INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ,
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL - Numero
| CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N08024-008-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4MO0O50

CONTRATO ABIERTC PARA LA ADQUISICION DE VIVERES (ABARROTES), CON
CARACTER NACIONAL, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL. INSTITUTO MEXICANC
DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO YEL INSTITUTO" REPRESENTADO EN ESTE

ACTO POR EL DR. ROBERTO ABRAHAM BETANCOQURT ORTIZ, £N SU CARACTER DE -

APODERADO GENERAL, REPRESENTANTE LEGAL Y DIRECTCR 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

I “EL INSTITUTO” declara a través de su Apoderado Legal, que:

1.1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacion y
administracién del Seguro Social, como un servicio publico de cardcter nacional, en
términos de los articulos 4 y 5. de la Ley del Seguro Social. Estd facultado para
celebrarlos actos juridicos necesarios para la consecucion de |os fines para los que fue
creado, de conformidad con el articulo 251 fraccion IV de la Ley del Seguro Social.

.2 Conforme a lo dispuesto en los articuios 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146,
147 y 148 fracciones |, XVl y XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asi como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica
namero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito Ivan Guerra Silla, Titular de la Notaria Piblica Numero 7 de la Ciudad de México,

inscrito en el Registro Plblico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97- .

7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en
los articulos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asl como 40, 41, 45y 46
de su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia
Téllez" en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes |IIIIINING<GE -
un servidor ptblico adscrito a la misma gue cuenta con facultades legales para celebrar
el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualguier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

1.3 De conformidad con el articulo 2 fraccién Il Bis y. 84 penlltimo pérrafo, del
Reglamento de la Ley de Adquisitiones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numerales 2.2, 417 y 5.3.15 inciso ¢), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el C. Dr. Rogelio Guzman Jaramillo; Administrador
Médico de Areas Comunes, con R.F.C. [ INNIGNzNzG@GEG i>cuitado para administrar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien
podrd ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por
tratarse de datos correspondiente a una
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Se elimin- el dato
consistente en:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

:_4 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

@ ' HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero

i CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N08024-008-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4M0050

RFC, por tratarse
de datos
correspondiente a
una persona f2sica
identificada o
identificable y cuya
difusi-n puede
afectar la esfera

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

L4 De conformidad con el Gltimo pdrrafo del numeral y 5.3.15 inciso c), 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 Nutricién y Dietética, con
R.F.C,, quien fue designada como Auxiliar de Administrador del
Contrato, mismo gue serd corresponsable de las actividades que se fe asighen y de
mantener informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se
te indique.

1.5 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso ¢}, de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adgquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C., | IGININGI:G
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 fraccion | del reglamento de [a .Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso c), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. Edgar Fabiidn Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con R.EC., I i-cultado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacién del presente instrumento juridico y participacién como area contratante
en el contrato.

1.7 De conformidad con articulo 2 fraccidn I del reglamento de la lLey 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 Segure Social, suscriben el presente instrumento el
C. Dr. Roaelio 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., |G (2c.'tados para suscribir el
presente instrumento juridico y participacién como area requirente en el contrato.

1.8 De conformidad con artfculo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.8 y 4.25 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Institute Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento la C.
L.N. Liliana Victoria De la Cruz Caballero, Jefe de Oficina de Nutricidn y Dietética,
con R.F.C., I -cutado para suscribir el presente instrumento juridico y
participacién como area técnica en el contrato.

1.9
Adjudicacién Directa Nacional No. AA-50-GYR-050GYR063-N-80-2024, al amparo de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
‘Numero
050GYROG3N08024-008-00
D4MO050

lo establecido en los articulos 134 de la Constituciéon Politica de los. Estados Unidos
Mexicanos y de conformidad con los articulos 3 fraccidn 1, 26 fraccion I, 26 Bis fraccién
il, 28 fraccion |, 40, 41 Fraccidn II y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
" Servicios del Sector Publico [LAASSP); v de su Reglamento, las Politicas, Bases vy
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy Prestacién de Servicios y
- demas disposiciones aplicables en la materia.

110 “EL INSTITUTO" cuenta can suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con nimero de folio de autorizacién
0000229518-2024, de fecha 28 de mayo de 2024, autorizado por el Jefe del
Departarmento de Finanzas de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia Téliez’, Mérida, Yucatdn, mismo

que se adjunta como Anexo 1 {uno).

11 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias te han asignado el Registro

Federal de Contribuyentes N° IMS421231145,
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.12 Tiene establecido su domicilio en calle 41 ndmero 439 por 34 Colonia Industrial, Ex
terrenos El Fénix, Cédigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatdn mismo que
sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.
Il. "EL PROVEEDOR” declara que:

Es una persona fisica, de nacionalidad | scauUn 1o gue acredita con el Acta

.4 Cuentaconndmero de Proveedor IMSS 0000128457
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1.2 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, asi como Ia organizaciéon y
elernentos necesarios para su cumplimiento,

1.3 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes nGmero FEFF-771005-LW4,

il.5  Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términocs de lo dispuesto

en el articulo 32-D del Cdédigo Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo las de .
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacjonal "

de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano
del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales g
emitidas por el SAT, INFONAVIT e [MSS, respectivamente.

[I.6 Tiene establecido su domicilio en
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .
Contrato

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCfA | O50GYRO63N08024-008-00
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN D4MO0O050
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Iy 118 de la Ley
de
Transparencia y
Acceso a la
Informaci-n
PYblica.

De “LAS PARTES™:

Il

.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" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" [a ADQUISICION
DE VIVERES (ABARROTES), en los términos y condiciones establecidos el
procedimiento de contratacion sefialado en los antecedentes de este instrumento, este
contrato y sus anexos, gue forman parte integrante del mismo.

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

MDA TR TV

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

Anexo 2 {dos): "Anexo Técnico, Términos y Cond|<:|ones propuesta técnica y econdmica
de “EL PROVEEDOQR" Acta de fallo”.

Anexo 3 (tres}): "Documento de desighacion 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, la cantidad minima total de $249,000.00 {Son:
doscientos cuarenta y nueve mil pesos 00/100 Moneda Nacional) impuestos
incluidos en caso de aplicar, y un monte maximo de $622,500.00 (Son: seiscientos
veintidés mil quinientos pesos 00/100 Moneda Nacional) impuestos incluidos en
caso de aplicar.

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional se
encuentran desglosados en el Anexo 2 (dos).

Ei precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en la ADQUISICION DE VFVERES (ABARROTES) por lo aue “EL

PROVEEDOR" no podréd agregar ningln costo extra y los precios seran inalterables
durante la vigencia del presente contrato,

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgard anticipo a “EL PROVEEDOR”
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<z INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
< UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
‘@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
A ACC | CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N08024-008-00
MSS TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN D4MOO050

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

YEL INSTITUTO" efectuard el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido)
0 porcentaje de avance (pagos.progresivos), conforme a los bienes efectivamente
entregados y a entera satisfaccidén 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 maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes,
contados a paitir de la fecha en gue sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI} o factura electrénica a “"EL INSTITUTO", con la aprobaciéon
(firma) del Administrador del presente contrato.

et Terrdimtalin fofr o gY

paATBo 85 PRuANINDUES

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente
de la aceptacidn del CFDI o factura electrénica, y ésta retina los requisitos fiscales que
establece la legislacion en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios
unitarios, se wverifigue su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafiada con la documentacién soporte de la entrega de los bienes facturados.

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de ta "LAASSP", en caso de que el
CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3 {tres) dias habiles siguientes
de su recepcién, indicara a "EL PROVEEDOR?” las deficiencias que debera corregir; por
o que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR"
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccién del CFDI y/o documentacion
soporte entregada, ho se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 51de la “LAASSP". ' :

El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada en original que redina los requisitos

fiscales respectivos, en la gue se indigue la descripcidn de los bienes, arrendamientos,

servicios U otro mencionados en la representacion impresa del comprobante fiscal y
que coincida con el documento que avale la recepcién de estos, nlimero de proveedor,

ndmero de contrato, nimero de alta en SAl o nimero de identificacion de pedido-

recepcidn en PRE| Millenium (cuando sea aplicable), sefalamiento de la unidad de

informacion, centro de costos, cuenta contable, nimero de fianza, denominacién social

de la afianzadora, vy la indicacién de que el proveedor. cuenta con opiniones positivas y

vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asi
como de cbligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacion que amparen los -
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacién que deberd ser

entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34

namero 439 por 41, colonia Industrial, Cddigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,

Yucatdn, Tel. 999 922 5656, Ext. 61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a

viernes.

Las facturas que amparen {os bienes, arrendamientos o servicios, deberdn contener la
firma de recepcidn y de autcrizacion para el tréamite de pago de acuerdo a lo

1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL '
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
J: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
~ | CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO063N08024-008-00
HM$ TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN D4M0050

establecido en el "Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacion de documentos
para tramite de pago” vigente,

En caso de que “EL. PROVEEDOR" presente su factura con errores ¢ deficiencias,
conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, *EL INSTITUTO"
dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcion, md[cara por escritc a "EL
PROVEEDOR" las deficiencias que se deberan corregir.

cgaryanpr
“EL PROVEEDOR" recibird de "EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o Eg 5;%55“ ;
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacién, con las Egi%ésﬁé 4 g
instituciones bancarias siguientes: Banamey, S.A, BBVA Bancomer, S.A, Banorte, S.A, g:: sf2:0Y
Scotiabank Inverlat, S.A, H.S.B.C, 5.C. y Santander, S.A, para tal efecto debera presentar §g§§§§§ig i hg
su peticién por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato 3;,‘;5;?33? By
ubicado en, calle 34 nUmero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la  #33§} gé o
ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00a 13:00 *iHiis
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico y § 'géif-%
correo electrdnico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su c,g_.‘;f:.r i
firma, ndmero de cuenta de cheques {ndmero de clave bancaria estandarizada), banco, i gi L
sucursal y plaza, asi como, nimero de “EL PROVEEDOR" asignado por “EL INSTITUTO", g‘ g.§§ iEe E;

Shaniesdi i s
En caso de que "EL PROVEEDOR" solicite el abono en una cuenta contratada en un §§ %E sL ‘gff{ §
banco diferente a los antes citados (interbancario), "EL INSTITUTO" realizard la s ;E %; :
instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacién se f?; §*§;§g§§§
llevard a cabo al dia hébil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el r% E;i?gg
Centro de Compensacién Bancaria (CECOBAN]). ,,n_;;;%; § ;i%%g

. [ “ [ 34

Anexo a la solicitud de pago electrdnico (intrabancario, e interbancaric) “EL
PROVEEDOR" deberd presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, poder notatial e identificacién oficial; los originales se solicitan
Unicamente para cotejar los datos y le serdn devueltos en el mismo acto a “EL
PROVEEDOR".

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

s
f
que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales. i

“EL PROVEEDOR" cumplird con la inscripcidn. de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social asi como el pago de’las cuctas obrero patronales a que
haya [ugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. "EL INSTITUTO" podrd
verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacion.
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YEL PROVEEDOR" que tenhga cuentas liguidas 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 cormpense con el o los pagos que tenga que hacerle por
concepto de contraprestacién por la contratacién de bienes o servicios.

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

En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberd reintegrar las
cantidades pagadas en exceso mdas los intereses correspondientes, conforme a la tasa
que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prérroga para el
pago de créditos fiscales, Los intereses se calculardn sobre las cantidades en exceso y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en gue
ponga efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO",

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

“EL PROVEEDOR", previo a la entrega del CFDI o factura electrénica en el
Departamento de Finanzas, deberd cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a
Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos,
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 autorizacion
expresa, debiendo éste informar a las dreas de trdmite de erogaciones de dicha
justificacién y Reposicion del CFD] en su caso.

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

El page de los bienes, arrendamientos o servicios quedara 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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INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero,
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N08024-008-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4M0050

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

“EL PROVEEDOR", durante [a vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a
“EL INSTITUTO", juntc con el CFDI respectivo fa o las constancias positivas y vigentes
sefialadas en el ANEXO 2. “Normatividad de Pago de las Cuentas Contables" de “EL

INSTITUTO", y validada por el adiministrador del contrato. gg%%;é\;ggg
et
.. . §18 5
El pago objeto del presente contrato, quedara condicionade proporcionalmente al pago Qigggggg o
que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por §g=§ 2T L
atraso. §g§§;§§€§ 5t
TrgpiiE oo
- . . 72 5933 OF
El CFDI o factura electrénica se deberd presentar desglosando el LV.A. cuando aplique. vés T
efadeds]
"EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la g;ggﬁ ‘
verificacién, supervisidon y aceptacién de los bienes, no se tendran como recibidos o “ﬁﬂéfsff 5
aceptados por el Administrador del presente contrato. Eggﬁg E% g
g H
Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR?" deberd ser titular de una cuenta § ggggﬁé H g
bancaria, en la que se efectuard la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual §§§a§ ge gf i
debera proporcionar toda la informacién y documentacién que le sea requerida por “EL ;ﬁgg‘ 1§ E%}é
INSTITUTO", para efectos del pago. gfj ;if ggﬁ% '
: it FPE LIS
) - . y . fFgrisy il
YElL PROVEEDOR" deberd presentar fa informacién y documentacién que "“EL néga2§§§§§b
; cERRet. 3 Fiisst

INSTITUTO" le solicite para el tramite 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 convencicnales.

Para el casc de gue se presenten pagos en exceso, se estard 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 sefialados en el Anexo 2 (dos), ¥
en las fechas establecidas en el mismo,

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

“LAS PARTES"” convienen en que |a vigencia del presente contrato serd del 16 de
octubre de 2024 3| 31 de diciembre de 2024,

SEPTIMA, MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estdn de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas
podra ampliar el monto o en la cantidad de los bienes, de conformidad con el articulo 52
de la "LAASSP", siemprey cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20%
(veinte por ciento} de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactadeo y el contrato esté vigente. La modificacidon se formalizara
mediante ta celebracion de un Convenio Madificatorio.

YEL INSTITUTO", podrd ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando,
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 mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO",
se podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos
supuestos con las constancias respectivas. La modificacién del plazo por caso fortUIto o
fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES"

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

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

“EL INSTITUTO"” se abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio gue
impligue otorgar condiciones mas 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 gque “EL
PROVEEDOR" presente una garantia por la calidad de los bienes contratados.

NOVENA. GARANTIAS.

: A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOQ.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL \
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nlmero
! CENTRO Mécho NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N08024-008-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4M0QO50

Conforime a los articulos 48, fraccién W, 49, fraccidn |, de la "LAASSP"; 85, fraccidén I, v
103 de su Reglamento; vy 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, "EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
por compafiia afilanzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y
de Fianzas, a favor del instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

. $gprELey
Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 é;g“g_ggé
{diez) dfas naturales posteriores a la firma del presente contrato. ?;ggs gg ueo
3‘3?{;%3‘5 )l';;‘é
Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantla de éig?:ggﬁ?f_ ?"Eiﬂ
cumplimiento se podra realizar de manera electronica. §'s§§§:§g iif;
fraglagt o
. . . . . g23aw
Cuando la garantia de cumplimuanto se presente a través de una fianza, se debera :&gﬁ%ig u«}j
observar el “Modelo de péliza de fianza de Cumplimiente”, aprobado, mismo que se §§§§§_§§ B
encuentra disponible en CompraNet. : Efﬁgé;ri }
. REXIEE. £ ¥
. . 153850¢
La garantia de cumplimiento que entregue "EL PROVEEDOR", en aquellos contratos E%ggggnég ;
cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de Unidad de Medida y E‘?gg;g%?‘% { g
Actualizacion (UMA) podra otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja, ‘5“%3 g% H gi {
depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el VA, %%Fs g; g§§£if§
Stizde il
INE RS
En relacién al supuesto del parrafo que antecede, “EL PROVEEDOR" podrd entregar la §§q§§ 53 iig%g
garantia de cumplimiento mediante billete de depdsito expedido por institucién de ;ﬁge‘a gg;‘géié
rEETIRS 5%_ £

crédito autorizada o depésito de dinero ante el "EL INSTITUTO", sin calcularse el VA,

. Cualguier forma de otorgamiento de fa garantia de cumplimiento deberd
expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segura Social.

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

. Para la cancelaciéon y/o devolucién de cualquier forma de la garantia de
cumplimiento se estard a lo dispuesto por las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano 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 dara vista al Organo Interno ’
de Control para que proceda en al dmbito de sus faclltades,

La garantfa de cumplimiento no serd considerada como una limitante de %<
responsabilidad de "EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias 4
estipuladas en el presente instrumento juridico, ¥ no impedird que “EL INSTITUTO"

reclame la indemnizacion por cualquner lncumpl|m|ento que pueda exceder el valor de

fa garantia de cumplimiento.
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En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o maodificacion al
plazo, “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez)
dias naturales siguientes a la formalizacidén del mismo, de conformidad con el dltimo
parrafo del articulo 91 del Reglamento de la “LLAASSP", 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 garantfa otorgada
inicialmente. :

Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento
del contrato podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en
el ejercicio fiscal de que se trate, vy deberd ser renovada por "EL PROVEEDOR" cada
ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual deberd presentarse a
“EL INSTITUTO"” a mas tardar dentre de los primeros diez dias naturales del ejercicio
fiscal que corresponda,

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor plblico facultade por “EL
INSTITUTO" procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y dard inicio a los trdmites para la cancelacidon de la
garantia de cumplimiento de contralo, lo que comunicard a “EL PROVEEDOR".

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

"EL. PROVEEDOQR" debera responder por defectos o vicios ocuitos de los bienes
entregados, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los
términos sefialados en este Contrato, convenios medificatorios respectivos vy en la
legislacion aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo segundo de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y 96, parrafo segundo de
su Reglamento. ’

"EL. PROVEEDOR", guedard liberado de su obligacién, una vez transcurridos por el
tiempo sefalado en el Anexo 2 (dos), o en su defecto al concluir la vigencia del
contrato, contados a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcion fisica de
los bienes entregados, siempre y cuando “EL INSTITUTO" no haya identificado defectos
o vicios ocultos en los bienes entregados, as{ como cualquier otra responsabilidad en los
términos de este Contrato y convenios rmodificatorios respectivos.

DECIMA, OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

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

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

c) Tratdndose de bienes de procedencia extranjera, a realizar los tramites de
importacidn y cubrir los impuestos y derechos gue se generen.

d) Asumir la responsabilidad de cualquier dafic que llegue a ocasionar a “EL
INSTITUTO" o a terceros con motivo de la ejecucidon y cumplimiento del
presente contrato.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

_"' UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero

E CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO063N08024-008-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4MO0050

e) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién
Publica y el Organo Ihterno 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 gue “EL PROVEEDOR" {leve a

DI STINGLN 1 Pt T WD FEHIO

cabo en los términos convenidos, el suministro de bienes objeto del contrato. S3arEsRzy
b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma. §§§ gggu :
c) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facuiltado, la §§§§ L
constancia de cumplimiente de obligaciones contractuales inmediatamente §ssi *E»ig. E‘&?j
Selemne] que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que éé_;ﬁﬁ;g_fﬁ ?33
gg:loi ot se dé tramite a la cancelacion de la garantfa de cumplimiento del presente %sﬁ?’%? fg;i
en:sRsFCe:, peor contrato. ?g’i %ig -
tratarse de JLaigies siin
daos | DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION gg'g ?é o
correspondient e | g BIENES. SshiesA
persona f’sica ' _ : i ié% BY g
:3223222320 “EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato al C. Dr. Rogelio %‘ .Eg QE% £
cuyadifusi.ny Guzman  Jaramillo, Administrador Médico de Areas Comunes, con R.F.C, g gg%géﬁ”% i
lpuedfe afectar quien dard seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechosy % gg is §§
jﬁr?jif;?je i |obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo 3 (tres). i 1;;% s:fé
misma. T PEER T
Los bienes se tendrdn por recibidos previa revisién del administrador del presente ;g 1;%33;%
mzamenm contrato, la cual consistird en la verificaciéon del cumplimiento de las especificaciones g_gga ’gigg ;
en los establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asf como las contenidas en la PEERER G B
2, # 1
fliflt;#g;sdl_ofi propuesta técnica.
118 de la - .
{ey de “EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los bienes que no
;fg:g:;e;f;a cumplan las especificaciones establecidas en este contratg y en sus Anexos,
informaci-n | obligdndose “EL PROVEEDOR" en este supuesto, a entregarlos nuevamente bajo su
PYblica. responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacién

de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podrd aceptar los bienes gue
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este
contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la*aplicaciéon de las deducciones al
page que procedan, y reposicién de los bienes, cuando la naturaleza propia de éstos lo
permita. :

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES. : . | </ A

En casode aplicar, “EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el incumplimiento
parcial o deficiente, en que incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las

clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calculardn por el /
porcentaje sefialado en el Anexo 2 {dos) sobre el monto de los bienes proporcionados QW@
en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura S

Paginal2z de 21



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
~ | CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N08024-008-00
IMSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4MO050

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

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR" gue realice el pago de
la deductiva en términos de la Ieg!slacién aplicable.

las deducciones econdmicas se aplicardn scbre la cantidad indicada sin incluir

[

o
A

o

El Administrador del contrato, notificara a “EL PROVEEDOR" por escrito o via correo
electronico el célcule de la pena convencional, dentro del término vy dias sefialados en el i
Anexo 2. {dos) o en su defecto dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores al atraso  ©
en el cumplimiento de [a cbligacidn de que se trate.

impuestos. égggggagg
- fiafffiy
El calculo de las deducciones correspondientes las realizard el administrador del Qé;gs?ﬁ i
contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o via correo electrénico, dentro de los dias §sr:~:§;§§§ Lt
contemplados en el Anexo 2 (dos) posteriores al incumplimiento parcial o deficiente. v§§§§3§§§ el
Peze3 L 0
» . °2—§;&£24u O
DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES. %is gg%gs ‘
’ sd2dede’ ...
_ i piiie o
En caso que "EL PROVEEDOR" Incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo gg §i§§ "3
pactado para la entrega de los bienes objeto del presente contrato, conforme a lo geo é“g‘z g
establecido en el Anexo 2 {dos), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO" E?? iidgl
por conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional equivatente jt i% § E E
al porcentaje sefalado en el Anexo 2 (dos) o en su defecto al 2.5% (dos punto cinco g:‘?'gg'g;‘ ,E i
por ciento), por cada dia de atraso sobre el monto de los bienes no proporcionados, de pg‘ §§§ ; §
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos, c35ich ; 3
2 o il
1hhi!
s
H i

_PIPHETIT) P M. 4T BRI 0 Km0l
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El pago de los bienes quedard condicionado, proporcionalmente, al pago que "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 procederd el cobro de dichas penas ni la
contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato.

EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional
sobre los pagos gue deba cubrir a “EL PROVEEDOR", por lo tanto este autorizara a "EL
INSTITUTO" a descontar las cantidades gue resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubtir al propic proveedor. '

El importe de {a pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de
la garantia de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta
garantia, no deberd exceder del 20% {veinte por ciento) del monto total del contrato. /

Cuando “EL PROQVEEDOR" quede exceptuado de la presentacion de la garantia de v‘@i
cumplimiento, en los supuestos previsto en la "LAASSP”, el monto maximo 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 lo %
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establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de

Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CiVIL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“E]l. 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 motive de la adquisicidon de los
bienes, objeto del ‘presente contrato, seran pagados por “"EL PROVEEDOR", mismos
gue no serdn repercutidos a "EL INSTITUTO".

TEL INSTITUTO" sdlo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impueste 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 podrd ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con
excepcidén de los derechos de cobro, en cuyo caso se deberd contar con la conformidad
previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

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

YEL 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
YEL INSTITUTO" o a terceros,

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las

causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR", se cobliga a salvaguardar los derechos e
intereses de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia, liberdndola de toda
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responsabilidad de cardcter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra Indole,
sacandola en pazy a salvo.

'En caso de que “EL INSTITUTO” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos
conceptos, “EL PROVEEDOR" se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos

erogados por aquella.
VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucion 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 Informacién Publica, Ley General de
Proteccion de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados y demés legislacién
aplicable. '

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

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

Asirnismo “EL PROVEEDOR" deberd observar |o establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacidn del presente Contrato. ‘

VIGESIMA SEGUNDA, TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

HEL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente
contratadosy se demuestre gue de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionarfa alglin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTQ", o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo
de la resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria
de la Funcién Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo
establecido en la cldusula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadameénte el contrato, lo
notificara al “EL PROVEEDOR", debiendo sustentarlo en un- dictamen fundado y
motivado, en el gue se precisardn las razones o causas que dieron origen a la misma y
pagaré a “EL PROVEEDOR?" |a parte proporcional de los bienes suministrados, asi como
jos 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, limitdndose seglin corresponda a los.cohceptos
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establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA TERCERA. RESCISION.

“EL INSTITUTO" podré iniciar en cualguier 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 derlven 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 estabIeCIdo
en el presente contrato y sus respectivos anexos;Si no proporciona a los
Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con motivo
de las auditorfas; visitas e inspecciones que realicen.

f} No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea
reguerida con motivo de las auditorfas, 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,
informacién o documentacién proporcionada para efecto del presente
contrato; '

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

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

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

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

m) Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacién, informacién o
docurmentacion proporcionada para efecto del presente contrato; '

n) Cuando “EL PROVEEDOR" y/o su personal, impidan el desempefio hormal
de labores de “EL INSTITUTO"

o) En general incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones
que se estipulen en el presente contrato o de las disposiciones de la
HLAASSP vy su Reglamento.

p) Solo 'para proveedores extranjeros, Si cambia de nacionalidad e invoca la

proteccién de su gobierno contra reclamaciones y ordenes de “El.

INSTITUTO".
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a)Cuando se compruebe gue “EL PROVEEDOR" haya entregado bienes con
descripcionés y caracteristicas distintas a las pactadas en el presente
instrumento juridico,

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 devolucién o reponga los
bienes que le hayan sido solicitados, conforme a las condiciones que se
establecen en el presente instrumento juridico.

t) Cuando con motivo de las modificaciones realizadas al contrato en términos
de lo dispuesto por el Articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, no entregue en el plazo
estipulado para tal efecto, la ampliacién de la pdéliza correspondiente.

u)Cuando la autoridad competente, revogue, cancele o se extinga la
autorizacion, licencia o permiso otorgados para la prestacion 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 sancién impuesta a “EL
PROVEEDOR", con motivo de la colusidon de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento adjudicacién, 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 Pablico.

w) Si se sitlia en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50y 60 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

x) En caso de que durante la vigencia del contrato se reciba comunicado por
parte de la Secretarfa de Salud, en el sentido de que “EL PROVEEDOR" ha
sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitario.

y} En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacion del Registro
Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba
comunicado por parte de la Comisidén 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 Autorizaciéon de

~ Responsable correspondiente.

Z) Si “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO” la administraciéon y
verificacion a que se refiere la cldusula correspondiente del presente
contrato.

aa) Incumplir cuslguier obligacidn distinta de las anteriores y derivadas del
presente contrate.

Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTO" comunicara por
escrito a "EL PROVEEDOR” ¢l incumplimiento en que haya incurrido, para gue en un
término de 5 (cinco} dias hdbiles contados a partir de la notificacion, exponga 10 que a
su derecho convenga y aporte en su case las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término "EL INSTITUTO", en un plazo de 15 {quince) dias habiles
siguientes, tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho
valer "EL PROVEEDQR", determinard de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicard a YEL 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 rescisidn, o los gue resulten a cargo de "EL PROVEEDOR".

Iniciada un procedimiento de conuliamon “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite
del procedimiento de rescisidn.

FUDNTIN % I LA 20 MO YIAHT

- cgazzag
Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se entregaran los Egggggﬁgﬁ o
bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacidn de Egi%ésgé 0
YEL INSTITUTO" de que continla vigente la necesidad de los bienes aplicando, en su gs rﬁi'%;g;g bt
caso, las penas convencionales correspondientes, ?g%ﬁ%gfgi s L;
. 1158 bt
YEL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el %gaigigg oo
procedimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algun dafio o. jgiaﬁgéig ey
afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” Eig i e
elaporara un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de ., ;;W p
operacién que se ocasionarfan con la rescision del contrate resultarian mas Eg,ﬁ ;QE; :
inconvenientes. ' ggg}ggg §
' . flageesfl 1
De ho rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecerd con “EL PROVEEDOR" otro $i ; ggg 5;
plazo que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del i%i jggg_égi
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio _gf"g' ;345525
que al efecto se celebre deberd atender a las condiciones previstas por los dos Gltimos gf% §§%§§i%§
parrafos del artfculo 52 de la "LAASSP", : egggiggg r}? i
sEERE S TS

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 INSTITUTG"
quedard expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o
rescindirlo, aplicando las sanciocnes que procedan.

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

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

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el {lnico patréon de todos y cada uno de los
trabajadores gue intervienen en la adquisicidn y suministro de los bienes, por lo que,
deslinda de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo que
en su caso puedan efectuar sus trabajadores, derivado de las disposiciones legales y
demads ordenamientos juridicos en materia de trabajo y de seguridad social y en ningdn
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I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N08024-008-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4MO0050

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

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

Para cualguier caso ho pre\'fisto,‘ “EL. PROVEEDOR" exime expresamente a “EL
INSTITUTO" de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra
especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

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

VIGESIMA QUINTA, DISCREPANCIAS.

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

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION,

SLAS PARTES" acuerdan gque para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la ejecuciéon y cumplimiento del presente contrato podrdn someterse al
procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, y 126 al 136 de su
Reglamento. : :

VIGESIMA SEPTIMA, DOMICILIOS.

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

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para el surninistro de bienes objeto
del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus Anexos

que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICC NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Nimero

|

B4MO0050

O50GYRO63N08024-008-00

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

VIGESIMA NOVENA, JURISDICCION.

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato,
asi como para lo no previsto en el mismo, se someteran 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
futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza
fegal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad
y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios
de la voluntad, lo firman vy ratifican en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de
Mérida, Yucatdn, el dia 14 de junio de 2024,

“EL 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 el
presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en la fecha
especificada.

POR: “EL INSTITUTO"

DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL “IGNACIO
GARCIA TELLEZ" EN MERIDA

YUCATAN, APODERADO
/‘, DR, ROBERTO ABRAHAM 'GENERAL Y REPRESENTANTE
BETANgounTﬁﬁ?lz LEGAL.
L ADMINISTRADOR MEDICO DE
" AREAS COMUNES DE LA ‘_ ‘
7 U.M.A.E., ADMINISTRADOR DEL,
DH. ROGELIO GUZMAN CONTRATO Y AREA
-—JARAMILLO REQUIRENTE.

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE
LA U.M,A.E., Y AREA
CONTRATANTE.

MTRO. JOSE ANGEL-RAMIREZ
/soLiss”

L/
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Se elimin- el dato
consistente en:
RFC, por tratarse de
datos
correspondiente a
una persona f2sica
identificada o
identificable y cuya
difusi-n puede
afectar la esfera
jur2dica de la misma.

Con fundamento en
los art2culos 108,
113 fracci-n 1 y 118
de la Ley de
Transparencia y
Acceso a la
Informaci-n P¥blica.




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

D4MOO050

050GYRO63N08024-008-00

MTRO. EDGAR

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

GUHERREZ

,,éf f -

7

CRUZ CAB

LN. LILIANA VICT -QElA DEVA
RO~

JEFE DE OFICINA DE NUTRICION
Y DIETETICA DE LA U.M.A.E,,
AREA REQUIRENTE, AUXILIAR
DE ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO Y AREA TECNICA,

TOAIOZ/IO/CY TV HO

AN

POR: “EL. PROVEEDOR"

B AT
%,

i

£

C. FATIMA GEORGINA FERNANDEZ FLORES
PERSONA FISICA.

FEFF-771005-LW4.
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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.

UEEINA TP TYIRN

€] #p HUMENUED o/ Eorsel ‘WWaNALM STa)y osawnu e ofeq  paaes 83 ‘rdusnsecuad

D of op BUPRO W K opesoqe(s

ua

20 sefor

Zr] A zodUOUoDE  ‘Bodurhel md-i: uRUEISP e We aDEq  uOS ‘pepeaedsz My
o

£

OIS A

i) A8} DR LGRS B [Tt
ua

P ‘owWindes ound TG [CIMWNU te Us cisendap

,.
PP o) B

oo

20} ap PED|EIA GFA €

s
3p opmy]

SEup

A sounuuyn  C‘ojusnanpesosd  upedppand  BL WORIAKD ] SpJeimy sucsied o) sod SOpEDeA GoIen)

uqos selenfesd um onioee «1 el UppeR|lea ) cluMWNIep wvesaxd R Booippn] Doedie S0

g Sty aft udF

g, i a LA WL Dy,

WA

ST
o A dy K

S5

)
e

DR 3] RAELE TD ORI W YA TR 1)

G ONTIIEOD

=]

AR




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA

' TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Numetro
050CGYROGINOB024-008-00
D4MQO50

Anexo 1 {uno):

“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”




INSTITUTO HMEXICANOG DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Yucalan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

i_—_' Dictamen de tnversidn

FOLIO:  0000229518:2024
Dictamen de Gasto
Dependensia Solicilante: [_33 Yucalan J
331901 H Especlatidados 1 UMAE ]
| 200209 Hutriclén y Digtética ]
Concepio: ABARROTES
Foch. laboracion: 26106/2024 ]
Total Comprometido (en pesos): 5 822600,00 -
Cuenta: 42060801 Viveras Unidad de Informaeién: 331901 Cenlro de Coslos: 200208
Padida Presupuestaria SHCP: 22102 ~ Productos alimenticlos para persanas defivado da fa presiact
GVPACME OO RENIUM feve depeesd) -
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO BEP ocT NOV oic
0,0 0.0 0.0 0,0 0.6 59.8 81.4 83.3) 104.7 104.9 91.1 911
BaSETARELE Y # ' E 43 £
l 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 12.9] 17.4] 19.1] 226} - 228] 19.51 19.6]
El presente documento de existencla de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sofialado an ef numeral 7,5.9.4 de la Norma
Presupuestaria dol Instituto Mexicano del Seguro Soclal (MSS), v de lo sstablacido ¢h el arliculo 8°, 144 y 148 del Reglamento interor del
IMSS, sa responsablildad del 4rea solicitante al deslino y apllcaclon de los racursos. Tamblén se informa que este documento Unicaments
lendra validez para al ejerciclo fiscal en curso, y que con base enla revistén quo se efectud an ol Sistema Flnanclero PRE]-Millenlui, -
on el Madulo de Control de Compromilsos, en la comblnacién unidad de informaciény cenlro de coslos, los montos sefalados guedan
compromelides para dariniclo a las gesliones de adquisiclon de blenes v serviclos con base al marco normative vigents.
ATENTAMENTE
w4
L0 ¥
/7 Mot |
i Dia_| Mes | afo |
}\BAEZA VEGA JORGE MELCHOR DICTAMINADO DEFINITIVO
DICTAMEN DEFINITIVO
CONTRATO No, - i~
LX)
X
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS): $ g0

Clave: 170-008-001 iﬁj/

SRVl
o o A



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
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Anexo 2 (dos):
“Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica de “EL
PROVEEDOR" Acta de fallo”,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA!
1 . . Unldad de Atencldn Médlci
GOBIERNO DE Coordinaclén de Unldades Médlcas de Alla Especlalidac

o
Nj{ IE }C X C O ! Direcelén UM.AE. Hospltal de Especialidades Contro Médico Naclona
. "lgnaclo Garcla Téllez® en Mérida, Yucatar
Administracién Médlea do Areas Comune:
Departamento de Nutbrlcldn y Dletélice

Mérida, Yucatén, a 29 de mayo de 2024
Anexo Técnico

a) Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios sollcltados, caracterfsticas, especificaciones
técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios ascclados a la contratacién de
los bienes requeridos, cantidades por partida, Indicando en todos los casos Jas correspondientes claves SA,
PREI Miklenium {en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar las claves del CBI de Insumos para la
Salud o la del Compendio Naclonal de Insumos para la Salud ; en caso de blenes de consumoe, la clave del
CGA; y para Servicios Médicos Integrales, fa clave del CSMI) En todo caso, los bienes y servicios materia def
requerimiento, deben Incluir la clave CUCOP que le corresponda.

Grupo , Subgrupo
1A, Carnes Rojas

1B. Carnes Blancas_

IC. Derlvados lacteos

] 10, Huevo

: 1E. Embutidos

IF. Frutas y vegetales

1G, Pescado

2A. Abarrotes

2 | 28 Lechs

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

3 | 3B. Pan inclustrlalizado

3C, Tortillas de malz y masa

SUBGRUPO TA CARNES ROJAS

| E oo
é%jti(lgaciggjo Autoiz Clave Descripclénamp!faydol'e.llllada de fos blenes o "g‘gf: cc;gr;m Cantida Cantlda
aeneral de setviclos solicitados, . d
Artieutos) a‘;:'l‘ég cucor ] caracteristlcos, medi accgsmi mrr::ma méaxirn
CSM! (Catdlogo especificacionos téenitas da o a
da Serylclos asaclad
Médicos
" _Integrales) %%
! 480 13110300 N/A | 22100037 | pigpNA CRRDO ENTERA SIN HUESO, PESO POR RACION DE | K N/A 467 ne7
. 120 G_+ 20 G, A GRANEL EN BOLSAS DE POLIETILENO, EN
PAQUETES NO MAYORES DE 5 G, CUBIERTOS CON PELICULA
PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES Y 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  SEGUM  CORRESPONDA  FECHA OE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION ¥ ETIQUETADG EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE
2 480 15’2)030’ A 200137 | pirRNA CERDO TROZO, PESO POR RACION DE 120G £20G,A | X N/A 227 567
GRANEL EN BOLSAS DE POLIETILENO EN PAQUETES NO
MAYORES DE § KG, CUBIERTOS CON PELICULA PLASTICA,
PREFERENTEMENTE  MATERIALES BIODEGRADABLES Y
MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE 1A EMPRESA,

Calle 36 Ho, 419, por calie 4); X Terrehes of Fdnlx Gol, lu(lus!& %unlclplo o Maslida, €5 9050, an o Fstado de Yuaatdn.
Telf, (B0} B2GE-5656 Bt 613u4 wrrevs s gobimx " ‘.\
f‘lﬁf"*-‘f AN R I I Y ] AN ;.i"-"s j I3 ”J:-',-.?‘f‘-\'.irl{J!:’*'Ox" \3;\%5
e RN A BN N N S o S N
. L.
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.
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAE,-
Unldad de Atenclion Médieatk

2
GOB} ERNO DI ! Coordlnacién da Unidades Modicas de Alta Especlatidad
WL X GO 1SS Dlracelén U.MAE, Hospltal de Especlalldades Centro Médtco Nacienal
“Ignacio Garcla Téllez" en Mérlda, Yucatén
Admindstracton Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutricién y Dietética

MUMERO DE CERTHICADO DE T{PO INSPECCION FEDERAL
{TIF), "NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO £N  KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION,
CONSERVESE  EL PRODUCIO  EN  REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA  DE

CADUCIDAD.  ESPECIFICACIONES ~ DE  CALIDAD,
PRESERVACION ¥  ETIQUETADO EN APEGO A LA
: NORMATIVIDAD VIGENTES ‘
¥ ABoToIO302 WA | 22100137 | piganA DE CERDO MOLIDA PESO POR RACION DE120G £5 | ¥ /A 47 367
G. A GRANEL POR KILIGRAMO £N 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, NUMEAG DF  CERTIRICADO DE  TIPO
INSPECCION FEDERAL {TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE (
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE .
POR RACION, CONSERVESE EL  PRODUCTO  EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION ¥ ETIQUETADO EN  APEGO A LA

NORMATIVIDAD VIGENTES.
4 480 ‘gg 0200 | N/A 22100131 | gisTEC DE PIEANA DE RES. PESO POR RACION DE 120G £20 | K WA 520 1300
' G FRESCO A GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE

POLIETILENG, EN PAQUETES NO MAYORES DE § KGO,
TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENYRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 -
4C EN 5U CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON
MOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE
TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GEMERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
GRAMAIE POR RACION, COMSERVESE Fl. PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
EECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, ,
PRESERVACION Y ETIQUETADD EN APEGO A LA (
NORMATIVIDAD VIGENTE.
5 480 ‘?)%0500 N/A 22100131 | gatDA DE RES. FRESCO A GRANEL EN TROZO O MEDALLON
CON RACIONES INDIVIDUALES EN CHAROLAS DE UNICEL O
PLASTICO REUTILIZABLE, CUBIERTAS CON  PELICULA
CLASTICA, CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE
INFERIOR, PREFERENTEMENTE . MATERIALES
BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON UM PESO NO
MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BAMDEJA DE PULASTICO REUTILIZABLE LIMPlA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 — 4 °C EN SU CENTRO TERMICO Y
MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA
NUMERG DE GERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
(TIE), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTEMIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION,
CONSERVESE EL PRODUCTO EM  REFRIGERACION O
CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA  DE

K N/A 107 267

| 2024
" Felipe Carriilo
., PUERTO
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencidn Mdadlca

‘i)‘\ "’ Coordinaclén de Unldades Mdédicas de Alta Especlalidad
|M$ Direccton UMAE, Hospital de Especislidades Centro Médico Nacienal
“lgnacio Garcfa Téllez" an Mérlda, Yucatdn

Adminlstraclén Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutrlcidn y Dletética

' CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESEAVACION Y. ETIQUETADO EN  APEGG A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.
K NIA 520 1300

& ’“’012%0700 NA | 2210000 | byt pA DE RES EN TROZO. PESO POR RACION DE 120 G £ 20 G
FRESCO. A GRANEL POR KILIGRAMC EN BOLSAS DE
POLIEFILENO, EN PAQUETES NO 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 COM
NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE
T(PO INSPECCION FEDERAL (TiF}, NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
: REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
{ FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGC A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE. ‘
7 480 log 0701 N/A 22100130 | pyLpA DE RES MOLIDA. FRESCC A GRANEL: EN BOLSA DE
° PLASTICO QUE FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION, CADA
PAQUETE CON UN PESO NG 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 ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE
DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TiPO
INSPECCION FEDERAL {TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDG EN KILGGRAMOS, GRAMAIE
POR  RACION, CONSERVESE EL  PRODUCTO  EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUM CORRESPONDA,
FECHA. DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE, ‘

K NfA 507 1267

SUBGRUPO 1B CARNES BLANCAS

’ { Parlida CBi (Cuadro Bdsico EQUPO3,
Instilucional) e X untda | censumi
CGA (Caldloge Aulorza Clava Dascripeién amplia y dotellada de los blenas o d do bles . )
Goneral da it cucop sarvicios soliclados, Y Canlidad | Gantidad
Anleuios) PAC . caratierisicas, medid accesof minima méxima
CSKI{Caldlogo de ospodificaclonas técnicas o8
Serviclos iddicos asociado
Integrales) s
1 480105 0100 N/A | 22100146 | PECHUGA DE PAYO CONGELADA A GRANEL EN BOLSADE | K NfA 3 i
[s]¢] ' PLASTICO QUE FACHITE EL PESAJE £N SU RECEPCION,
TRAMSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEIA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, CADA PAQUETE CON UN
PESO NO MAYOR A 5 KG A UNA TEMPERATURA DE - 18 °C EN
SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE
DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEGERAL (TIF], NOMBRE GENERICO, NOMSRE
DE LA VARIECAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
COMSERVESE EL PRODUCTO EM  REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION ¥ ETIQUETARO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.
Calle 34 Ho. 4359, por calle 61, X Tereiog ol Fénix Cul, FacdnSe ri, thindcipia de Mddda, GBS0, an et Estace de Yireatan, a4 ' 2@24
Tel, (890} 9265656 Ext. 61304, VAN Sung B o/ Felipe Carrillo
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médica

(?«()B}ERNO DL & g j Ceordinaclén de Unldades Médicos de Alta Especlalidad
IV_K E 2{ I C @ IM% Direcclén UMAE, Hospital de Especialidades Centro Médico Naclonal
*lgnaclo Garcla Téllez® en Mérda, Yucatdn

Adminlstracién Médlca de Areas Comtines
Departamento de Nutricldn y Dietética

480 107 0301
0o

N/A

2210023
6

PECHUGA DE POLLC DESHUESADA. BISTECK O BISTECK K NIA 933 2333
APLANADO; PESO POR RACION DE 20 G + 20 G. SEPARACOS
ENTRE Sl POR PAPEL GLASSINE. CON ALMOHADILLA
ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROQOLAS DE
UNICEL: O PLASTICO  REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENO, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A S KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 ~ 4 °C EN SU CENTRO TERMICO ¥
MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
MUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
(TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTEMIDO EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO
EN REFRIGERACION 0 CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES
DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE,

480107 0302
00

N/A

2210023
6

PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y APLANADA EN | K N/A 67 167
BISTEC; PESO POR RACION DE 90 G + 20 G, SEPARADOS -
ENTRE $I POR PAPEL GLASSINE. CON ALMOHADILLA
ABSCRBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS. DE
UNICEL © 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 REUTILIZABLE LIMPlA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EM SU CENTRO TERMICO Y
MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA
NMUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
{TIF}, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIBO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN  REFRIGERACION O
CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD,). ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION VY . ETIQUETADO EN APEGO A LA
NOAMATIVIDAD VIGENTE,

.

4

480 107 0303
o

N/A

2210023
6

PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y MOLIDA, CON K MiA 13 283
ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE
CHAROLAS DE UNICEL O PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS
CON  POLIETILENO, PREFERENTEMENTE  MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A - UNA
TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO TERMICC Y
MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIRPO INSPECCION FEDERAL ’
[TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, ' ’ (
CONTENIDO EN  KILOGRAMOS, GRAMAIE POR RACION,
CONSERVESE EL  PRODUCTO EN REFRIGERACION ©
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN  APECO A LA
MNORMATIVIDAD VIGENTE,

480 107 0400
co

N/A

2210023
6

PIERNA Y MUSLO DE POLLO, PESO POR PIEZA DE 160 G 2 30 K NIA (BO0 1560
G. FRESCO A GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO
QUE FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION, TRANSPORTADA
ENTRE HIELOS DENMTRO DRE BANBEJA DE PLASTICO
REUTILIZABLE LIMPIA. CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KO, A UMA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU
CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE
LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE  TPO
INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIECAD, CONIENIDO E£N ' KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN  REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE,

.
Galle 34 Hu. 439, por calle 44 Ex Terranos el Pdnix Col, itk
v limss nub X
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad do Atencldn Médlea

GODBIERNO DE [ J CeordInaclén de Unldades Médicas de Alta Especlalidad
IMSS

MIEXNCO Dlrecelén UMAE. Hospital de Especlalldades Centro Médico Naclonal
*lgnaclo Garela Téllez" en Mérlda, Yucatdn

Adminlstractén Médlca de Areas Comunes
Oepartamento de Nulricion y Dletétlca

6 480107 040) NfA 2210023 | PIERNA Y MUSLO SIN PIEL (FORMA DE PISTOLA). POR PIEZA K N/A 600 1500
elo} G DE 200 G + 50 G, FRESCO A GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE
PLASTICO QUE FACILITE ELL PESAIE EN 5SU RECEPCION,
TRANSPORTADA ENTRE HIELOS DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA CADA PAQUETE COM UN
PESO NO MAYOR A5 KG, AUNATEMPERATURA DE2- 4 °CEN
SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE
DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN  KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL PRODUCTC EN REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE
- CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADC EN  APEGO A 1A
NORMATIVIDAD VIGENTE.
7 480107 0403 MfA 2210023 MUSLO DE POLLO SIN PIEL, POR PIEZA DE 140 G + 30 Q. K NIA 27 67
Q0 G FRESCO A GRANEL EN 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 EM SU
CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE
LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADG - DE " TIPO
INSPECCION FEDERAL (TIF], NOMBRE GEMERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KHLOGRAMOS,
CONSERVESE EL  PRODUCTO EN  REFRIGERACION ©
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE
~CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION ¥  ETIQUETADO EM  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE
\
SUBGRUPO 1C DERIVADOS LACTEOS
Partda CBl (Cuadro
[ ?tisc!:%?]ai}
nshi . Dascripeidn amplia y delallada do les blenes ¢ Uipos,
COMGaritogn | AWSI2 | Glava cucoP s solisitados, ' rltad conpumivles | Cenlidad | Gantdad
A?ﬂg;?os}o ; o caractoristcas, medida | vaceesoiios | minina | mésima
5 (Catdlogo s especificaclones téenlcas . . asaclados
Sarvicios Médicos
Integra‘es)
1 480 202 0100 N/A 22100242, | QUESO PANELA PAQUETE DE 1000 G ENVASADC Y K NIA 385 963
02 ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD.
2 480 202 0202 NA 22100243 QUESD AMERICANG REBANADA INGIVIDUAL DE 18 A K NfA 9 23
03 - 20 G, ENVUELTA EN PLASTICG AL ALTO VACIO,
: EMPACADAS EN CAJA DE CARTON O BOLSA
IMPERMEABLE DE 1000 G
3 480 202 G205 N/A 22100243 QUESO COTIJA DE 1000 G, ENVASADO EN EMPAQUE K NiA T 26
o0 IMPERMEABLE  (PLASTICO € ENCERADO) PARA

PROTEGER LAS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS
Y MICROBIOLOGICAS, ETIQUETADO CONFORME A
. LOS CRITERIOS DE CALIDAD, : .
4 480 2020208 NIA 22100243 ¢ QUESO MANCHEGO DE 1000 G. ENVASADC EN K N/A 233
02 CEMPAQUE IMPERMEABLE (PLASTICO O ENCERADO}
DE PREFERENCIA Al ALTO VACIO, PARA PROTEGER
LAS  CARACTERISTICAS  FISICAS, QUIMICAS Y
MICROBIOLOGICAS, ETIQUETADO CONFORME A LOS ;
CRITERIOS DE CALIDAD. ) . ko ¥,

583

5 480202 0300 NfA 22100276 | YOGURT DE LECHE PARCIALMENTE DESCREMADA L NiA 187 467
co DE 900 ML EN ENVASE DE PLASTICO GRADO
ALIMENTICIO RESISTENTE £ INCCUO 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,

|

- i .
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médica

" GOB} ERNO DE ‘__)ﬂ Coordinaclén de Unidades tdédicas de Alta Espectalidad
WI }E: }( :{[ C 0 ]MSS Dlrecelén UMAE, Hospitat de Especlalidades Centro Médleo Naclonal
. ’ “lgnacto Garcefa Téllez” en Mérida, Yucatdn
Administracién Médlca de Areas Comunes
Departamento de Nutricién y Dletética
6 480 202 0301 NIA, 22100276 YOGURT NATURAL DE LECHE DESCREMADA D 900 L NfA 175 438
Qo ML EN ENVASE DE PLASTICO GRADO ALIMENTICIO
RESISTENTE E . INOCUO QUE GARANTICE LA
ESTABILIDAD DEL PRODUCTC, CON TAPA DE SELLO
HERMETICO QUE EVITE SU CONTAMINACION ¥ NO
ALTERE CALIDAD Ni CARACTERJSTICAS SENSORIALES,
EL ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIQS DE
CALIDAD,
7 480 701 0100 N/A 22100131 CREMA ENTERA DE LECHE DE VACA ENVASE DE L N/A 7 292
[4,¢] ' PLASTICO O POLIETILENO CON SELLO HERMETICO,
DE 900 ML, RESISTENTE E INOCUQ QUE GARANTICE
LA ESTABILIDAD OEl. PRODUCTO, EWITE SU
CONTAMINACION ¥ NO ALTERE CALIDAD NI
CARACTERISTICAS SENSORIALES, ETIQUETADA
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
SUBGRUPO 1D HUEVO
Parllda CBl {Cuadia Basico ;
clcr;‘ﬁ\mgd?;;ggo Dascripeldn amplla y detallada do los blones o pas (
n i ein hEnes egu A
arcraten Autofiza | Cravo cUCOP conicins solcitados, unkdad consmities | Canlidad | Gentidad
Arllculos) PAC careclerislicas, (madida ¥ 8coasorios mir‘ma maxima
CSHil (Catdlogo de aspecificacionos 1écaicas asoclados
Sen!ﬁc'los Méc;’:ws
ntegrales .
1 480102 0100 N/A 22100160 HUEVO ENTERG PESO POR RACION DL 55 G A K N/A 1500 3750
00 GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, CON PESC
PROMEDIO POR PIEZA DE 55 - 85 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 5 KG, MUESTRE
ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF},
NOMBRE GENERICO, MOMBRE 'DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO  EN  KILOGRAMOS, CONSERVESE EL
PRODUCTO EN LUCAR FRESCO Y LIBRE DE pPOLVO,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACICNES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EM APEGO
A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
SUBGRUPG 1E EMBUTIDOS (
Partida COr{Guadre Bésleo
Immdﬁ?a‘) Descripcién amplia y dela'fada do los bienas o equ!
CGA (Cet . 3 i . uipos,
%ergeraic}?ogo At.é!ionza Clave CUCOP o se‘ir)v‘aclgs selicitados, mé';ad con?ur%?bles Canlidad | Centidad
Artfcuios) PAC garacterislicas. fmedida y acee $O4108 minfma maxima
C8Hl (Catdloge de ospecificaclones 1éenlcas asotiados
Servidos iddicos
Integralas)
1 480 103 0200 NfA 22100354 JAMON CERDO FINO 16% EN PROT. REBDE25G +3 G K N/A 67 167
02 EN PAQUETES DE 1 KG EMPACADAS AL ALTO VACIO
EN PELICULA DE POLIETILENOG, CON MATERIALES
INCCUOS ¥ RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON
EL PROBUCTO O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES
Y MUESTRE ETIQUETA CON  INFORMACION
NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF},
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO  EN  KILOGRAMOS, CGRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE EL  PRODUCTO EN
REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES  DE  CALIDAD,
Callo %4 Ho. 439, por ealle 41, Ex Terranos o Pénlx ¢ ?Ki)hhi(hl tHunielpio de Mo, G0 9150, an o Uytade do Yacatdn, 2@24
Tl (999) 926-5651 Eat, GI3904. vavadnissgobnmny /‘ l'eh'pe Cﬁr}'”lo
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DIREGCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad da Atencidn Mddica

Coordlnacfén de Unldades Médcas de Alta Especialidad

INMSS Direccidn U.M.AE, Hospital de Especlalldades Centro Médico Naclonal
*lgnacio Garcfa Téllez® on Mérida, Yucatan

Administraclén Médlca de Areas Comunes

Drepartamento de Nutricidn y Dietética

GOBIERNO DE ‘

MIEXICO

PRESERVACION ¥ ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

2 480103 0300 N/A 22100354 | JAMON DE PAVO EN REBANADAS DE 25 G + 3 G EN K N/A 400 1660
02 PAQUETES DE 1000 G, EMPACADAS AL ALTO VACIO .
EN PELICULA DE POLIETILEND, CON MATERIALES
INCCUOS ¥ RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON
El. PRODUCTO O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES
Y MUESTRE  ETIQUETA CON  INFORMACIOM
NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DF CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF}
DE LA CARNE CON QUE FUE ELABORADO, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO
EN . KILOGRAMOS, GRAMAJE POR  RACION,
CONSERVESE £l PRODUCTG EN REFRIGERACION DE
PC A 4°C, FECHA DE  CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
{ ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
) VIGENTE.,

3 480103 030 NIA 22100354 | JAMON DE PECHUGA DE PAVO REBDE25G 3G EN K N/A 1
02 PAGUETES 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 SENSQRIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES
Y  MUESTRE ETIQUETA CON  INFORMACION
NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL {TIF),
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTEMIDO 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.

22100360 | SALCHICHA DE CERDO VIENA EN PIEZAS DE 40 G 3 K NA 67
G, EN PAQUETES DE 1 KG EMPACADAS AL ALTO
VACIO EN  PELICUWA DE POLIETILENO, CON
MATERIALES INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NO
QEACCIONEN 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 DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, GRAMAIE POR RACION, COMSERVESE
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 0700 N/A 22100380 | SALCHICHA DE PAYO VIENA REB DE 40 G 23 G EN K N/A ¥33
o1 PAQUETES DE 1000 G EMPACADAS AL ALTO VACIO EN
PELICULA DF  POUEFILENO, CON MATERIALES
INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON
El. PRODUCTO O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFEREMNTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES
¥  MUESTRE  ETIQUETA CON  INFORMACION
MUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CERTIFICAGO DE TIPO INSPECCION FEDERAL {TIF),
NOMBRE GEMERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDD EN  KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE EL  PRODUCTO  EN
REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE  CALIDAD,

% 480 103 0600 N/A 167
o]

i

333

0
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencion Mddica

GOB}ERNO DI w)& - Coordinacidn de Unldades Médlcas de Alta Especlalldad
A E }( I C 0 IMSS Dlrecelén UMAE, Hospltal de Especlalidades Gentro Médico Naclonal
. “Igrnacio Garcla Téllez" en Mérlda, Yucatdn

Adminlstraclén Médlca de Areas Comunes
Departamento de Nutrieldn y Dletdtica

PRESERVACION Y ETIQUETADO EMN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTES

G 480 701 0300 NIA 2200386 | TOCINO PAQUETE DE 1000 G, EMPACADO EN K NfA 20 50
4} REBANADAS AL ALTO VACIO Y ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,

SUBGRUPO 1F FRUTAS Y VERDURAS

Parlida CBY [Cuadro Basico
et Descripcld plia y delallada do los blenas o equUipes
CGA{Cald . escripclon amy ! f uipes,
G,;riaralé?o Nf;;:,"za Cﬂé‘gp ’ ' senitigs salicitados, u'};(;ad conzuﬁ\?b!es Cantidad | Canlidad
Articnlos) PAC : caraclerlslicas. edida ¥ actosorics minlma maxima
GSM (Catdlogode especificacionss t&nfcas asoclados
Servicios hiddicos
Integratas)
} 480 301 0502 - NIA 22100097 | CIRUELA ROJA HOSPITAL A GRANEL PESO EN K O N/A 128 121
8l¢] KILOGRAMOS EN REJLLA O CAJA UVERA DE ’
PLASTICO REUTILIZABLE. _ {
2 480301 0503 NIA 2400093 CIRUELA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, K MNA 53 131
00 ' PESO EN KILOGRAMOS EN BOLSA PLASTICA DE
' POLIETILEMO DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE DE
CIERRE HERMETICO O ABRE FACIL
3 480 301 0600 N/A 2210014 | DURAZNO A GRAMEL, PESO EN KILOGRAMOS K NiA 175 438
[s10) ENVASADAS En BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES - PARA
VENTILAR EL PRCDUCTO, NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR, )
4 480 301 0900 N/A 22100148 GUANABANA, A ORANEL, PESO EM KILOCRAMOS EN K N/A 6 15
[8]¢] BANDEJIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE CON
PESO NO MAYOR A0 KG. ’
5 4080 3011000 N/A 22100149 GUAYABA A GRANEL POR KILOGRAMGOS ENVASADAS K NfA 467 &7
oo EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRGDUCTO
G 480 301 N0O NA 2210067 JICAMA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K N/A, 23 54
8 0] ’ BANDEJA O TARA DE PLASTICCO REUTILIZABLE.
7 480 3011201 N/A 22100087 LixtA AGRIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K ‘ N/A A7 n7
00 BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE,
B 480 3011302 N/A 2210088 | LIMON SIN SEMILLA {PERSA) A GRAMEL, PESO EMN K NIA ny 292
[414] KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTJCO .
} REUTILIZABLE ) (
9 4803011602 N/A 22100196 TANGERINA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K NAA 233 53
[s]e} BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE CON .
FESO NGO MAYOR A 10 KG,
10 480 301 1603 NiA 22100196 MANDARINA CRIOLLA A GRANEL, PESO EN K NfA 350 © 875
00 KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE BLASTICO
REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A0 KG,
N 480 3011701 N/A 22100097 MANGO ATAULFO A GRANEL, PESO EN KHLOGRAMOS K MIA 58 146
00 | EN BANDEJA O TARA DE PLASTICC REUTILIZABLE
CON PESO NO MAYOR A 10 KG.
12 480 3011803 NiA 22100200 MANZANA STARKING A GRAMNEL, PESO  EN K ) [/ 1225 3063
cO KILOGRAMOS Y PCR PIEZA DE 200 G + 10 PORCIENTO
ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTHLAR EL PRODUCTO, NOTA EN CASO DE GUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR.
13 480 3011901 N/A 22100203 MELON CHINO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K NAA, 1983 4958
oo BANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE,

<
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médica

E?E?éléz{?%%l; ’ gﬂ) CoordInacion de Unldades Médlcas de Alta Especialidad
y . 3 Dlreccidn LLM.AE. Hospltal de Especielldades Centro Médlco Naclonal
. IMSS Hgnaclo Garcla Téllez" an Mérida, Yucatdn

Administractdn Médica da Areas Comunes
Departarnento de Nuiricién y Dletétlca

14 480 301 1902 N/A 22100203 | MELON VALENCIANO A  GRANEL, PESO EN K NIA 292 729
Q0 KILOGRAMOS EN BANDEIA © TARA DE PLASTICO
] REUTILIZABLE.
15 480 3012000 N/A 22100211 NARANJA PARA JUGO A GRANEL, PESO ENM K N/A 67 2917
00 KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO .
REUTILIZABLE, .
6 480 3012001 NA 2210021 NARANIA AGRIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K N/A 583 1458
00 EN BANDEIJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.
7 480 301 210 N/A 22100218 | PAPAYA  AMARILLA A OCRANEL, PESC  EN K N/A 2217 5542
00 KILOGRAMOS, DENTRO DE BANDEJA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE,
18 | 4B0 3012202 N/A 22100223 | PERA  MANTEQUILLA A GRAMEL, PESC EN K NIA 758 1896
: 00 KILOGRANMOS ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTILAR EL PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SFA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDO#R,
19 480 3012300 NiA 22100200 | PERON A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS Y POR K N/A 292 729
0. PIEZA [DE 200 G 2 10 PORCIEMNTO ENVASADAS EN
BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO,
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTC LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR,
20 480 301 2400 N/A 22100233 | PINA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA K N/A 70 175
) 00 O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.
21 480 301 2501 N/A 22100235 | PLATANO  DOMINICO  GRANEL, PESO &N K NIA 12 29
co KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE
22 480 301 2502 NfA 22100235 | PLATANO MACHO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K N/A 105 263
00 o GRANEL, EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE .
23 480 301 2505 N/A 22100235 | PLATANO  TABASCO A GRANEL, PESO EN K N/A 3442 3604
o0 KHOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200 G £ 10 PORGIENTO
EN BANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE
24 480 301 2600 NfA 22100253 | SANDHA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K N/A 3150 7875
00 BANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE. .
25 480 301 2800 N/A 22100265 | TORONJA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K N/A 350 875
00 . BANDEIA Q TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE, i
26 480 3013003 N/A 22160270 | UVA SIN SEMILLA A GRANEL, PESG EN KILOGRAMOS K N/A 105 263
00 EN BOLSA DE POLIETILENO ATOXICA DE BAJA :
. DENSIDAD TRANSPARENTE. CON MICRO
PERFORACIGNES Y EN REJILLA O CAJA UVERA DE
PLASTICO REUTILIZABLE.
27 480 301 3004 NJA 22100270 | UVA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, PESO K NA 7 18
00 EN KILOGRAMOS EN BOLSA PLASTICA DE
POLIETILENG DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE DE
CIERRE HERMETICO O ABRE FACIL, EN BANDEJA O
TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE :
28 480302 0100 N/A 22100010 | ACELGA. A GRANEL O EN MANOJOS, POR PESO EN K N/A 58 146
o0 - | KILOGRAMOS, ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTILAR EL PRODUCTO, SIN QUE LA HOJA
SOBRESALGA  DEL NIVEL SUPERIOR, ENYASE
SECUNDARIO CAJA DE PLASTICO DE TAMARO
ARECUADO AL PESO {SIN REBASAR LOS 15 KG.J. NOTA
EN CASO DE QUE LA BOLSA NO  SEA
BIODEGRADABLE EL  COSTO 1O ASUMIRA EL
‘ PROVEEDOQR -
29 480 302 0202 NfA, 22100012 | AGUACATE HASS A GRANEL POR PESO EN K N/A 12 29
00 KILOGRAMOS, EN  BOLSAS DE  PLASTICO
BIODEGRADABLE . PERFORADA, CUANDO  SEAN
CANTIDADES MENORES DE 5 KG. CAJA DE PLASTICO
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médica

G OBILRNO DE . Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Especlalidad
it E XIiICO INASS Dlrecelén U.ALE, Hospital de Especlalidades Centro Médlco Nactonal
“lgnacio Garcla Téllez” en Mérida, Yucatan

Administraclén Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutriclén y Dietélica

E2

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

30 480 302 0300 n/A 22100022 | APIO A GRANEL O EN MANOJOS, POR PESC EN K NAA 21 53
00 KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE
PLASTICO ADECUADO AL TAMANO O PESO DEL
ALIMENTO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA &L
PROVEEDOR.

3 480 302 0400 N/A 22100034 | BETABEL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. K NfA 76 190

00 PARA PRESENTACIONES MENORES DE § KG, EN
BOLSAS DE PLASTICO BIGDEGRADABLE,
PERFORADAS (3 EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO AL PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR.

32 480 302 0500 MA - 22100035 BROCOLI FRESCO A GRANEL, POR PESO &N |. K NfA 315 88

a0 KILOGRAMOS, EN  BOLSAS DE  PLASTICO {
BIODEGRADABLE, PERFORADAS POR. PESO EM .
KILOGRAMOS,

33 480302 0601 N/A 22100045 | CALABACITA CRIOLLA A GRANEL, POR PESO EN K MN/A 70 175
Qo KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE

34 480307 0602 N/A 22100045 | .CALABACITA ITALIANA A GRANEL, POR PESO EN K NiA A43 o8
00 KILOGRAMOS, £N 80OLSAS DE PLASTICO .
BICDEGRADABLE '

35 480 302 0802 N/A 2210005) CAMOTE BLANCO A GRAMNEL, POR PESO EN K N/A 12 &7
[sl] KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE PLASTICO

BIODEGRADABLE

36 480302 0301 N/A | 22100075 | CEBOLLA BLANCA A GRANEL, POR PESO EN K M/A 933 2333
[6:¢] KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIQDEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO
ADECUADOC. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR,

480302 0303 N/A 22100075 | CEBOLLA MORADA A GRANEL, POR PESQ EM K NfA 18 44
[o]¢] | KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES DE :
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO. NOTA EN CASC DE QUE LA BOLSA NO
StEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL (

PROVEEDOR

37

38 480 3021003 N/A 22100315 CHAMPIRON ENVASADO, ENVASADO REBANADO EN K N/A 105 263
G0 LATA DE 2800 G. .

CHAYOTE SIN BSPINAS A GRANEL, POR PESO EN K NfA 1050 2625
KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 250 G 4 10 PORCIENTO,
PARA PRESENTACIONES MEMORES DE 5 KG, EN
BOLSA DE PLASTICO BICDEGRADABLE 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

39 480 30621102 NAA 22100083
Q0

40 480 302 1200 N/A 22100085 | CHICHARO LIMPIO EN CHAROLA DE UNICEL, POR K NJA 6 15
00 PESO EN KILOGRAMO, ENVUELTA CON PAPEL EGA

PACK.

LA 480 3021406 N/A 23100023 | CHILE HABANEROC A GRANEL, POR PESC EN K NfA 12 29

[el] KILOGRAMO EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE
PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL PESC. NOTA
EN CASO DE QUE LA BOILSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL

PROVEEDOR
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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42 480 3021408 N/A 23100029 | CHILE LARGO O GUERO A GRANEL, POR PESO EN i N/A 12 29

00 KILOGRAMO EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE
PLASTICO DE TAMARO ADECUADO AL PESO, NOTA
EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR

43 4803021409 [ N/A 22100029 | CHILE POBLANO A GRANEL, POR PESQ EN K N/A 18 #4

o KILOGRAMO EN BOLSAS DE - PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAIAS DE
PLASTICO DE TAMARO ADECUADO AL PESO. NOTA
EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTC L0 ASUMIRA EL
PROVEEDOR

44 480 302 1501 NA 23100029 | CHILE SECO ANCHO A GRANEL, POR PESO EN K N/A 4 9
Q0 KILOGGRAMO, EM BOLSAS DE PLASTICO
BI0DEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO
DE TAMANO ADECUADO AL PESO.NCTA EN CASO DE
QUE L BOLSA NO SEA BIODEGRADASBLE EL COSTO
[.O ASUMIRA EL PROVEEDOR. :

45 480 3021502 N/A 73100029 | CHILE SECO ARBOL A GRANEL, POR PESO EN K N/A
00 KILOGRAMO, EN BOLSAS DE - PLASTICO
BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO
DE TAMANO ADECUADO AL PESO.NOTA EN CASO DE
QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO
LOASUMIRA EL PROVEEDOR

4% 480 3021505 N/A 23100029 | CHILE SECO GUAJILLO A GRANEL, POR PESC EN K NSA 3
Qo KILOGRAMO, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO
OE TAMANO ADECUADO AL PESONOTA EN CASC DE
QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO
LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

“7 480 3021508 N/A 23100029 | CHILE SECO PASILLA A GRANEL, POR PESO EN K N/A 1 2
o0 KILOGRAMO, EN HOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO
DE TAMARNO ADECUADOD AL PESO.NOTA EM CASO DE
QUE LA BOLSA NG SEA BIODEGRADASBLE EL COSTC
1O ASUMIRA EL PROVEEDOR

23100029 | COL BLANCA. A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS. K NiA 25 61

PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN
BOISAS 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,

48 480 3021701 N/A
00

49 480 3021702 (77 22300029 | COL MORADA. A GRANEL, POR PESO EN K N/A ] 2

Q0 KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS OE 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 NfA 22100334 | COLIELON FRESCA. A GRANEL, POR PESQO EN K NIA 6
' o0 KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ARECUADO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL

PROVEEDOR, .
53 131

NfA 2210018 EJOTE A GRANEL, PO PESO EN KILOGRAMOS, PARA, K NfA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN
CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO ADECUADO. NOTA
EN CASO ©DE QUE |A DBOLSA NO  SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO  ASUMIRA  EL

PROVEEDOR

51 480 3021300
00

52 480 302 2001 M/A 22100194 ELOTE FRESCO ENTERO A GRANEL, POR PESO EN’ K- N/, 82 204
Qe KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PEREORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANG
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
o r , tInldad de Atenclén Médlca
GOBIERNO DI r By Coordlnaclén de Unidades Médlcas de Alta Especialidad

R ENY C (@] IMC’S Direcclén UMAE. Hospltal de Espectalidades Centro Médico Naclonal
- *ignaclo Garcfa Téllez” en Mdrlda, Yucatan
Adminlstracién Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutrleldn y Dietétlca

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

53 480302 2101 NfA 22100120 ESPINACA FRESCA A GRANEL O EN MANOJOS, POR K N/A 58 146
[+¢] PESO EN KILOGRAMOS, ENVASADAS EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES
PARA VENTILAR EL. PRODUCTO, SIN QUE LA HQIA
SOBRESALGA DEL  NIVEL SUPERIOR, ENVASE
SECUNDARIO CAJA DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO AL PESO. (SIN REBASAR LOS 15 KG.). NOTA
EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTC LO  ASUMIRA  EL
PROVEEDQR.

480302 2402 77 22100263 NTOMATE GUAJE O GUAJITO A GRANEL, POR PESO K N/A 1750 4375

co ' EN KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES
DE § KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADARBLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO AL PESONOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR,

54

55 480 30225027 N/A 22100181 LECHUGA ROMANAS A GRANEL, POR PESO EN K N/A 525 1343
KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE

00
5 KG, EM BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADASBLE
PERFORADAS, SIN QUE LAS HOJAS SOBRESALGAN
DEL NiVEL SUPERIOR O £EN CAJAS DE PLASTICO DE
TAMANO ADECUADO AL PESO, MAXIMO 15 KG, NOTA
EN CASO DE QUE [A BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE El. COSTO LO ASUMIRA  EL
. . PROVEEGOR,
56 480 302 2600 N/A 22100324 MOLE NEGRO EN PASTA. ENVASE DE PLASTICO DE K /A 7 18
* 8l 1000 G DE MARCA REGISTRADA.
97 480 302 2601 N/A 22100324 MOLE POBLANO O ROJO EN PASTA .ENVASE DE K NiA 25 -6l
o PLASTICO DE MARCA REGISTRADA.
58 480 302 2602 NA 22100324 MOLE VERDE EN PASTA. ENVASE DE PLASTICO DE K N/A 1 3
) Ot 1000 G DE MARCA REGISTRADA,
59 480 302 2800 N/A 22200019 NOPAL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA K hA 83 209

PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN
CAIAS DE PLASTICO DE TAMANO ADECUADO Al
PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL  COSTO LO ASUMIRA EL

00

PROVEEDOR.
[) 4803022902 MIA 22100217 | PAPA  BLANCA A GRANEL, POR. PESO EM K N/A Hev 2917
Q0 KIOGRAMOS ¥ POR PIGZA DE 200 G + 10 '
PORCIENTO. PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 (
KG, EN BOLSAS DE PLASTICO

BIODEGRADABLE,PERFORADAS © EN CAJAS DE
PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL PESO. NOTA
EN  CASO DE QUE A BOLSA NO  SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR.

22100366 | PEPINO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, K NfA 140 350
PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN
BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAIAS DE PLASTICO DE TAMANOQ
ABDECUADO AL PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA £l PROVEEDOR

6l 480302 3000 N/A
o0

PIMIENTO MORRON A GRANEL, POR -PESO EM K NA 222 554
KILOGRAMOS. ENTREGA EN PAQUETES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADRO AL PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR.

67 480302 3100 N/A 221003686
00

e
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médica

¥ ) P,
i’v‘{%‘%%gg%% ’ I : Coordinaclén da Unidades Médicas de Alta Especlalldad
4 " v Direcclén U.MAE, Hospitat de Especlalidades Centro Médico Nacional
- IMSS ) . “lgnacio Garcfa Téllez" en Ménda, Yucaldn
’ Adminlstraclén Médlea de Areas Comupas
Departamento de Nuttclén v Digtética

63 480 302 3200 NfA 22100375 PORO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA K N/A 18 44
oo PRESENYACIONES MENORES DE 5 KG, £EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O &N
CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL
PESONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO 1O ASUMIRA  EL
PROVEEDOR

64 480 302 3400 N/A 22100244 | RABANO CHICO A GRANEL POR PESQ EN K N/A 23 58
a0 KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES DE

5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, ’
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO AL PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA MO SEA BIODEGRADABLE &L COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR

65 480 302 3600 N/A, 22100264 | TOMATE VERDE A GRANEL, POR PESO EMN K N/A 292 729

Qo KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO AL PESO, NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE El COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDCR,

66 480 302 3300 /A 22100277 ZANAHORIA A ORANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS K X7 1400 3500

Q0 ¥ POR PIEZA DE 150 G + 10 PORCIENTO. PARA
PRESENTACIONES MENQRES DE § KG, EN 8OLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN
CAIAS DE PLASTICO DE TAMANG ADECUADO AL

PESO,

67 480 303 0102 NfA 22100348 | GERMINADO DE SOYA A GRANEL, POR PESO EN K N/A i
Q0 KILOGRAMOS, EN CAJAS DE PLASTICO , DE TAMARO
ADECUADO.

6B 480704 0200 NIA 23100006 | ALMENDRA TOSTADA SIN SAL A GRANEL POR PESO K NfA 2 4
[¢]s] 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/A 1 3
Q0 LA CASCARILLA O MEMBRANA QUE CUBRE A CADA
SEMILLA, A GRANEL PCR GRAMOS, EN BOLSA DE
MATERIAL IMPERMEABLE QUE . GARANTICE LA
CALIDAD DEL PRODUCTC Y SU CONSERVACION,

70 600020100 | WA | 22100281 | AJO EN BULRO A GRANEL, POR KILOGRAMO, EN K N/A 35 88
00 ‘ BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
71 4808020400 | WA | 22100052 | CANELA EN RAJA A GRANEL POR GRAMOS; EN K N/A Y] 58
00 BOLSA DE PLASHCO SELLADA O ENVASADA EN
FRASCO DE VIDRIO CON CAPACIDAD DE 1000 G,
PLASTICO O EN BOLSA DE POLIETILENO, DE MARCA
' REGISTRADA Y AUTORIZADA,
72 ABOBOZO401 | N/A | 22100052 | CANELA MOLIDA ENVASADA EN FRASCO DE VIDRIO | K N/A i 3
00 CON CAPACIDAD [F 160 G £ 10 G, PLASTICO O EN _
BOLSA DE POLIETILENO, DE MARCA REGISTRADA Y
AUTORIZADA.
73 4800020560 | N/A | 2310009F | GLAVO ENTERO A GRANELENVASAGO EN BOLSADE | K A 1 2
ol POLIESTIRENQ,
74 ABOB020500 | WA | 22100100 | COMINO ENTERO A GRANEL POR PESO EN GRAMOS, | K N/A 1 2
ol EN BOLSA DE PLASTICO, . EN BOLSA DE
POLIESTIRENQ. '
75 4710 8021100 N/A | 22100212 | NUEZ MOSCADA MOLIDA ENVASADA EN BOLSA DE | K NIA 1 2
‘ oo PLASTICO O EN FRASCO DE VIDRIO O PLASTICO, DE
60 G £10 G, MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA
76 | 40608020800 | /A | 23100097 | OREGANO EM HOJA HOSPITAL ¥ GUARDERIA| K N/A 2 | &®
02 ENVASADO EN BOLSA DE PLASTICO PESO EN
GRAMOS ;
77 4808020901 | NA | 22100232 | PIMIENTA NEGRA MOLIDA A GRANEL ENVASADA EN K /A 12 29
o2 BOLSA DE PLASTICO EN GRAMOS
78 4808050100 | N/A | 22100092 | CILANTRG A GRANEL POR PESO EN GRAMOS, EM K NA i) G4
00 | BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médica

- - ; i
GOBICRNO DE ‘ m /) Coordinaclén de Unidacdes Médlcas de Alta Especlalidad

- .
™ME }( K OO0 Direcclén U.M.A E. Hospltal de Especlalidades Centro Médlco Naclonal
*Ignacio Garefa Téllez” en Mérlda, Yucatdn
Adminlstracion Médlca de Ateas Comunoes
Dapartamento de Nutrlclén y Dletétlca
79 480 BOS 0200 N 22100343 | EPAZOTE A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN K N/A K 18
[6]0] BOLSA DE PLASTICO PERFORADA. ) :
B0 480 805 0301 N/A 57800058 | LAUREL A GRANEL, POR PESQ EM ORAMOS © K NIA, 1 2
fale] MANGIO EN BOLSA DE PLASTICO PERFORADA :
8l 480 805 0500 17N 22100235 | HOJA DE PLATANO FRESCAS, A GRANEL, POR PESC K NfA 3] 15
[8]¢] EN GRAMOS, EN MAZOS QUE CONTIENEN VARIAS
: . HOJAS DOBLADAS,
82 480 805 0600 NIA 22100367 PEREJIL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN K N/A 1 2
00 BOLSA DE PLASTICO PERFORADA, .
a3 480 BOG 0200 N/A 22100164 FLOR DE JAMAICA ENVASADA EN BOLSA DE K NfA 47 n7
Q0 PCLIETILENC O POLIPROPILENG CON CAPACIDAD
DE 1000 G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA
84 480 806 0401 N/A 22100261 TE DE LIMON ZACATE NATURAL EN PRESENTACION K N/A 1 2
co INDIVIDUAL ENVASADA EN BOLSITAS O SOBRES DE
PRESENTACION INDIVIDUAL DE PAPEL FILTRO, DEY A
) 1.5 G EN CAJA DE CARTON DE 25 BOLSITAS
85 480 D06 0500 NIA 22100261 TE DE MANZANILIA NATURAL, POR PESO EN K N/A 8 44
] Qo : | GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO PERFORADA. (
Bo 480 806 0501 NSA 22100261 TE DE MANZANILLA NATURAL EN PRESENTACION K N/A 1 2
co INDIVIDUAL ENVASADA EN BOLSITAS O SOBRES DE .
PRESENTACICON INDIVIDUAL DE PAPEL FILTRO, DE T A
15 G EN CAJA DE CARTON DE 25 BOLS|TAS.
a7 480 BO6 0700 N/A 22100261 TE DE YERBABUENA NATURAL A GRANEL, POR PESO K NfA 13 a2
00 ) £:N GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO PERFORADA,
ag 480 809 0100 W/A 22100286 [ ACHIOTE EN PASTA EN CAJA DE CARTON CON K NIA 8 44
4] BOLSA PLASTICA QUE PROTEGE Y ENVUFLVE LA
PASTACON UN PESO DE 1000 G
89 480 809 0200 N/A 22100104 | CONSOME DE POLLO DESHIDRATADO EN POLVO K NfA 41 102
o0 - FRASCO Y/O BOLSA DE PLASTICO DE 1000 G+ 50 G,
SUBGRUPRPC 1G PESCADO
CBl [Guadio Béslee
i Cescipcidn amplla y detalada de los Blénes o equipos
) O omgae | nwoiza | Glav O nicios solictados, vitdag contumbies | Cantidad | Cenligad
Partida Mdlculos) SR% cucor . caractoristicas, megida y accasofios ntinlma mdxinta
CSMI (Caldloge do aspecificaclones tdoricas asociados
Servicles Médicos
- Integrstes) .
1 480104 0200 NfA 22100047 CALAMAR FRESCO PAQUETE DE 1 KG EN FRESCO A K N/A 20 50
Q0 GRANEL CON APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE, .
EN BOLSA DE PLASTICO, TRANSPORTADA ENTRE (
HIELG, DPENTRO DE  BANDEJA DE  PLASTICO .
REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 0°C
A 4°C ETIQUETA VISIBLE COM NOMBRE DE LA
EMPRESA, NOMBRE GEMERICO, NOMBRE DE LA
VARIEDAD, CONTENIDO NETO, CONTEMNIDO NETO EN
KG, LEYENDA CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN .
CORRESPONDA, FECHA OE CABUCIDAD,
- ESPECIFICACIONES NDE CALIDAD.
2 480106 0203 HN/A 22160226 CAZON EN FILETE, FILETE FRESCO; PESO POR K NfA 23 56
00 RACION DE 120 G + 20 U FRESCQO A GRANEL POR
KILGGRAMOS |, FILETES SEPARADAS ENTRE 51 POR
PAPEL GLASSINE, CON ALMOHADILEA ABSORBENTE
EM LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE UNICEL ©
PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENO SCBRE CAMA DE HIELO A UNA
TEMPERATURA DE 0°C A 4°C EN SU CENTRO
TERMICO, USAR PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESQ
NO MAYOR A 5 KG, ¥ MUESTREN ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, COMSERVESE EL  PRODUCTO EN
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencidn Médica

GQB}ERNO DX éczﬂ J Caordinaclén de Unidades Médlcas de Alta Especlalidad
MEXICO YAASS Dlrecclén UMAE. Hospital de Especialidades Cantro Médice Naclonal
e “lgnaclo Gorela Téllez® en Mérlda, Yucatén

Adminlstraclén Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutrlclén y Dlatdtica

REFRIGERACION o] CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECRHA DE CADUCIDAD
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION ¥
ETIGUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
MVIGENTE
3 480106 070 NfA 22100224 MERO EN FILETE. HOSPITAL FILETE FRESCO; PESO K N/A 160 400
G0 POR RACION DE 120 G & 20 G. FILETES SEPARADOS
ENTRE 51 POR PAPEL GLASSINE A UNA
TEMPERATURA DE 0°C A 4°C EM 5SU CENTRO
TERMICO, CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA
PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE UNICEL O
PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILEND, PREFEAENTEMENTE  MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO
NO MAYOR A 5 KG, ENHIELADOS ¥ MUESTREN
ETIQUETA COM NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE
GENERICG, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO
EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN
CQRRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION ¥
ETIQUETADD EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
WVIGENTE.
SUBGRUPO 2A ABARROTES
GBI {Cuadro Baslco
lg.f\ﬁ(lmmjo Descaipcidn amplia y dotallada da los blenes o i aquinos,
C . g ! 3 3
pada | Beneralds Af&;’a- C(ESISEJP P Servicios sohalacos, _ ””‘;?d wnsugib;es Canligad | Canlidad
Arleutos) PAC c_aracterlsllcas. medida ¥ cCasHNios minims . maxima
CS5MI (Catdlogo do ospediicacionss lécnicas ' asociados
Sonvicios hiédicos
Integrates)
1 480106 0102 N/fA 24800014 | ATUN EN AGUA. LATAS DE 140 G PESO NETO EN K N/A a3 208
0Q TROZO DE (OMO O LONIA, DE ALUMINIO O DE
HOIALATA CON REVESTIMIENTO DE ESTANO Y CAPAS
DE BARMIZ, TRANSPORTAR EN TARAS DE PLASTICO,
QUE CADA EATA MUESTRE ETIQUETA CON LISTA DE-
INGREDIENTES [QUE NO CONTENGA SOYA}, MASA O
PESO DRENADO, NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE 1A VARIEDAD, CONTENIDO
£N KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
LUGCAR FRESCQ, LOTE, FECHA DE CARDUCIDAD, LUGAR
DE PROCEDENCIA {PAIS). ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQULTADO EN APEGO
A LA NORMATIVIDAD VIGENTE :
2 480 2010301 N/A 2200117 LECHE ENTERA EVAPORADA O CONCENTRADA L NfA 1 2
a1, ULTRAPASTEURIZADA TETRABRIK DE 500 ML
ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERICS DE CALIDAD.
3 ABD 302 1203 NfA 22100085 CHICHARO PROCESADO ENVASADO EN LATAS DE K N/A 8 2]
02 500G +200G.
4 480 3021601 NfA 22100089 CHILE CHILPOTLE ADOBADC £EN LATA CON K NfA 3 B
oo . CAPACIDAD DE 215G,
5 480 302 1603 N/A 2210G089 CHILES JALAPENOS EN RAJAS EN LATA CON K N/A 17 42
02 CAPACIDAD DE BOO G + 50 ) -
o) 480 302 2403 N/A 22100317 JTOMATE PROCESADO EN PURE EM LATA O EN K N/A 23 58
02 : TETRABRIK DE 1000 G,
7 480 302 2904 NIA 22100217 PAPA PROCESADA DESHIDRATADA EN HOIUELAS K NIA 4 10
[s]4} EN SRICK DE 1000 G CON BOLSA INTERNA DE
POLIETILENOQ
3] 480 302 3102 N/A 22100366 PIMIENTO MORRON ENVASADO FRASCO DE VIDRIO K N/A 1 2
00 ‘| DEAOQOG +20. )
9 480 401 0400 N/A 23300088 DULCE DE AMARANTO JNDIVIDUAL, POR PIEZA DE 30 K N/A, 1 2
oo G ENVUELTQ EN PAPEL CELOFAM O BOLSA DE
PLASTICO.
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DIRECCION BE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad da Atenclén Médlca

(’OD.} ERNO DI ] )\ . CoordInaclén de Unldades Médicas de Alta Especlalidad
WMIEXRICO INSS Dfraccién UM.AE. Hospital de Especialidades Centro Médico Naclona)
“lanaclo Garcla Téllez” en Mérlda, Yucatdn

Administracién Médica de Areas Comunes

Dapartainento de Nutrelén y Dletética

10 480 402 0200 N/A 22100023 | ARROZ PULIDO EN BOLSAS DE POLIETILENO O EN K N/A 417 1042
00 | CAIAS DE CARTON DE000 G
1 4B0 402 0300 NfA 22100023 | CEREAL DE ARROZ PRECOCIDO LATA METALICA DE K N/A, 17 47
00 270 G, + 30.
2 480 402 0400 N/A 22100023 | HARINA DE ARROZ ENVASE DE CARTON, CON BOLSA K NI 1 2
00 INTERIOR DE PAPEL O CELOFAN U OTRO MATERIAL
COMPUESTO DE 500 G,
13 480 403 0200 N/A 22100028 | AVENA LAMINADA [HOJUELAS) EN BOLSA OE K N/A ¥/ 42
00 . POLIETILENG O BOTE DE CARTON DE 1060 G, )
4 480 403 0400 A 22100028 | CEREAL DE AVENA PRECOCIDO LATA 270G +30 G K NIA ] 27
00 .
15 480 404 0100 N/A 22200003 | CEBADA PERLA EN BOLSA DE POLIETILENO, K /A 56 146
00 POLIESTIRENO O CELOFAN DE 500 G, .
i1 480 405 01 /A 22100154 | MAIZ CACAHUAZINTLE PRECOCIDO PRECCCIDO K N/A 2 4
© 00 MIXTAMALIZADO, EN BOLSAS DE POLIETILENO :
DEBIDAMENTE SELLADAS, CON CAPACIDAD DF 1000
: G.
17 4B0 405 0300 N/A 22100154 | HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR (SIN SABOR) K 17 133 333(
00 CAJA DE CARTON O SOBRE DE PAPEL LAMINADO '
RECUBIERTO DE POLIETILENO DE 750 G.
8 4BD 4050301 | . N/A 22100154 | HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR DE SABORES K NfA 8 21
o CAJA DE CARTON O SOBRE DE PAPEL LAMINADO
RECUBIERTO DE POLIETILENO DE 50 G 410G
E] 480 405 0400 N/A 22100154 | HOJUELAS DE MAIZ EN CAJA DE CARTOM DE 500 G+ K N/A 17 42
00 20 CON BOLSA PLASTICA DE PELICULA COEXTRUIDA
EN ELINTERIOR.
20 480 405 G100 N/A 22100154 | TRIGO A GRANEL POR PESO EN1KG. K N/A 2 4
00
2t 480 406 0200 N/A 22100301 | BARRAS DE CEREALES MIXTOS NELLENAS DE FRUTA K NIA 1 2
: 0o CAJA DE CARTON CON 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 POLIESTIRENG DENTRO DE CAA DE
CARTON DE 600 G #50 G
23 480 406 0600 N/A 22100128 | QALLETA INTEGRAL BOLSA DE POLIETILENO O- K N/A 32 73
o] POLIESTIRENO DENTRO DE CAJA DE CARTON DE 470
PAQ 4 PIEZAS DENT G CADA UNO
24 480 406 0700 N/A 22100128 | GALLEYA  MARIA  BOLSA DE  POLIETILENO K N/A 333 833
ol TRANSPARENTE O METALIZADO © POLIESTIRENO
DENTRO DE CAJA DE CARTON CON CAPACIDAD DE
850 G50 G {
25 480 406 0901 NfA 22100128 | GALLETA SALADA EN ENVASE INDIVIDUAL BOLSA K bIfA 46 ns
0o DE POLIETILENO O POLIESTIREND DENTRO DE CAJA :
DE CARTON DE 500 G + 50 O . ENVASE PERSONAL EN
- ' PAQUETESDE12G + 30,
26 480 4061100 NfA 22100056 | HARINA DE TRIGO BOLSA DE PAPEL O POLIETILENOD K M/A 100 250
00 - DE 1000 G.
27 480 406 2600 N/A 22100219 | PASTAS PARA SOPA CORTAS DE CELOFAN DE 200 G K N/A 46 "5
Q0 + 50 (FORMA DE CODITO).
28 480 406 2601 /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/ 22100219 | PASTAS PARA SOPA CORTAS BOLSA DE CELOFAN K N/A 10 25
00 DE 200 G 4+ 50 {FORMA DE LETRA).
30 480 405 2606 N/A 22100219 | PASTAS PARA SOPA LARGAS BOLSA NE CELOFAN K N/A 46 ns
DE 200G + 50 [FORMA DE ESPAGUETI).
31 480 501 0200 WA 22100124 | FRIJOL BAYO A GRANEL O EMPACADO EN BOLSA DE K NIA g 23
00 POLIETILENO DFE 1000 G.
32 480 501 0600 B/A 22100124 | FRITOL NEGRO A GRAMEL O EMPACADO EN BOLSA K N/A 167 A1
. : QU DE POLIETILENO DE 1000 G,
33 -480 502 0100 N/A 22100141 | GARBANZO BOLSA DE POLIETILENO DES00 G K NA 4 10
00
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencidn Médice

- i
G OB} L R N OVDL @ Coordlnacitn de Unidades Médlcas de Alta Especlalldac
MEXRXICO 1MASG Direc¢ién UMAE, Hospltal de Especlalldades Centro Médico Naclona
. ’ “lgnaclo Garcfa Téllez" en bérida, Yucatar

Adminlstraclén Médica de Araas Comunes
Departamente do Nutrlelén y Dletdtlc:

34 480 504 0100 NfA 22100184 | LENTEIA BOLSA DE POLIETILEMO DF 1000 G. . K N/A 0 25
ol
35 480 601 0100 N/A 22]00029 | AZUCAR MORENO EN BOLSAS DE POLIETILENO O K N/A 167 47
0l PAPEL KRAF DE 1000 G.. :
36 480 601 0200 h/A 221000293 | AZUCAR REFINADO A GRANEL POR PESO EN K T ON/A 333 833
Q0 KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE POLIETILENO © PAPEL
. KRAF REFORZADO DE 1000 G.
3y 430 604 0100 N/A 2210009 | CHOCOLATE DE MESA CON AZUCAR EN TABLILLAS K /A 17 42
o0 O BARRAS ENVUELTAS EN FORMA INDIVIDUAL PAPEL
ENCERADG O METALICO CON  PROPIEDADES
AISLANTES A 1A HUMEDAD ¥ A LOS
MICROORGANISMOS, DE 506 G + 50 G, EMPACADAS
EN ENVASES DE CARTON.
38 480 GOG 0100 N/A 22100043 | CAJETA EN FRASCO DE VIDRIO O PET DE 660 ML + 30 L N/A, 4 10
00 ML, ETIQUETADA CONFORIME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD.
e 39 480 607 0100 N/A 22100059 | CARAMELOS MACIZOS A GRANGL POR PESO EN K N/A 2 5
{ (¢lo] KILOGRAMOS, EN BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G,
ENVUELTOS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL CELOFAN,
ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE
) CALIDAD.
40 480 607 0400 N/A 22100059 | GOMITAS DE DULCE A GRANEL POR PESC EN K N/A 1 3.
Qo KILOGRAMOS, EN BOLSA DE POLIETILENO ©
POLIESTIRENO, ETIQUETADGC COMFORME A LOS
: . CRITERIOS DE CALIDAD.
4 480 607 0500 N/A 22100059 | MALVAVISCOS A GRANEL POR PESO EN K WA 2 4
00 KILOGRAMOS, EN BOLSAS INDIVIDUALES 30 G 2,
- | ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD,
42 480 607 0600 NfA 2200036 | PALANQUETA DE CACAHUATE POR PIEZA, DE 30 G K NA P 4
o0 ENVUELTOS EM PAPEL O BOLSA INDIIDUAL DE '
PAPEL CELOFAN © BOLSA DE POLIETILENG
43 480 607 0800 NJA 22100059 | PALETAS DE DULGE A GRANEL POR PESO EN K N/ 1 3
00 KILOGRAMOS, EN BOLSA DE POLIETILENG DE 1000 G,
EMYUELTAS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL CELOFAN,
CON ETIQUETA CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD
44 480 608 Q100 N/A 22100014 | DURAZNO EN MITADES EN ALMIBAR LATA DE 800 + % NA 54 135
00 80 G CON RECUBRIMIENTO INTERIOR
ANTICORROSIVO YA SEA mAsnco O CON CUBIERTA
ESTANADA
45 480 608 050 N/A 22100233 | PINA EN TROZO EN ALMIBAR LATADEBOOG + 80G K NA 8 21
( ' o1, CON RECUBRIMIENTO INTERIOR ANTICORROSIVO YA ‘
. SEA PLASTICO O COM CUBIERTA ESTARADA,
46 480 603 0100 N/A, 22100142 | POLVO PARA PREPARARN GELATINA DE AGUA BOISA K NfA 125 313
02 DE -POLIPROPILENO DE 700 G + 50 G.
: ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO EN
. APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
47 480 609 010) N/A 22100142 | POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BAJA K N/A 13 30
oD ; EN CALORIAS PAQUETE O SOBRE DE25G 1 5 G PARA
PREPARAR DE 8 A 10 PORCIONES DE GELATINA DE
100 A 130 ML
48 480 609 0200 MfA 22100142 | POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE LECHE | - K NA 4 10
02 HOSPITAL  BOLSA DE POLIPROPILENO DE 700 G, + |
50 G ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO
EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
49 480 610 0100 N/A 22100300 | ATE DE FRUTAS [ATA CON RECUBRIMIENTO K M/A 33 83
00 . INTERIOR O EN EMPAQUE DE CELOFAN DE 700 G. :
50 480 610 0300 /A 22100361 | MERMELADA DE FRESA EN FRASCG DE VIDRIO Y/O K NAA 2 5
Ol BOTELLA DE PLASTICO 1200 + 30 G.,
3 480 616 0301 Nfa | 2210036 | MERMELADA DE FRESA EN ENVASE INDIVIDUAL BN K MN/A 21 52
o0 BLISTER O SOBRES PLASTIFICADOS ¥ SELLADOS DE
20 G EN ENVASE COLECTIVO
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médlca

Ccordinaclén da Unldades Médlcas de Alta Especlalldad
Dlreccldn UH.AE, Hospital de Especlalldades Centra Médico Nacionat

Ygnacto Garefa Télloz™ en Métlda, Yucatin
Adminlstraclén Médica de Areas Comunes
Departamente de Nutelcldn y Dietética

52

480 611010003

N/A

22100206

MIEL DE ABEJA EN FRASCO DE VIDRIO, PVC O PET
CON DOSIFICAROR DE750G + 50 G.

K NfA

%

53

480 611 0200
[#:0]

N/A

25301491

MIEL DE MAIZ. EN FRASCC DE VIDRIO O PVC DE 500
ML

L N/A

54

480 61} 0201
00

N/A

25301491

MIEL DE MAIZ SABOR MAPLE, FRASCO DE VIDRIO O
BOTELLA DE PVC DE 500 ML 2 50 Ml

L NfA

5%

480701 0200
00

NfA

22100199

MANTEQUILLA SIN SAL BARRA DE 1000 G, EN PAPEL
PARAFINADO U OTRO MATERIAL IMPERMEASBLE,
RECIPIENTES DE UM MATERIAL RESISTENTE E
INOCUO QUE CARANTICE LA ESTABILIDAD DEL
PRODUCTO, EVITE SU CONTAMINACION Y NO ALTERE
LA CALIDAD NI SuUs ESPECIFICACIONES
SEMSORIALES, ETIQUETADO CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.

K NfA

4

21

56

480 701 0201
00

NfA

22100199

MANTEQUILLA SIN SAL EN ENVASE INDIVIDUAL {10
G), EN PAPEL PARAFINADG U OTRO MATERIAL
IMPERMEABLE, RECIPIENTES DE UN  MATERIAL
RESISTENTE £ INOCUO QUE GARANTICE LA
ESTABILIDAD DEL  PRODUCTO, EVITE su
CONTAMINACION ¥ NO ALTERE LA CALIDAD Ml SUS
ESPECIFICACIONES  SEMSORIALES.,  ETIQUETADO
COMFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,

K N/A

250

480702 0102
00

NA

22100005

ACEITE DE CARTAMO ENVASE DE 1000 ML DE
VIDRIO ©O PLASTICO QUE NO ALTERE [AS
PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DEL PROBUCTO

X N/A

58

480702 0105
03

NJA

22100283

ACEITE DE OLIVA ENVASE DE 500 ML + 50 ML DE
LATA, PLASTICO O VIDRIO QUE NO ALTERE LAS
PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DEL PRODUCTO.
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD ¥ ETIQUETADO EN
APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGEMTE,

L N/A

59

480702 0300
02

NfA

22100202

MARGARINA SIN SAL PAPEL PARAFINADC O ENVASE
DE PLASTICO U OTRO MATERIAL IMPERMEABLE
ETIQUETADA. PAQUETE DE 1000 G ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.

K N/A

35

79

[302]

198

60

480 703 0100
05

N/A

22100360

MAYONESA EN FRASCO DE VIDRIO O DE PLASTICO,
CON CAPACIDADES DE100C G

K N/A

6l

480 704 0301
oo

N/A

22100036

CREMA DE CACAHUATE DEBERA SER EN ENVASE
PET CON PROPIEDADES INERTES DE BARRERA DE
MATERIAL QUE AYUDE A MANTENER LA VIDA UTIL DE
PRODUCTO. CONTENIDO NETO 450 G + 20

K NfA

62

480 8010100
00

N/A

24900009

COLOR VEGETAL HOSPITAL EN  ACUARRESINA
(LIQUIDO) EHVASADO EN FRASCO DE PLASTICO Y
PET, DE 15 ML + 5 ML , MARCA REGISTRADA \'d

AUTORIZADA

L N/A

63

480 803 010
00

NfA

22100271

SABOCRIZANTE ARTIFICIAL VAINILLA HOSPITAL ¥
GUARDERIA EN FRASCO DE VIDRIO O PLASTICO, CON
CAPACIDAD DE 250 ML + SO ML, DE MARCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA.

L N/A

46

ns

64

480 804 0100
00

NA

21000293

GRENETINA EN POLVO. EN CAJA DE CARTON O.

BOLSA DE PLASTICO DE 1000 G, DE MARCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD Y
MORMATIVIDAD VIGENTE.

K NfA

38

94

65

480808010100

P/A

22100039

CAFE PURO EM GRANO TQSTADO Y MOLIDO EN
BOLSA DE POLIPROPILENO DE 1000 G, DE MARCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA.

K NA

66

480806010200

N/A

22100040

CAFE PURO SOLUBLE EN FRASCO DE VIDRIO OE 200
G .+50 G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA

K N/A

%

480807010600

NfA

22100374

POLVOS PARA HORNEAR EN BOTE DE CARTCN O
LATA.DE 454 G + 50 G DE MARCA REGISTRADA'Y

AUTORIZADA.

K N/A

68

480 808 0100
oo

MIA

2000381

SALSA INGLESA £N ENVASE DE VIDRIO O PLASTICO,
CON CAPACIDAD DE 1000 ML + 20 G, BE MARCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA.

L N/A
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclon Médlea

GOBI LRNO DI S coordinzclén de Unidades Médlcas de Alla Especlatidad
MEXITICO INASS Dlrecclén UMAE. Hospital de Especlalidades Centro Médico Naclonal
*Ianacio Garela Téllez” en Mérlda, Yucatén
Adminlstractén Médica de Areas Cornunes
Departamente de Nutilcién y Dletética
69 480 808 0200 N/A 22100250 SAL REFINADA YODATADRA EN BOLSA DE PLASTICO K - N/A 63 156
Co O BOTE DE PLASTICO  TIPO SALERQ  PARA
PROTEGERLA DE LA HUMEDAD, DE 1000 G
INDIVIDUAL EN SOBRE DE 1G. EXTRANOS,
70 480 6808 0201 N/A 22106250 SAL REFINADA YODATADA EN PRESENTACION K NfA 1 z
Qo INDIVIDUAL PAQUETE DE 1000 SOBRES
INDIVIDUALES CADA SOBRE DENG,
7 480 808 0300 N/A 22100389 VINAGRE DE FRUTAS EN ENVASE DE VIDRIO © L NfA 29 VA
00 PLASTICO DE 1000 ML, CON TAPON NO SUSCEPTIBLE
DE CORROSION.
72 480 809 0300 NfA 22100364 MOSTAZA PREPARADA EN FRASCO DE VIDRIO © K 7y 5 13
co PLASTICO DE 450 G + 20 G, DE MARCA REGISTRADA Y .
AUTORIZADA
73 480 B80S 0400 N/A 22100311 | SALSA DE TOMATE CATSUP BOTELLA DE PLASYTICO, K NiA 13 3
00 EMPAQUE TETRABRIK O TETRAWEDGE DE 1000 G 1 : .
100G,
L Subgrupo 2B LECHES
G {Cuadro Bislco
Tnstitucipnal)
CGA [Catdlego Autoriza Dascripcidn arnplja y datallada da los blenas o wnldad Equip?s, .
Paflida General de an Clava CUCOP sofvicles solicitados, do oonsurmbges Canlidad | Cantldad
Ariculos) PAC caractorlsticas, medida ¥ BCCosonios minima maxima
CSMI (Catdlogo da espacificaciones téenicas asocledos
Serviclos Hédicos
Integralos) ,
1 480201 010101 NIA 22100179 LECHE DESCREMADA ULTRAPASTEURIZADA. | - L N/A 600 1500
ENVASE TETRABRIK DE 1000 ML,
2 480 201 0200 N/A 22100179 LECHE ENTERA DESLACTOSADA L N/A 27 67
Qo ULTRAPASTEURIZADA ENVASE TETRA BRIK CON
CAPACIDAD DE 1000 ML. ENVASADA Y ETIQUETADA
: CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD. :
3 480 20t 0300 N 22100176 LECHE ENTERA EN POLVO, LATA DE 1000 G K NiA 2 4
0z ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD. '
4 480 201 0303 M/A 22100178 LECHE ENYERA ULTRAPASTEURIZADA TETRABRIK i N/A 3 8
00 CON CAPACIDAD DE 1000 ML ENVASADA Y ’
ETIQUETADA CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD .
5 480 201 0400 N/A 22100179 LECHE ULTRAPASTEURIZADA PARCIALMENTE L T N/A 667 1667
00 DESCREMADA TETRABRIK CON CAPACIODAD DE 1600
. ML, ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS
( CRITERIOS DE CALIDAD.
Subgrupo 2C JUGOS Y CONCENTRADOS
CBJ{Cuadra
Baslco
Institucionai) . ' Deseripelon amplia y date'lada do los blenes o uipos,
patda | ConlCaioge Autoliza 1 clswa cUCOP s solicitados, unldad coﬁuﬁbges Gantidad | Cantidad
Atleslos) PAC c.aracterfslic-n. ’ medida ¥ aeaserios minima maxima
GSMI (Caldlogo de aspecificationss écnfcas asociados
Serviclos 1dédicos
Integrales)
1 480602010100 MIA 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEOER DE L N/A 333 B33
FrRESA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK DE 500
ML,
2 480602010700 NiA 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L NiA 333 833
MANZANA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK DE
500 ML.
3 AB06020010701 NfA 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE | L N/A 120 300
MANZANA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK DE ‘
250 ML £ 50 ML '
4 480602011100 M/A 22100168 | BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE UVA. L N/A 333 833
PET DE 500 ML O ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML
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GOBIERNO DX

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencidn Médica
Cootdinacién de Unidades Méclcas de Alta Especlalldad

&)

A
MIESICO INSS Direcclon UMAE. Hospltal de Especlafidades Centro Médico Nacional
“Ignacio Garcla Téllez® en Mérida, Yucatdn
Administraclén Médlca de Areas Comunes
Departamento do Nutrleldn y Dletética
5 48060203030 NfA . 22100165 CONCENTRADO DE MANZANA NO CONGELADO L N/A 167 A7
0 | PARA JUGO EN BOTELLA PAD. (POLIETILENG DE
ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML,
[ 48060203050 - NfA 22160165 CONCENTRADO DE PIRA NO CONGELADO PARA L ] N 133 333
0 JUGO EN BOTELLA . PAD. {POLIETILENO DE ALTA
DENSIDAD) DE 1000 ML
i) 4BOBD20A020 NfA 22100165 JARABE CONCENTRADO NO CONGELADO CON L NfA 67 167
¢ FIBRA DE TAMARINDO EN  BOTELLA PAD.
(POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD]) DE 1000 ML
Subgrupo 3A PANES FRESCOS
GBI {Cuadro
\ Basleo
nsliucional) . Dasedpeidn omalla y detallada do los blenas ¢ } equipos,
Partida C%ﬁgg’néd:;go A\S}g}za Clave CUCGP servicios sofictados, Uncgad consumibles Cantidad | Canlldad
Adtlculos) PAG qaracledsilcas. medida Y aCLasenios minima maxma
CSMI (Catlogo da ] uspecificacionas lcnicas asoclados
Servicios Medicos (
Infegrales) .
1 4B04ACBI20000 NIA 22100216 PAN BLANCO POR PIEZA DE G0 G EMN CAJA DE K NIA 275 5438
CARTON O PLASTICO, CUBIERTAS CON PAPEL
GLASINE  PARA  EVITAR LA MODIFICACION DE
TEXTURA., .
2 480406210001 NAA 22100216 PAN DUL.CE DE PASTA FERMENTADA POR PIEZA DE K N/ 2175 5438
40 + 3 EN CAJA DE CARTOM O PLASTICG, ENVUELTAS
CON PAPEL GLASINE QUE EVITE LA MODIFICACEO\!
DE TEXTURA
3 48040624000 NfA 22160220 PASTEL A GRANEL 1 KILOGRAMO, ENVUELTO CON K N/A 30 75
o) TIRAS DE CARTON Y PAPEL. ‘
4 480406250001 NfA 22300216 ROSCA DE REYES A GRANEL POR PESO 1 KILOGRAMO K N/A 2 4
EN CAJA DE CARTON O PLASTICO, ENVUELTAS CON
‘PAPEL GLASINE QUE EVITE LA MODIFICACION DE
TEXTURA,
Subgrupo 3B PAN INDUSTRIALIZADO
GBI (Cuadro Basico
o (omatog, Doscripeidn sinplia y delelieda do Jos bl
CGA (Calélogo s ) oscripcidn amplia y delelleda do los blenes o . |quipDs,
Partida Genetol do A%}%gm C?Jlg"(;, s¢rviclos solicitados, un&?’ad consumibtes Centidad | Canfidad
Arileu'os) PAC _ caraclorfsticas, medida y accesorios minima maixima
GSMil (Catdlogo do especificadonss tdea‘cas ' psociados
Servicios Mbdicos .
Integrales}
1 480406130000 NIA 22100216 PAN BLANCO DE CAJA BOLSA DE POLIETILENO DE K N/A 583 1458
640450 G (
2 480406140000 NIA 22100216 PAN BOLLG BOLSA OFE POLIETILENO IMPERMEABLE K N/A 70 175
DE 450 G + 50 (8 PIEZAS].
3 480406150000 N/A 22100216 PAN INTEGRAL OE CAJA EN BOLSA DE POLIETILENG K NfA 292 729
660 + 20 CON 23 REBANADAS
4 480406170000 NAA 22100216 PAN MEDIAS NOCHES BOLSA DE POLIETILENO DE K NAA 58 146
340 G + 20 G {B PIEZAS), ACENA EN UN LUGAR )
FRESCO ¥ SECO,
5 480406180001 M/A 22100341 PAN MOLIDO BOLSA DE POLIPROPILENO. CON KR NfA 93 233
GRAMAJE DE 210 G, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD
Y ETIQUETADC EN APEGO A tA NORMATIVIDAD
VIGENTE.
& 48040520000 NIA 22100216 PAN TGSTADO DE CAJA DE 210 {14 REBANADAS). K N/A G 15
o]
7 AB0 406 2600 N/A 22100266 TORTILLA DE HARINA DE TRIGO BOLSA OE K NfA 70 175
e} POLIETILENO DE 520 G + 10 G {20 PIEZAS).
\@
Catle 3% Ho, 439, por calta 41, Ex Totranus o £anlx Coltbrdustiin, Hllnlf‘lpln shey L4 edelas, €83, 97150, on o Esbacle e Yuc m-n 26‘24:
Tel. 191.1‘.!(););2(» ;Gﬁf Ext ﬁli')"‘ (AR T T qoinnx /; I . N o I-'effpe Cﬂrrﬂlo
173 ) - [t (u\ 3
” ?\\ \}\\9 SR \'"}H”;?'{‘} \\{\.\ Y \ LN x)]U t)-‘ \\\\\\\9 N :(u)?fi “‘:\)\}\\&\\ \ RHE‘;RTO
RIS




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

b1 2 ¥ 5 i Unlidad de Atenclén Médica

G OB}L RNO DE ;@g Coordinaclén de Unidades Médlcas de Alta Espaclalidad

=, v s ; . Dlreceldn U.MAE, Hospltal de Especlalidades Cantro Médico Nacional
IMISS ' "

‘ “lgnaclo Garcla Téllez” en Mérlda, Yucatén

. Administraclén Médica de Areas Comunes
. Deparlamento de Nutrlelén y Dletética

8 480 406 2900 N/A 22100266 TORTILLA DE HARINA DE TRIGO INTEGRAL B801SA K NfA 187 AGT
ol DE POLIETILENO DE 560 G + 100 G {20 PIEZAS).
Subgrupo 3C TORTILLAS DE MAIZY MASA
cal (Cuadro
Bislco .
Institucionalp . Descrpeidn emplia y delaliada do fog blenes o aqupos
poridn | ocaiea | At | clave cuCOP servicios solicilados, unldad | consumiblos | Cantidad | Cantidad
Aticulas) FAC caracleristicas, madida ¥ 6CLOSOI05 minima | mdxIma
CSMI (Catblogo do sspecificacionss denicas asoclados .
Serviclos Médicos
Integrales)
1 480 405 0500 NFA 2200267 MASA DE MAIZ [NIXTAMALIZADA} EN BOLSAS DE K NfA 23 56
00 POLIETILENG DE 1000 G.
2 480 405 0600 NiA Z200267 TORTILLA DE MAIZ A GRANEL POR PESO EN GRAMOS K NA 2250 5625
00 O EMPACADA EN BOLSA DE POLIETILENO DE QGO G,
* NOTA:

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

Las especificaciones y Tequisitos de los bienes objeto del presente requerimiento de compra, se
encuentran debidamente descritos en el Anexo “Cédulas de Descripeion de Artlculo”. Los bienes deberan

entregarse a entera satisfacclén del Instituto,

b} £n caso de que se requieran pruebas, deberé indicar el método de evaluaclén y el resultado minimo que
debe obtenerse al elecutar las pruebas, sl se requiere verlficar el cumplimiento de las especificaciones
solicltactas cle acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacién seréa elaborada por el

Area Técnica,
No aplica

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

convocatoria del pracedimiento de contratacion.

No aplica

¢} En aquellos casos en que el Area Requirente madifique la especificaclén técnica de algln blen gue no se
encuentre regulado por el Compendio Naclonal de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de
salubridad General, el Cuadro Bésico y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comision
Interinstitucional del Cuadro Basico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las
especificaciones estipuladas para ese mismo blen en el gjercicio anterior, deberd acompaiar a su
requisicién, un dictamen medfante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre

particlpacién, concurrencia.y competencia econdmica,

No aplica

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modiflque las especlficaciones técnicas de un bien
respecto de las estipuladas en el gjercicio anterlor, deberd presentar un dictamen en el que justifique gue
los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del blen, no limitan de ninguna forma fa libre
participacion, concurrencla y competencla econémica; dichos cambios deberédn ser validados durante la
etapa de la Investigacién de mercado con objete de que los cambios efectuados no limiten la libre
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atencién Midlca

3 ] .
G OB}LBNO DE % } Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Especialldad
M R;_: }{: I G @ | Direcctén UMAE, Hospital de Especlalidades Centro Médico Maclonal
. . . “lanacle Garcla Téllez™ en Mérida, Yucatén
Admin{stracién Médlca de Areas Comunes
Departamento de Nutylcidn y Dietética

participacién, concurrencia y competencia econdmica, y de ser el caso, los cambios deberén desprenderse
de ésta.

No aplica

e) Normas: Oficial Mexicana, Estdndar (antes Mexicana), Internaciohal, de Referencia o Especificacion
Téchica, que resulte aplicable alos bienes o serviclos requeridos, conforme a la LIC con base en lo seiialado
en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES v, en su caso, el Registro Sanitario correspondiente.

" CONCEPTO™ - | " '\ DESCRIPCION -.% . .| NOM/NMX/ CRITERIO | DOGUMENTO.DE
B RS GO COMPROBACION

Acta  de  verificacion
sanitaria, en caso de no
haber side objeto de
visita de verificacién, =«
la autorrx.qd
correspondiente, debera

INSTALACIONES Y BUENAS presentar la dltima acta
PRACTICAS DE HIGIENE EN EL NOM-251-55A1-2009 de veriflcacién reallzada

MANEJO DE LOS ALIMENTOS, . ¥ copia simple del Ultimo
Jescrito de peticidn de

visita de verificacidn, con
el documento  gue
compruebe gue  se
ingresd ante la
autoridad sanitaria

PROVEEDORES

ESPECIFICACIONES GENERALES DE Carta compromiso de

ETIQUETADO PARA ALIMENTQS Y que los  productos
BEBIDAS NC ALCOHOLICAS NOM-051-8CFI/SSAL-2010, ofertados cumplen con

PREENVASADOQOS, INFORMACION lo establecido en la NOM
COMERCIALY SANITARIA

Certificado tipo
inspeccidn federai TIF
Para el grupo 1E: Carta
compromiso de quef

productos ofertados
cumplen con lo
establecido en la NOM

3

Acta de  verlficacidn
JACamesrofas 4 ) CONTAR CON CERTIFICACION |sanltaria, en caso de no
18 Carnes blancas CARNES FRESCAS TIPO  INSPECCION FEDERAL haber sido ohjeto de
’ TIF ‘ visita e verificacién por

1E Embutidos
1G. Pescado ' la autorldac}
) i correspondlente, debera
presentar la Ultima acta
de verificaclén realizada
y copla simple def Qltimo
escrito de peticléon del.
visita de verificacion, coni..:
el docurnento que| ;

l
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA!
Unidad de Atenclén Médlc

GOB}‘E RNO DE Coordinacldn de Unldades Médicas de Alta Especialidac
IVJI, ]E'. }{ K C 0 lMS‘S Direcclon UMAE, Hospital de Especlalidades Centro Médico Naclona
“tanaclo Garcla Téllez" en Mérida, Yucatar

_ Administracién Médica de Areas Comunae:
Depattamento de Nutriclon y Dietétle:

- CONCEPTO - |-" =  DESCRIPCION .~ .- .| Nommmx/_qm'r_smof ' DOCUMENTO DE.
. D I e AT RS COMPROBACION
. compruebe que  se
NOM-051-SCFI/SSA1-2010  {ingresé ante la

autoridad sanitaria

Acta de  verlficacion
sanitaria, en caso de no
haber sldo objeto de
visita de verificacion por
la alUtoridad
correspondiente, debera

' , s CCAT, presentar la Ultima acta
PRODUCTOS DE LA PESCA N a2 SsAl-2009 | de verificacién realizada
‘ y copla simple del Ultimo

escrito de petlcién de
visita de verificacidn, con
el  deocumento  que
compruehe que  se
ingresé ante la
autorldad sanitarta

Acta de verlflcacion
sanitaria, en ¢aso de no
haber sido objeto de
visita de verificacién por
fa - autoridad
correspondiente, deberd
. presentar la Ultima acta
NOM-213-S5A1-2018 de verificacién realizada
NOM-25)-S5A1-2009 y copla simple del Gltimo
escrito de petlclén de
visita de verificacion, con
el documente qgue
compruebe gue se
Ingresé ante la
autoridad sanitaria

PRODUCTOS EMBUTIDOS

A
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GOBIERNCO DI I

MEXICO

. DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Ateacldn Médlca

CoordInaclén e Unldades Médleas de Alta Especlalldad

Direccfén UMAE Hospltal de #specialldades Centro Médlco Hational
“lgnacio Garafa Téllez” en Méilda, Yucatan

Adminlsteaclon Médlca de Areas Cornunes

Departamento de Nutrlelén vy Dletética

'CONGEPTO [ " .DESCRIPCION -

. NOM/NMX/ CRITERIO

DOCUMENTO DE
 .COMPROBACION

3C. Tortillas de maizy
masa

MASA Y TORTILLA

Acta de verificacién
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto e
visita de verificacién por
la alitoridad
correspondiente, deberd
presentar la Ultima acta
de verlficacién realizada
y copla simple del Ultimo
escrito de peticién de
visita de verificacién, con
el  documento  due
compruebe  que (' 2
ingresd ante @
autoridad sanitatla

NOM-187-SSAV/SCFI-2002
NOM-251-SSA1-2009

1D, Huevo HUEVO DE GALLINA

Acta de  verificactdn
sanltaria, en caso de no
haber sldo objeto de
visita de verificacion por
la autoridad
correspondlente, deberé
presentar Ja Ultima acta
de verlflcacidn realizacdla
y copia simpie del Gltimo
escrito de peticldn de
visita de verificacién, con
el documento  que
compruebe  que  se
ingresd ante la
autoridad sanitaria

NOM-159-S5A1-2016
NOM-251-5S5A1-2009

1C. Derivados [dcteos .
LECHE ¥ DERIVADOS LACTEOS

2B. Leches -

Acta de  verlficacion
sanitaria, en caso de. nho
haber sido obJeto( :
vislta de verlficacién por
la autoridad
correspondiente, deberd
presentar la dltima acta
de verificacion realizada
y copla simple del dtimo
escrito de peticién de
visita ce verificacidn, con
el documento  que
compruebe que  se
Ingresdé ante la
autoridad sanitaria

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

Calle 346 Huo, /.39, pur calie 41 £x Tetraitos o] f'-;’-nlx&i.dadmhhl, tdunielpte de bsdda, CIn 9050, on of Estade de Yireatdn,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclon Médica

Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Especlalidad

Direcclén UM.AE. Hospital de Especialidades Centro Médico Naclonal
“tonacio Garcfa Téltez" en Mérlda, Yucatdn

Administracldn Médlca de Areas Comunes

Dapartamente de Nutrlcldn y Dietética

o=

Y GOBIERNO DI % )
MERICO |

.~ CONCEPTO .. .

DESCRIPCION =

. NOM/,NMX/ CRITERIO.

- DOCUMENTODE'

| 'COMPROBACION -

1F. Frutas y vegetales

FRUTAS Y VEGETALES

Los productos cleberdn cumplir
con los criterios de calidad ¢ue
se [ndican en el Cuadro Bésico
de Alimentos, que se puede
consultar en la pagina Web del
IMSS, en fa seccion de
CUADROS BASICOS, renglén
ALIMENTOS.

NOM-251-55A1-2009

Acta  de  verlficacidén |
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacién por
la altoridad
conrespondiente, deberd
presentar la Gltima acta
de verificacién realizada
y copia simple del ditimo
escrito de peticlén de
visita de verificacién, con
el documento  que
compruche ¢ue se
ingresé ante la
auteridad sanitaria

2A. Abarrotes

ABARROTES EN GENERAL

NOM-051-SCFI/SSAT-2010
NOM-251-5541-2009

Acta de  verlficacion
sanitarla, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacién por
la autoridad
correspondiente, debera
presentar la Ultima acta
de verificacion realizada
y copia simple del dltimo
escrito de peticién de
visita de verificacidén, con
el  documento  que
compruebe  que.  se
Ingresé ante la
autoridad sanitaria

2C. Jugosy
concentrados de frutas

JUGOS PREENVASADOS

NOM-173-5CFI-2009
NOM-251-5SA1-2009
NOM-051-SCFI/SSAI-2010

“{Acta

de  verificacién
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verlficacion por
la autariclad
correspondlente, debera
presettar la dltima acta
de verificacion realizada
y copia simple def Gitimo
escrito de peticlén de
visita de verificacion, con

el documento  que
comprushe = dque se
Ingresd ante la

autoridad sanitaria

I3
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médica

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especlalidad

Direceldn U.M.AE. Hospltal de Especialidades Centro Médlco Nacional
“tgnaclo Garela Téllez” en Mérida, Yucatdn

Administraclén Médica de Areas Comwunes

Departamento de Nutriclén y Dletética

CGCOBIERNO DE

MEXICO

COMPROBACION

Acta de verificacién
sanftaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verlficaclén por
la atutoridad
correspondiente, deberd
presentar la Ultima acta
3A, Pan fresco ‘ PAN FRESCO NOM-251-55A1-2009 de verificacién realizada
y copla simple del Gttimo
escrito de peticlon de
visita de verificaclén, con
el  documento  que
compruebe  que ( 2
Jingresd ante ¥:|
autoridad sanitaria

L CONGEPTO.. .|.. . . DESCRIPCION: : i\ | . NOM/NMX/CRITERIO | DOCUMENTO DE

Acta de verificaclén
sanltaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacién por
la . autoridad
correspondiente, debera
nowostscriissaaon (BT B e
3B. Pan industriallzado DAN INDUSTRIALIZADO NOM-251-S8A1-2009 y copla simple del alt.imo
esctito de peticién de
visita de verificacién, con
el documento que
compruebe que  se
ingresd ante la
autoridad sanitaria

Area Requirente y Técnica Area Requirente y Adminlgtmdgr del
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‘ DIREGCION DE PRESTACIONES MEDICAS
' Unidad de Atencién Médlica
Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Especialidad

Direcclén UMAE, Hospital de Especlalldades Centro Médlco Naclonal
“tgnaclo Garcla Téllez" en Hétlda, Yucatdn

Administracién Médica de Areas Comunes

Deparlarmento de Nutriclén y Dietética

GOBIERNO DE

MEXICO

Mérida, Yucatdn, a 29 maye de 2024
Términos y condiciones
Incluiran lo que se sefiala a continuacion, en el orden qgue se indica, segln sea el caso;

a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presuplestal al que corresponcda,

Crupb Subgrupo Vigencia

1A, Carnes Rojas Del 01 septiembre al 31 de diclembre de 2024
1B. Carnes Blancas . Del 01 novlembre al 31'de diciembre de 2024
1C. Derivados lacteos Del 16 de septiembre al 3] de diciembre de 2024

1 10, Huevo Del 01 de octubre al 31 de diclembre de 2024
1E. Embutidos Del 01 septiembre al 31 de diclembre ce 2024
1F. Frutas y vegetales Del 16 de septiembre al 31 de diclembre de 2024
1G. Pescado el 16 de noviembre al 31 de diclembre da 2024
2A. Abarrotes _Dal 16 de octubre al 31 de diclembre de 2024

2 | 2B Leche Del 01 diclembre al 31 de diclembre de 2024
2C. Jugos y concentractos de frutas | pel 01 noviembre al 31 de diciembre de 2024
3A. Pan fresco Del 16 agosto ail 31 de diclembre de 2024

3 | 38, Pan industrializado Del 16 de septiembre al 31 de diclembre de 2024

3C. Tortillas de malzy masa Del 16 agosto al 31 de diclembre de 2024

b} Plazo de entrega del blen, arrendamiento o servacio indicando en su caso, el calendario con programay
condiciones de entregas que corresponda.
Los bienhes deberdn ser entregados eh el drea de alimacén de viveres de| Departamento de Nutricién y

Dietética, ubicado en la Calle 41 x 34 #439 Ex terrenos of Fénix, en la. Cludad de Mérida, Yucatan, de
conformidad con to solicitado en la orden de compra de acuerdo a los siguientes horarios:

Subgrupo Descripeién Horarfo
1A Carnes rojas
8 Carnes blancas De Lunes a Domingo vy dfas festivos
1F Frutas y vegetales _ De 6:00 a.m. a 7:30 aun.
1G Pescados
1€ Derlvados [4cteos De Lunes a Domlingo y dlas festivos
D - Huevos De 8:00 am, a 10:00 a.m
1E Embutidos ) e Hhh
. Martes, Viernes y dias festivos
24 Abarrotes De 8:00 am, a 10:00 a.n.
. . De Lunes a Domingo y dias festivos
2B Leche fluida ultrapasteurizada De 8:00 a.m. a 10:00 a.m.
‘ De Lunes a Domingo y dias festivos
2C Jugos y concentrados de frutas De 8:00 a.m. 3 10:00 a.rm.
2A _ De Lunes a Domingo vy dlas festivos
Panes frescos Desayunos y comidas; de 6:00 a.m. a 6:30
a.m.
Calle 34 Ho, 4389, por salle 51 Ex Tertenas o) Féndx Col, Industilal, Runleiplo do Mdrlda, €05, 9010, en of Tstadu de Yuea b« 2@:24
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

_ Unldad de Ateaclén Médlca

Coordlnaclén de Unjdades Médlcas de Alte Especlalidad

Dlrecclén UM.AE. Hospltal de Especlalldades Centro Médlco Nacional
“tgnaclo Gorcla Téilez® en Méilda, Yucaldn

Adminlstraclén Médica de Areas Comunes

Departamenta de Nutilclén y Dlatética

GOBILERNG DE

MEXIGO

Cenas: de 12:30 pm _a 13:30 pm.
\ De Lunes a Domingo y dias festivos
B Panes industrializados y tortitlas de harina De 8:00 a.m. a 10:00 a.nm.
. De Lunes a Domingo y dfas festivas
3¢ Tortlltas de mafzy masa De 09:00 a.m. 2 10:00 a.m.

Los proveedoras deberdn contar con un establecimiento en fa ciudad de Mérida o su zona metropolitana,
con linea telefénica fija y personal para la atenclon de los contratos.

Para la solicitud de bienes (alimentos y bebidas), el Departamento de Nutriclén y Dletética entregard
Orcdenes de Compra, por clave/subgrupo de alimentos, en original y copla, estas serdn emitidas con una

anticipacién de 3 (tres) dlas haturales.

Las 6érdenes de compra podrédn ser transmitida via correo electrénico o cualquier otro medio convenido por

el Depwrtamento de Nutriclén y Dietética, el proveedor se obliga a conflrmar sU recepcldn acusando de
recibiclo por [a misma vla a més tardar el dia habil siguiente a aquél en que se reciba dicha orden por parte (
del Departamento de Nutricién y Dietética, fecha a partir de la cual, empezard a computarse el plazo de ‘
entrega. Sl el proveedor no confirma la recepclén de la orden, el plazo de entrega empezaré a
contabilizarse a partir del dfa habil sigulente a la fecha de transmisién por parte del Instituto segUn conste

en la notificacion de entrega que proporcione el medio utilizado por el Instituto.

£l Departamento de Nutriclon y Dietética podrd solicitar la entrega extraordinaria de bienes (allmentos y
bebidas) mediante una sollcitud que serd emitida con una anticlpacion de 1 (un) dfa natural, esta podréa ser

via telefénica o por correo efectrénico.

Para las solicitudles extraordinarias, el Departamento de Nutricion establecera la fecha de entrega de los
bienes,

£l Departamento de Nutricidn y Dietética podrd reallzar cancelaciones de productos solicitados en caso
necesarfo, esta podrd ser via telefdnica o por cotreo electrénico con una anticipacion de 1 {un) dfa natural,

_ £l proveedar que resulte ganador en el procese de licitacidn deberd entregar al inicio del contrato, la
relacién del personal que realizard la entrega y distribucion de los bienes que contenga: Nombre completo,
deblendo indlcar por escrito la descripeidn del tipo y caracteristicas de los uniformes que utilizarg para su
realizacidn, y que se obliga a que su personal porte el uniforme ¥y gafete de su empresa, dentro de las
instalaciones del Instituto. La relacién debera actualizarse de manera mensual (

Los bienes deberan ser transportados en vehlculos cerrados modelo 2014 © més reciente, disefiados e
identificados para uso exclusivo de transporte de alimentos.

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

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

Todos los procedimientes de manipulacién durante el transporte, deben ser de tal naturaleza que impldan
la contamninacién del producto. Si se utiliza hielo en contacto con el producto, éste debe ser apto para
consumo hurmano. Los vehiculos que cuentan con sisterna de refrigeracldn, deben ser sometidos a revision
periddica del equipo con el fin de que su funclonamiento garantice que [as temperaturas requeridas para
la buena conservacion de los productos, sean las adecuadas, deben contar con indicadares y registradores

de temperattira.
Los- vehiculos mediante los cuales los proveedores suministren los alimentos objeto de la pregente
licltacidn deberdn ser utilizados para el transporte por subgrupo, por lo gue no se permitird llevar en un

mismo vehiculo alimentos de diferentes subgrupos, con excepclén de los subgrupos 1A, 18, 1C, 1D, ¥ 1E que
si pueden ser transportados en el mismeo vehiculo, y los subgrupos 2A, 2B y 2C y 5A que Igualmente pueden
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad da Atencldn Médlca

Cagrdlnaclén de Unidades Médlcas de Alta Especlalidad

Dlrecclén LM.A.E Hospltal de Especialidades Centro Médlco Nacional
"lgnaclo Garcla Téllez® en Mérldas, Yucatdn

Adminlstracién Médica de Areas Comunas

Departamento de Nutilclan y Dletétlca

GOBIERNO DE

MEXICO | 33

H
/3
)

ser transportados en un mismo vehiculo y los subgrupos 3A, 3B y 3C que tambien pueden ser
transportados en un mismo vehlculo. No se permite mezclar alimentos entre los grupos 1, 2y 3 en el
proceso de transportacion, Los subgrupos 1F y 1G se deben transportar slernpre de manera individual e

independiente.

Los gruposA, 1B,1C, 1E, 1G, 4A y 4B deben ser transportados en vehlculos con sistema de refrigeracion para
garantizar su conservaclén

Para los bienes de los subgrupos 14,18, 4A v 4B el proveedor deberd entregar al iniclo de la vigencia de su
contrato, una nevera o congeladora nueva (segln lo indique el responsable det drea de almacén de
viveres), de acuerdo al volumen de entrega, por cada subgrupo adjudicado, en comodato, a fin de
garantizar las condiciones para fa conservacion de los alimentos. Dicheo equipo serd devuelto al término de
la vigencia del contrato, Los equipos deben de contar con termémetro Integrado para vigilar la adecuada

conservacioh de los alimentos

Para los grupos 1C, 1E, 1F el proveedor deberd entregar al iniclo de la vigencia de su contrato, nevera(s)
frigor(fica(s) nueva(s), de acuerdo al volumen de entrega, por cada subgrupe adjudicado, en comodato, la
que sera devuelta al término de ta vigencia del contrato. Los equipos deben de contar con cerraclura y con
terrmémetro integradoe para vigilar la adecuada conservacidn de los alimentos

Para los blenes del grupo 2A, el proveedor deberd entregar al inicio de la vigencia de su contrato, un lector
de cédigo de barras Inaldmbrico que incluya programa de fnventario para su Instalaciéon en equipo de -
cémputo del almacén de viveres, en comodato, mismo que serd devuelto al termino de la vigencia del

contrato,

El proveedor realizard los mantenimientos preventivos y correctivos que requieran la{s) nevera(s
frigorificals) y/o congeladoral(s) para almacenaje y conservaciéon dadas en comodato sin costo alguno para
el Instituto vy sin afectar el suministro de viveres que requiera el Departamento de Nutricion y Dietética,
Deberé entregar calendario de fechas programadas para mantenimlentos preventivos.

En caso de averia del equipo de refrigeracidn proporcionado, se comunicard al proveedor via telefdnica o
correo electrénico al proveedor quien deberd reparar y/o canjear dicho equipo por uno en optirmas
condiciones en un plazo no mayor a 48 hrs. para garantizar la buena conservacion de sus productos.

El p'roveedbr se obllga a responder por su cuenta y riesgo de los daifos y/o perjuicios que resulten por falta
de mantenimlento y/o reposiclén de los equipos de refrigeracién en resguardo.

Durante la entrega y recepcidn, los bienes estardn sujetos a la Inspeccidn de las caracterfsticas
fisicoquimlcas de los aliimentos para su entrega establecidas en la tabla “’Lineamiento para la seleccién y
recepcién de alimentos” a revisar que se entreguen conforme con la marca (s) ofertada (s), presentacion y

criterios de calidad gue se indlcan :

“| ineamiento para la selecclén y racepcién de alimentos”
~Allmenfo ] CAtAbutos T m i Reedbir s T R S0 0 Rechazar
Calor Uniforme Anormal
Olor Caracter{stico Con olores extrafios. Contarninado con

hongeos en productos gue ho fueron
: Inoculados

Textura Bordes limplos y enteros Con mohos o particulas extrafias
Procedencla Elaborado a base de leche | Que no sea de leche pasteurizada, sin
" | pasteurizada vy en su | especificar fecha de caducidad o
empague original al alto { vencida

vacio, Fecha de caducidad

Quesos frescos ©
queso madurados
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GOBIERNO DE

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médica

Coordinaclén de Unldades Médlcas de Alta Especlalidad

Dlrecclén UMALE, Hospltal de Especialldades Centro Médlco Naclonal

T K £ a B
MEXRICO & ixass Mmoo e Arets o
! Departamento de Nutriclén y Dletética
vigente
Caracterlstico Anormal
o Olor Caracterfstico Rancio
'g_ Apariencia Sin partlculas extrafias Con partlculas extrafas o moho
@ Temperatura | Méximo 4°C Amasde 4°C
& Procedencia Elaborado a base de leche, | No ser de leche pasteurizada, sin
) . Fecha de caclucidad | especificar fecha de caducidad en la
vigente envoltura o estar vencida
Color Caracteristico No caractetistico ‘
Olor Caracter(stico Mal olor
gm_: Apariencla Recipirse en estado | Aquellos que presenten  mohos,
= optimo  de maduracion, | materia extrafia, decolaracién,
5 revisar escala de | magulladuras o mal olor
; maduracién, estaclén de
@ afno, considerar fecha para
> suU cohsumo ¥y manejarse {
o con cuidado para evitar su
magullamiento
Teimperatura Méximo 4° C Amidsde 4°C
Color Caracter(stico. Res rojo | No caracteristico. Verdosa o café
briflante, cordero  rojo, | obscuro, descolorida en el tejido
cerdo rosa pdlido, grasa de | elastico
b4 origen animal blanca o©
§ ligeramente amarilla
= Textura Firme, eldstica y | Superficie viscosa pegajosa o con lama
b4 ligeramente himeda
% Temperatura Méximo de 4° C. Fechade | Fecha de caducidad vigente. Sin
0 caducidad vigente, | etiqueta de marca correspondlente
Etiquetado, marca y
gramaje
Clor Caracteristico . Mal olor .
) Caracterfstico (blanco o | Carne verdosa o amoratado con restos
rosado), sin decoloracién o | de visceras y hiel
ligeramente rosado )
Textura Firme, hlrmeda Pegajosas bajo las alas, carne blanda,
¢oh canutos y/o pegajosa bajo las alas o e
9 ta plel *
7 Olor Caracter(stico Anorrnal, putrefacto o rancio
Temperatura Refrigerados: 4° C Refrigerados a mds de 4° C
Entrega Empaques Integros, en | Empaques con rasgaduras
bolsas de pléstico sin} -
rebasar maés de 5 kilos
" Caracteristico y sin | Color no caractetistico y cuando las
i vesfeula blliar vesfcula biltar se ha desgarrado en el
e 2 entorno de la carne, restos de
L8 excremento
c3 Textura Firme, hiimeda Stiave
g Olor Caracter(stico Desagraciable P
Apariencia Frescas Congelados :
O ow Agallas hiimedas de color | Agallas secas, grises o verdosas, ojos (:'
) rojo brillante, ojos saltones, | secos con bordes rojos, opacos vy P
a. © limpios, transparentes, | hundidos

o
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenctén Médlca

Coordlnaclén da Unidades Médlcas de Alta Especialldad
Dlreccion UMAE, Hospllal de Especialidades Cantro Médico Naclonal

GOB} ERNO DE
M E X I C O ‘ IMSS “Ignacle Garcla Téllez" en Mérlda, Yucatdn
Adminlstraclén Médica de Areas Comunes
Departarnento de Nutriclén y Dletética
briflantes y cristalinos
Textura Carne y estémago firme, | Carne flaclda
eléstica sin presencla de
quemaduras ean el
estérpago. Al oprimir la
carne no cuedan
marcados los dedos
Clor Caracteristico , ligero - Agrlo o amoniacal, putrefacto
Termperatura Refrigerados: Méxima 0° C, | Refrigerados a mds de 4°C
que garantice su | Congelados gque cumpla la
conservacidn temperatura y que presente signos de
Congelados : en bolsas de | descongelacién
polietlieno a menos de 18°
C y sin  slgnos  de
descongelacién :
Color Agallas rojo brillante Gris o verde en agallas
Caracterfstico No caracter(stico
o Textura Firme Viscosa
15 Olor Caracterfstico Putrefacto o amoniaco
B Apariencia Brillante Mate
§ Vitalidad Conchas cerradas o que s¢ | Conchas ablertas, que no clerran al
(productos abreny clerran al contacto | tacto
vivos) ' .
Caracterlstico Color no caracterlstico , verdosao
a Textura Firme No caracteristico
8 Olor Caracteristico al marisco Flécida
b Aparlencla Articulaclones firmes Putrefacto o amonfacal artlculaclones
D con pérdida de tensidn y contraccion,
U sin brillo, con manchas obscuras entre
las articulaciones
,f:} o Ternperatura Mehos ce 18°C Con signos de descongelacion
g w G 4 Entrega En reciplentes ¥ envolturas | Envoltura con rasgaduras
= 5 fntegras v limplas, fechado
€< o e identlficado
Secos Empague en buen estado, | Empaque  perforado, rote o con
fimplo e Integro, sin | presencla de moho, restos de insectos
sefjales de insectos, | o huevecillos, rancidez vy decoloraclén,
2;1?;;-‘;{”05 'fec-)cha mateéig Vencimiento de fecha de caducidad,
caducidad. latas golpeadas
¢ Enlatados Latas en buen estado, sin | Latas abolladas, oxidadas o]
2 oxidacién, abombamiento | enmohecidas, con  derrames o
= o abolladuras, producto de | escurrimiento, abombadas o picadas,
_§ marca reconocida. Conservas caseras, Caducldad vencida.
Fechas de caducidad .
vigente.
Granos y | Empaqgue en buen estado, | Presenten  agujeros, rote o con
harinas limpio e Integro, sin | presencla de moho, restos de insectos
sefiales de Insectos, | o huevecillos, rasgaduras o mordeduras
huevecillos o  materia | en los envases, que evidencien el
= extrafia. contacto con Insectos o roedores,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén tMédlca
Coordinaclon de Unldades Médicas de Alta Especialldad

] ] "”
GOB}]'RNO DE | DY Direcelon UM AE. Hospltal de Especlalidades Centro Médlco Naclonal
VL ]E X K C O l l *lgnaclo Carcla Téllez” en Mérida, Yucatdn
Adminlsteactén Médlca de Areas Comunes

Cepattamento de Nutrlclon y Dletética

Panes, galfetas | Envases limplos en buen | Que presenten mohos vy coloracién no
y tortillas estado, propia del producto,

Sin etigueta, informacién vy sin fecha
de caducidad.

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

de 50 ¢, cdmara de . \
mayor 20 ¢, caim Fecha de caducidad vencida
aire peguefia, cajas secas y
limpias, caducidad vigente

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

caducldad vigente. o vencida con escurrimiento vy
2 abombada,
O
9 Entrega En recipientes o envases | Envases sucios o en mal estado
originales en buen estado. (
Olor Caracter[stico fresco Mal olor
U @ Empague Ermpaque Integroy limplo | Empaque perforado, roto, vencimiento
g g k4 - cle fecha de caducidad
U9
g = e Entrega En recipientes o envases | Envases sucios o en mal estado
a2 originales en buen estado, :

El persohal responsable de la entrega de los blenes en la Unidad Médica de Alta Especlalldad deberd
contar con gafete de identificacidn con fotografia y uniforme de la empresa,

El Departamento de Nutricidn y Dietética podra solicitar el canje de cualquiera de los productos ai
proveedor, por 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 despuéds de la recepcidn. Para el subgrupo 2A
Abarrotes el periodo serd de 20 {veinte] dlas naturales, cuando se compruebe que por la naturaleza propia
del alimento, vy no obstante, haber sido mantenido conforme a las condiciones adecuadas de temperatura,
éste sufra alteraciones fisico-quirmicas, Para el subgrupo 3A Pain fresco, su devolucidn serd de manera

Inmediata a la recepcion,

El periodo minimo de caducidad de los alimentos a entregar debe ser de acuerdo ala siquiente tabfa:
Grupo Subgrupo Perfodo minimo de caducidad (
1A Carnes rojas | Seevalllan las caracterfsticas fisicoquimicas
18 Carnes blancas al mornento de reciblr
1C Derivados ldcteos 10 dfas
1 1D Huevo : 15 diag
1E Embutidos 15 cHas
Se evallan las caracter(sticas fisicoguimicas
1F Frutas y Vegetales al momente de reclbir i
1G Pescado Se evalUan las caracteristicas fisicoquimicas
2A Abarrotes 2 meses
2 28 Leche fluida ultrapasteurizada 2 meses
2C Jugos y concentrados de frutas 3 meses
Se evallian las caracter(sticas fisicoguimicas
5 3A Pan fresco \ al momento de recibir
3B Pan industrializado ‘ 10 dias
. Se evaluan las caracteristicas fisicogulmicas
3C Tortlllas de malz al momento de recibir

N -
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad da Atenclén Médica
Coordinacion de Unldades Médlcas de Alta Especlalldad

Dlreccldn UMAE, Hospltal de Especlalldades Centro Médlco Naclonal

» GOBIERNO DE
*lgnacto Garcla Téllez” en Mérlde, Yucatdn

-a
MEXICO
Adminlstraclén Médlca do Areas Comunas
Dopartarmento de Nutricion y Dlatétlca
4 44 Helado 10 cifas
40 Hielo ’ 2 meses

El personal asignado al drea de almacén serd el encargado de verificar la recepcion de los vaeres ¢ guien
asl designe la Jefatura del Repartamento de Nutricidn y Dietética,

Los alimentos que sean entregados vy distribuidos en rebanadas o que por ef gramale recuerido no puedan
ser entregados en su envase primario, el proveedor deberd identificar los envases de los alimentos en lo

individual segin la presentacldn con los siguientes datos:

a) Marca Comercial

by Nombre Genéricoy Especifico

g} Fecha de Fabricacién y Caducidacl
d} Fecha de rebanado o corte

8) Peso Neto

El proveedor deberéd entregar y distribuir los alimentos en cajas para estiba, de plastico, recipientes o
envases especlales, estos productos serdn biodegradables, conforme a la fraccidn Vi del art. 1 de la Ley
General de Equilibrio y Protecciéon al Ambiente, conforme a las caracteristicas de la clave/grupo de
alimentos, o producto en condiciones adecuadas de higiene y presentacién, como lo indica el Cuadro

Bésico Institucional de Alimentos.

E] Departamento de Nutricion y Dietética devolverd los alimentos que entregue y distribuya el proveedor
cuando se encuentre en |os siguientes supuestos:

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

No cumplan con el lineamlento cle "Caracterfsticas fisicaquimicas de los alimentos para su recepcion
o seleccién”,

v Nosean de las marcas ofertadas por el proveeder en su propuesta técnica,

Sea ravor la cantldad entregada que la sollcltada. (El excedente no se recibird),

Tratandose de frutas y vegetales, no se reciblrdn aquellos que por el transporte o manegjo hayan
sufrido aplastamiento o alteracion fisica,

« Nose encuentren incluidos en la orden de compra,

«  Cuando se cugnte con aviso de cancelacldn ylo modificacion

s alimentos no recibldos y devuteltos por rechazo, deberdn ser camblados por nuevos bienes en un plazo
méx:mo de 2 horas a partir del reporte. En el supuesto de que ef licitante adjudicado no retire los productos
en el plazo convenido, el Instituto podré destrulr o desechar los alimentos y.en consecuencia no serdn

pagados por el [hstlituto

Todos los gastos que se generen con motivo del canfe o devolucién, correrdn por cuenta del proveedor,
nrevia notlficacién del IMSS. .

El preveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/a perjuicios gue por inohsarvancia
o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto v/o a terceros, en la entrega y distribucidn de los
bienes en las condiclones precisaclas (defectos de calidad, marcas distintas de las ofertadas, vicios ocuitos,
etc. ‘

En caso de que por causas imputables a una situacién de inestabilidad del mercado de alimentos, a
accidentes meteorolégicos ¢ a contingenclas fitosanitarias, por los cuales el proveedor no pueda entregar
las marcas ofertadas, éste deberd presentar un escrito donde sustente el motivo de la inconsistencla y las '
rnarcas por las cuales se sustituyen, fas cuales deben ser de Igual o mayor calldad a las marcas asignadas, la
aceptacién del producto serd a satisfacclén de |os Departamentos de nutricién.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atencidn Médlca

Coordlnac[én de Unldades Médicas de Alta Especlalldad

GOB} ERNO DE M ] Dlrecelén UM AE, Hospltal de Especlalidadies Centro Médico Naclonal
M E }C I C 0 ] “Ignaclo Garcla Téllez™ on Mdrlda, Yucatén
‘ . Admlnistraclén Médlca do Areas Comunes

Dapartamento de Nutricldn vy Qlotética
c} Criterio de evaluacion de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 v 53 del RLAASSP,

La licitacidn contempla una sola fuente de abastecimlento por cada subgrupo del requerimlento solicitado
por el Departamento de Nutricién y Dletética.

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

Los productos a ofertar deberdn apegarse a la presentamon enunclada, criterios de calldad gue se lndlcan
en el Catdlogo de Viveres, gue se puede consultar en el Anexo 1 .

El tipo de evaluacidn a requerir por esta UMAE Ylicatén serd la blnarla, debldo a que deberédn entregar en
las propuestas productos que ctimplan con fa descripclén del cuadro basico.

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

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
: . = Copla simple de [a constancia expedida al establecimiento o rastro

del origen de las carnes con certificacién Tipo Inspeccidn Federal
{TiF) en la cuai se acredite que la actividad certiflcada del rastro es
para el sacrificio, corte y deshuese de bovine, porcine y pollo,
respectivamente,

o Copla del Aviso de funcionamiento del estab!cmmnento vigente,

s+ Copia de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho estableclimiento deberd estar situado dentro de [a
ciudad de Mérida, Yucatén

¢ Acta de verificacién sanitaria, en caso c{e no haber sldo objeto de
visita de verlficacién por la autoridad correspondiente, deberd
presentar [a Gitima acta de verificacion realizada y copia simple del
tirmo escrito de peticidn de visita de verificacidn, con el documento
que compruebe que se Ingresé ante la autoridad sanitaria,
{Fundamento articulo 255 fraccién V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Serviclos)

1 1A. Carnes Rojas s Comprobanie de domicllio; copia del recibo domlcmano con una (

1B. Carnes Blancas fecha no mayor a 3 meses o blen copla del contrato de
arrendamiento vigente.

v Copia del reciho de telefonfa jocal {gque tamblén puede servir como
comprebante de domicllio) con una fecha no mayor a 3 meses.

» Resultados de los andlisis microblolégicos y fisicoguimicos de los
productos de alto tesgo (uno representativo de cada subgrupo v per
especle), todos estos deberdn ser realizados dentro de los tres
dltimos meses previos a fa fecha del acto de prestacién de
propuestas vy dichos andlisis deberdn ser emitidos por laboratoriofs)
acreditado(s) por un programa o control de aseguramiento de
calidad emitide por un organismo externo facultado para este fin,

anexando copla simple de |a acreditacién vigente de dicho £
laboratorio,
+  De conformldad con lo establecido en la NOM-251-SSA-2009,
numeral 5121, como patrte de la propuesta técnica, el proveedor ]
debera presentar los resultados de los estudlos clinicos al personal %

asighacdlo para la entrega vy distribucién qgue Incluirdn: Exudado
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

) Unldad de Atenclén Médlca

Coordinaclén de Unldades tddicas de Alta Especlalldad

Dlrecclén UMAE. Hospltal de £speclalidades Centro tédico Naclonal
*Ignaclo Garcla Télloz” en Mérlda, Yucatdn

Adminlstraclén Médlen de Areas Cormunes

Departamento de Nutrlcldn y Dietética

GORBIERINO DE

Al

Giupo Subgrupo Documentos a presentar
Faringeo, Reacclones Febriles y Lecho Unglieal. Dichos andlisis

deberan ser realizados dentro de los tres Gltimos meses previos a la
focha del acto de presentaclén de propuestas, practicades 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. .

Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo

estrictamente con lo seftalado en el Reguerlmiento,

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

minime de vehiculos dependiendo de los subgrupos en gue

particlpe y que cada vehiculo sea madelo 2014 o maés reciente, los
cuales deberdn ser apropiados y de Uso exclusivo para ef suministro

y transportaclén de alimentos, indicando la marca, rmodelo, numero

de serle y placas, anexando copla simple de las facturas yfo de

contrato de arrendarniento cle transporte. :

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

» Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos y de los equipos de
refrigeracion o Thermoking. Destinado para el trasporte de los
bienes . .

« Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se comprormete a cornunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualquier cambilo de: domicilio
flscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfono(s), cotreo electrénico, fax{es) a mdés tardar cinco dfas
después de realizado el cambilo,

» Copla del Aviso de funcionamiento det establecimiento vigente.
Copia de Llcencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licltante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de la
cludad de Mérida, Yucatan :

+ Acta de verlficacién sanitarla, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacién por la autoridad correspondiente, debera
presentar la Gltirna acta de verificacién realizada y copia simple del
Gitimo escrito de peticlén de visita de verificaclén, con el documento
¢que compruebe gue se ingresdé ante la autoridad  sanitaria,
(Fundamento artlculo 255 fracclén V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Serviclos)

»  Comprobante de domicilio: copla del recibo domiclliario con una

| [o9 Derivados fecha no Imayor a 3 mases o bien copla del contrato de

lacteos arrendamiento vigente. )

' » Copia del recibo de telefonla local {que también puede servir cormo
comprobante de domicillo} con una fecha ho mayor a 3 meses,

» Resultados de los analisis microbloldgicos y fisicoguimicos de los
prodiuctos de alto rlesgo {uno representativo de cada subgrupo y por
especie), todos estos deberan ser realizados dentro de los tres
Gltimos meses previos a la fecha del acto de prestacion de
propuestas y dichos andlisls deberdn ser emitidos por laboratoriofs}
acreditadofs) 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 dicho

laboratorio.
¢ De conformidad con fo establecido en la NOM-251-SSA-2008;
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Aténclon Meédica

- ST o Coordinaclén de Unldades Médicas da alta Espectalldad
GOBIERNO DE ’ m Direcclén UM.AE. Hospltal de Especlalidades Centro tédlca Naclonal
|

Bfi fi: }{ }{ C O "Igneclo Garcla Téllez” en Mérlda, Yugatdn

MSS Administraclén Médica de Areas Comunas
Dapartamento de Nutileldn y Dietética

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
' numeral 512, como parte de la propuesta téchica, el proveedor

deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
asignado para la entrega y distrlbuciéon que incluirdn: Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles y Lecho Unhgleal. Dichos analisis
deberdn ser reallzados dentro de los tres Gltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicaclos por
laboratoriof{s} acreditado(s) por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitide por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copla simple de la acreditacion
vigente de dicho laboratorio o laboratorlos pertenecientes al sector
salud,

»  Descripcldn amplia y detallada de los bienes ofertados, curmpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Raquerimiento.

o Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehfculos dependiendo de fos subgrupos en que |
participe y que cada vehiculo sea modelo 2014 ¢ mas reciente, los
cuales cdeberdn ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando la marca, madelo, ndimero
de serle y placas, anexando copia simple de las facturas v/o del

_ contrato de arrendamiento de transporte.

*« Copla de la factura del equipo de refrigeraciéon del vehiculo.

« Fotegratlas claras de cada uno de los vehlculos y, en su caso, de los
equipos de refrigeracién o Thermeking. Destinado para el trasporte
cte los blenes

» DPresentar el catdlogo de etiquetas del total de [os viveres ofertaclos
por grupo de alimentos, en la que se deberdn apreciar de manera
clara, la informacién nutrimental e ingredientes conforme a la NOM-
051-SCFI/SSAL-2010

+« Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, ¢ue 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,
teléfonofs), correc electronico, fax(es) a mads tardar cinco dlas
después de reallzaclo el cambio,

s Copia simple de la constancia expedida al establecimiento de origen
con certificacion Tipo inspeccidén Federal (TIF).

e Capia del Aviso de funclonamiento del establecimiento vigente.

» Copla de Llcencia de Funclonamiento vigente de} establecimiento
del licltante, dicho establecimiento debers estar situado dentro cela
ciudad de Mérida, Yucatan

+  Acta de verificaclén sanitarla, en caso de ho haber sido obJeto de
visita de verificacién por la autoridad correspondlente, deberd
presentar la Oltlma acta de verificacion realizada y copia simple del
Ultimo escrito de petlcién de visita de verificacion, con el documento
(ue compruebe que se ingreséd ante la autoridad sanitaria,
{Fundamento articule 255 fraccién vV del Reglamento de Control
Sanitario de Procdiictos y Serviclos)

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

» Copia del recibo de telefonfa local (que también puede servir como <
comprobante de domicilio) con una fecha no mayor a 3 meses,

¢ . De conformidad con lo establecido en la NOM-251-SSA-2009,

e
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén tédlca

Coordinaclén de Unldades tdédlcas de Alla Especlalldad

’1 GOB.‘! ERNO DE Dlrecclén U,MA.E Hosplial de Especlalidadas Centro Médico Nacional
d M E X I C @ | “lgnaclo Garcla Téltez™ en Mérids, Yucatdn
~ Administractén Médlca de Areas Comunes

Departamento de Nutilcidn y Dietétlca

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

deberd presentar los resultados de los estudios clinicas al personal

asignado para la entrega y distribucion que incluirdn: Exudado

Faringeo, Reacciones Febriles y Lecho Ungleal. Dichos andlisis

deberdn ser realizados dentro de los tres dltimaos rmeses previos a la

fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratorio{s) . acreditadals) por un programa o controi de

‘aseguramiento de calidad emitido por un organlsmo externo

facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacion

vigente de dicho laboratorlo o laboratorlos pertenecientes al sector
salud. '

Descripeién amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo

. estrictamente con lo sefialado en el Requerimiento.

¢ Relacién de-cada uno de sus vehicufos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupos en que
participe ¥ que cada vehlculo sea modelo 2014 o mas reciente, |os
cuales deberan ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando Ja marca, modelo, nlmero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas yfo del
contrato de arrendarmiento de transporte.

o Fotografias claras de cada uno de los vehiculos destinados para el
transporte de los bienes

¢ Escrito bajo protesta de decir verdad por el qie manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a fa
Unidad Médlca de Alta Especialidad cualquier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfono(s), cotreo electrénico, faxles) a mas tardar cinco dias

-~ después de reallzado el carnbio, )

s Copia simple de la constancia expedida al establecimlento o rastro
del orlgen de fas carnes con certificacién Tipo Inspeccién Federal
{TIF} en donde procesan o se elaboran los productos que ofertan
{carnlcos de res, cerdo, pollo y embutidos)

¢ Copia del Aviso de funcionamiento del estableclimiento vigente.

+  Copia de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento deberd estar situade dentro de |a
ciudad de Mérida, Yucatadn

1E: Embutidos . Ap_ta de verificgcién sanitarla, en caso de no haber side objeto de

o : visita de veriflcackdn por la autoridad correspondiente; deberd
presentar la Gltima acta de verificacién realizada y copla simple del
dltimo escrite de peticién de vislta de verificacidn, con el documento
que compruebe que se ingresé ante la autoridad sanitarla.
(Fundamento artfculo 255 fraccién V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos v Servicios) '

« Comprobante de domicillo; copla del recibo domiciliario con una
facha no mayor a 3 meses o blen copla del contrato de
arrendamiento vigente.

¢ Copia del recibo de telefonfa local (que tarmbién puede servir como

. comprobante de domicifio} con una fecha no mayor a 3 rmeses.

s Resultados de los andllsls microbioldgicos y fisicogulricos de los
productos de alto riesgo {uno representative de cada subgrupo y por
espacie), tados estos deberan ser realizados dentro de los tres
Gitimos meses previos a la fecha del acto de prestacion de
propuestas y dichos anélisis deberdn ser emitidos por laboratorio{s)

/- | \Eg<
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencidn Méddlca

Coordinacidn de Unldades Iédices de Alta Especielidad

Dltecelén UMALE. Hospltal de Especlalidades Centro Médlco Naclonal
“lanacio Garcla Téllez™ an Mérlda, Yucatdn

Adminlstraclén Médlca de Areas Comunes

Departamento de Nutrlcldn y Dlotética

GORBIERNO IDE

MEXICO

Grupo subgrupo Documentos a presentar
' acreditado(s) por un programa o control de aseguramiento de

calidad emitido por un organisimo externo facultado para este fin,
anexande copfa simple de la acreditacién vigente de dicho
laboratorio.

= De conformidad con lo establecido en la NOM-251-SSA-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 y distribucién que inclulrdn: Exudado
Faringeo, Reacclones Febtlles y Lecho Ungleal. Dichos andllsis
deberén ser realizados dentro de los tres Gltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laborateria(s) acreditado{s) por un programa o control de
asegthamiento de calidad emitido por un organismeo externo
facultado para este fin, anexando copla slimple de fa acreditacion
vigente de dicho Iaboratorlo o laboratorlos pertenecientes al sector |-
salud. 3.

e Descripgidn armplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamnente con lo sefalado en el Requerimienta,

«  Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de wvehlculos dependlendo de los subgrupos en que
participe v ¢ue cada vehiculo sea modelo 2014 o mds reciente, los
cuales deberdn ser apropiados y de Uso exclusivo para el suministro
y transportacién de allmentos, indicando la marca, modelo, ndmero
de serle y placas, anexando copia slmple de las facturas v/o del
contrato de arrendamiento de transporte.

s Copla de la factura del equipo de refrigeracion def vehlculo,

» Fotografias claras de cada uno de fos vehiculos destinadlos para el
trarisporte 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 Especialidad cualguier cambio de: domicliio
fiscal, representante legal v/o de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrénico, fax{es) a mas tardar cinco dfas

" despueés cle reallzado el cambio.

¢ Presentar el catédlogo de etlquetas del total de los viveres ofertaclos
por grupo de allmentos, en la que se deberan apreciar de manera
clara, la Informacidn nutrimental e ingredientes conforme a la
NOM-051-SCFI/SSA1-2010 -

»  Copla del Aviso de funclonarniento del establecimiento vigente.

+ Copla de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de la
cludad de Mérida, Yucatan

v Acta de verificaclén santtaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacién por la autoridad correspondiente, debera

e F ' " presentar la Gltima acta de verificacién realizada y copia simple del

. rutas Yy P : . e
vegetales dltime escrite de peticidn de visita de verificacion, con el _documento
_ ; que compruebe que se Ingresé ante la autoridad sanitaria,
{Fundamento articulo 255 fraccién V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

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

+ Copla del recibo de telefonla local {que también puede servir como
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médlca
Coordinaclon de Unldades Médlcas de Alta Especlatidad

GOB}ERNO on Direcctén U.MAE, Hospital de Especlalidades Contro Médico Naclonal
"lgnacio Garcla Téllaz* an Mérlda, Yucatdn

iy ‘@ 4 .
Nﬁ EXICO IMSS Adminlstraclén Médica de Areas Comunes

LDepartamento de Nutriclén y Dletdtica

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
_comprobante de domicilio}) con una fecha no mayor a 3 rneses.

¢« De conformidad con lo establecido en la NOM-251-55A-2009,
numeral 512, como parte de [a propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar |los resultados de los estudios clinicos al personal
asignado para la entrega y distribucion que incluiran: Exudado
Farfngeo, Reacciones Febriles v Lecho Ungtieal, Dichos anélisis
deberdn ser realizados dentro de los tres Gltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratorio{s) acreditado(s) por un programa < control de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo
facuitado para este fin, anexando copia simple de la acreditacion
vigente de diche laboratorlo o laboratorios pertenecientes al sector
saiud.

¢ Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo

© estrictamente con lo sefialado en el Requerimiento,

s Muestra de producto por cada partida ofertada

o  Relacién e cacda uno de sus vehiculos, que acredite contar can el
mihimo de vehlculos dependiendo de los subgrupos en gue
particlpe ¥ que cada vehlculo sea modelo 2014 o maés reclente, los
cuales deberan ser aproplados y de uso exclusivo para €l suministro
y transportacion de alimentos, indicando la marca, modelo, nimero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte. En el caso de vehlculos
con Thermoking deberdn prasentar ademds la copia de la factura del
edquipo de refrigeracién.

o Fotografias claras de cada uno de los vehiculos v, en su caso, de los
equlpos de refrigeracién o Thermoking, Destinados para el

. transporte de los bienes

e 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 Especlalidad cualquier cambio de: domlcilio
fiscal, representante legal yfo de ventas ante [a convocante,
teléfono(s), correo electrénico, fax(es) a mds tardar cinco dias
después de realizado el cambio.

+ Copia del Aviso de funcionamiento del estableclmlento vigente,

o Copla de Licencia de Funcionamlento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de la
cludad de Mérida, Yucatan

¢ Acta de verlficacién sanitaria, en caso de no haber sido objeto de

" visita de verificacién por la autoridad correspondiente, debera
presentar la Ultima acta de veriflcacién realizada y copia simple del
Gltimo escrito de peticidn de visita de verificacién, con el documento
que compruebe que se ingresé ante la autorldad sanitaria.
{(Fundamento articulo 255 fraccién V del Reglamento de Control
Sanitarlo de Productos y Servicios)

s+ Comprobante de domicilio: copta del reclbo domiciliario con una
fecha no mayor a 3 meses o bien copla del contrato de
arrendamiento vigente,

s Copla del recibo de telefonfa local {¢jue también puede servir como
comprobante de domicllio) con una fecha no mayor a 3 meses.

+. Resultados de los andlisis microbioldglcos vy fisicoquimicos de los
productos de alto riesgo (uno representativo de cada subgrupo y por
especie), toados estos deberdn ser realizados dentre de los tres

1G. Pescado
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS -
Unldad de Atenclén tédlca
Coordinaclén de Unidedes Médicas de Alta Espuclalidad

» e b~
GOB}: ERNO DF @ Direcelén UMAE, Hospltal de Especlalidades Centro Médlco Nacional
IVE E K E C O l *Ignaclo Garela Téllez" en Mérlda, Yucatdn
Adminlstraclén Médica de Aroas Comunes

Departernento de Nutrlclén y Dletética

Grupo _ Subgrupo Documentos a presentar
dltimos meses previos a la fecha del acto de prestacién de

propuestas y dlchos andlisis deberdn ser emitidos por laboratoriofs)

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 acredltacion vigente de dicho
laboratorio,

s  De conformidad con lo establecido en la NOM-251-58A-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 y distribucidn que incluirdn; Exudado
Faringeo, Reacclones Febrlles y Lecho Unglleal. Dichos andlisis
deberdn ser realizados dentro de los tres Gltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacion. de propuestas, practicados por
laboratorio{s} acreditado(s) por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitide por un organismo externo |-
facuitado para este fin, anexando copla simple de la acreditacién |
vigente de dicho laboratorio o taboratorios pertenecientes al sector
salud.

o Descripcidn amplia y detallada de los hienes ofertados, cumpliendao
estrictamente con lo sefialado en el Requerimiento.

¢ Relacidn de cada uno de sus vehlculos, que acredite contar con el
minimo de vehilculos dependlendo de los subgifupos en gue
participe vy que cada vehlculo sea modelo 2014 o mds reclente, los
cuales deberdn ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, Indicandoe ta marca, modelo, ndmero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte.

« Copia de |a factura del equipo de refrigeracion del vehlculo,

s Fotograflas claras de cada uno de los vehfculos v de los equipos de
refrigeracldn o Thermoking. Destinados para el transporte de los
bienes

» Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualquler cambio de: domicilio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfone(s), correc electrénico, fax(es) a mdés tardar cinco dias
después de reallzado el cambio.

s Copia del Aviso de funclonamiento del establecimiento vigente.

«  Copla de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del llcitante, dicho establecimiento debera estar situado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatdan

+ Acta de verificacldon sanitaria, en caso de no haber sldo objeto de

visita de verificacién por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la Ultima acta de verificacion realizada y copia simple dei

2. oA Abarrotes Ultimo escrito de peticion de visita de verificacién, con el docurmento

) que compruebe que se ingresd ante la autoridad sanitaria.
{Fundamento artfculo 255 fracciéon V del Reglamento de Control
" Sanitario de Productos y Serviclos}
«  Comprobante de domlcilio: copla del reclbo domicillario con una
' fecha no mayor a 3 meses o blen copla del contrato de
arrendamlento vigente,
s+ Copia del recitbo de telefonla local {que también puede servir corno
comprobante de domicllio) con una fechane mayor a 3 meses.
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’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atencldn Médica
Caordlnaclén da Unldadas Médicas de Alta Especlalldad

f, G OBILRNO DE & Direceldn U.MAE, Hospital de Especlaildades Centio Médlco Naclonal
/ M E X X C 0 INASS *lgnacio Garcla Téllez™ en Mérida, Yucatdn
Admilnlstracién Médlca de Areas Comunes

Cepartamento de Nutriclén y Dletética

Grupo Subgrupo Docurnentos a presentar .
¢ [e conformidad con lo establecido en la NOM-251-SSA-2009,

numeral 5.12)), como parte de la propuesta técnlea, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
aslgnado para la entrega y distribucién aue incluiran: Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles y Lecho Unglieal, Dichos andlisis
deberan ser realizados dentro-de los tres Gltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacidn de propuestas, practicados por
laboratoriofs) acreditado(s) por un programa o contrel de
‘aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copla simple de fa acreditacidn
vigente de dicho faboratorlo o laboratorios pertenecientes ai sector
salud,

o Descripcidn amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en ef Requerimiento,

v Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehlculos dependiendo de los subgrupos en due’
participe y que cada vehlculo sea modelo 2014 o maés reciente, los
cuales deberdn ser aproplados vy de uso exclusivo para el suministro
y transportqcion de alimentos, Indicando la marca, modelo, ntimero
de serie y placas, anexando copia simple ce las facturas yfo del
contrato de arrendamlento de transporte.

» Fotografias claras de cada uno de los vehiculos destinados para el
trasporte de |os blenes

s+ Presentart el catélogo de etiquetas del total de los viveres ofertados
por grupo de allmentos, en la qute se deberdn apreciar de manera
clara, la Informacién nutrimental e ingredientes conforme a la
NOM-051-5CFI/SSAT-2010

s Escrito bajo protesta de decir verdad por el gue manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a fa
Unidad Médica de Alta Especlalldad cualquier cambio de: domicilio
flscal, representante legal yfo de wventas ante la convocante,
teléfono(s), corren electrénico, fax{es) a mds tardar cinco dias
después de realizado el camblo.

« Copla dei Aviso de funcionamlento del establecimiento vigente.

e Copia de Licencla de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de la

© . ciudad de Mérida, Yucatan

o Acta cle verlficacion sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de veriflcacion por fa autorldad correspondiente, deberd
presentar la Ultima acta de verificacidn realizada y copia simple del
Ultiro escrito de peticién de visita de verificacion, con el documento
gue compruebe que se Ingresd ante la autoridad sanitarla.

8. Leche + [Fundamento artfculo 255 fraccién V del Reglamento de Control

’ Sanitarlo de Productos y Servicios)

«  Comprobante de domicilio; copia del recibo domiciliario con una
fecha no mayor a 3 meses © bien copla del contrato de
arrendarniento vigente,

s+ Copla del reclbo de telefonla local {que también puede servir comeo
comprobante de dormlcllio) con una fecha no mayor a 3 meses.

¢« De conformidad con lo establecido en la NOM-251-S5A-2009,
numeral 5127, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al persenal
asignado para la entrega y distribucidn que incluirdn: Exudado
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atancion Médlca
CoordInacion de Unldades Médleas da Alta Especlafidad

g%%g??‘é% 3 Direcclén UMAE, Hospitel de Especlalldades Centro Médico Naclonal
o “lgnacle Garclo Téllez" en Marida, Yucatdn
* . IM5S Adminlstractén Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutrlclén y Dietétlca

Grupo Sﬂbgrupo Docuimentos a presentar
Faringeo, Reacciones Febriles v Lecho Ungueal Dichos andllsis

deberdn ser reallzados dentro de los tres ditimos meses previos a la
fecha del acto de presentaclén de propuestas, practicacos por
laboratoriols) acreditado(s) por un programa o control de

. aseguramiento de calidad emitido por un organismo externc
facultado para este fin, anexando copla simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboraterios pertenecientes al sector
salud,

«  Descripclén amplia y detallacla deé los bienes ofertades, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Requerimiento,

¢ Relacién de cada uno de sus vehiculos, gue acredite contar con el
minimo de vehlculos dependiendo de los subgrupos en que
particlpe y que cada vehlculo sea modelo 2014 o mis reclente, los
cuales deberan ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, ntimero
de serie ¥ placas, anexando copia simple de las facturas yfo del L
contrato de arrendamiento de transporte,

s Fotograffas claras de cada uno de |os vehlculos destinados para el
trasporte de los bienes

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

s Presentar el catdlogo de etiquetas del total de los viveres ofertaclos
por grupe de alimentos, en la que se deberdn apreciar de manera
clara, la informacién nutrimental e Ingredientes conforme a la
NOM-051-SCF)/SSA1-2010

+ Copla del Aviso de funcienamiento del establecimiento vigente,

» Copia de Licencia de Funcionamlento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento debera estar situado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatdn

+ Acta de verificacidén sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificaclén por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la Ultima acta de verificacion realizada y copia simple del
wultitno escrito de peticidn de visita de verificacion, con el documento
gue compruebe que se [ngresé ante la autoridad sanitaria.
{Fundamento artlculo 255 fraccidon V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos v Serviclos)

P

%C‘ Jugos Y +  Comprobante de domicilio: copia del recibo domiclharlo con una

concentrados de ‘

frutas fecha no mayer a 3 meses o bien copla del contrato de
arrendamiento vigente,

«  Copia del recibo de telefonfa local (que también puade servir como
comprobante de domicliio).

¢ De conformidad con lo establecido &n la NOM-25)-85A-2009,
numeral 5.12.), corno parte de la propuesta técnica, el proveedor
debera presentar los resultados de los estudios cilnicos al personal
aslgnado para la entrega y distribucidn que inclulrdn: Exudado
Faringeo, Reacciones Febrfles v lLecho Unglieal "Dichos anélisis
deberdn ser realizados dentro de ios tres (ltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacidon de propuestas, practicados por
laboratoriofs) acreditadoefs) por un  programa o. control de

'f‘;t:
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DIREGGION DE PRESTACIONES MEDICAS
unldad de Atencién Mddica

= - Coordinackén de Unldades Médlcas de Alla Especlslidad
GOB}}:RNO DE I E»& Dlreccion U.M.AE. Hospltal de Especlalldades Centro Médico Naclonal
I .

lw E }{ }[ C O “ldnacio Garefa Téllez® en Mérlda, Yucetdn

Adminfstracién Médica de Areas Comunes
Depattamento da Nutrlclén y Dletética

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
asegUramlento de calidad emitido por un organismo externc

facultado para este fin, anexando copla simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud.

*+  Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictarnente con lo sefialado en el Requerimiento,

¢ Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
mfnimo de vehlculos dependiendo de los subgrupos en due
participe y que cada vehlculo sea modelo 2014 o mas reciente, los
clales deberan ser aproplados vy de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando fa marca, modele, ndmero
de setie ¥ placas, anexando copla simple de las facturas yfo del
contrato de arrendamienteo de transporte.

« Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos destinados para el
transporte de los hienes

»  Escrito bajo protesta de decir verdad por el quc manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualguier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal v/o de ventas ante fa convocante,
teléfono(s), correo electrénico, fax(es) a més tardar cinco dias
despuds de realizado el cambilo,

¢ Presentar el catdlogo de etiquetas del total de los viveres por grupo

" de alimentos, en la que se deberan apreciar de manera clara, la
informacién nutrimental e ingredlentes conforme a la NOM-05]-
SCFI/SSA1-2010

« Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.

+ Copia de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del llcitante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de la
cludad de Mérida, Yucatén

v Acta de verificacién sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacidn por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la Gftima acta de verificacion reallzada y copia simple del
Gitimo escrito de peticldn de vislta de veriflcacldn, con el documento
que compruebe que se Ingresd ante la autoridad sanijtaria.
(Fundamento articulo 2585 fraccidn V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

= Comprobante de domicilio: copla del recibo domiciliario con una
fecha no mayor a 3 meses © bien copia del contrato de

3 arrendamiento vigente,

3A. Pan fresco Copla del recibo de telefonia local {que también puede servir como

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

o  De conformidad con lo establecido en la NOM-251-55A-2009,
numeral 512, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clfnicos al personal
aslgnado para. la entrega y distribuclén que incluirdn: Exudado
Farfngeo, Reacciones Febriles v Lecho Ungleal. Dichos anédlisis
deberan ser realizados dentro de |os tres Gltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacion de propuestas, practicados por '
laboratorio(s) acreditado(s}] por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratonos pertenecientes al sector

salud,
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GORIERNO DE

MEXICO

IM‘SS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médlca
Coorddnacién de Unldades Médicas de Alta Espaclalldad
Dlreccfﬁn LLMACE. Hospltal de Especialldades Cantro Médico Necloeng! -
*Ignacio Garcfa Téllez™ an Matda, Yucstén
Adminlstraclén Médica de Areas Comunas
Dapartamento de Nutrlclén ¥ Dlatdtlca

Subgrupo

Documentos a presentar

Grupo

Descripcién amplia v detallada de los blenes ofertados, cumpuendo
estrictamente con lo sefialado en el Requerimiento.

Refacidn de cada uno de sus vehfculos, que acredite contar con el
mihimo de vehiculos dependiende de los subgrupos en que
participe y que cada vehfculo sea modelo 2014 o imés reciente, fos
cuales deberdn ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, nimero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas y/o del
contrato de arrendarniento de transporte,

Fotografias claras de cada uno de los vehiculos destinados para el
trasporte de los blenes

Escrito bajo protesta de decir verdad por ef que manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunlcar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualguler cambio de: domicilio
fiscal, tepresentante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrénico, fax{es) a mds tardar cinco dfas
despudés de reallzado’el camblo.

—

3B,
"industrializaclo

Pan

Copia det Aviso de funcionamiento det establecimiento vigente.
Copia de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento deberé estar situada dentro de a
ciudad de Mérida, Yucatan

Acta de verificacidn sanltaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de wverificaclén por la autoridad correspondiente, debard
presentar la Ultima acta de verlficacién realizada y copia simple del
Ultimo escrito de peticidn de visita de verificacidn, con el documento
que compruebe que se ingresé ante la autoridad sanitarla.
{Fundarnento artfculo 255 fracclédn V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Serviclos)

Comprobante de domicitio; copla del reclbo domicillaric con una
fecha no mayot a 3 meses o blen copia del contrato de
arrendamiento vigente.

Copia del recibo de telefonia local {que también pueds servir como
comprobante de domlcilio) con una fecha no mayor a 3 meses,

De conformidad con lo establecido en la NOM-251-S5A-2008,
numeral 5321, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resujtados de los estudios clinlces al personal
asignado para la entrega vy distribucién gque incluirdn: Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles v Lecho Unglieal. Dichos andlisis
deberdn ser realizados dentro de los tres Ultimos meses previos a la
fecha del acto de presentacldén de propuestas, practicados por
laboratorio(s) acreditado{s) por un programa o control de
aseguramiento de calldad emitido por un organismo externo
facultacdo para este fin, anexandae copia simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud,

Descripcion amplia y detallacla de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialacio en el Requerimiento.

Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehfculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehiculo sea modelo 2014 o mds reclente, los
cuales deberdn ser aproplados y de use exciusivo para ef suministro
y transportaclén de alimentos, indlcande la marca, modelo, hlmero
de serie y placas, anexando copia simple de fas facturas v/o del
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unided de Atenclén Médica

CeordInaclén de Unidades Médlcas de Aits Especlalldad

Direccion UMALE, Hospital de Especlalidades Centro Médlco Naclenal
*lgnaclo Garcia Téilez” an Mérlda, Yucatdn

Administracién Médicz de Areas Comunes

Departamento te Nutrlclédn y Dietética

GOBILERNO DE '

MEXICO

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
contrato de arrendamiento de transporte,

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

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

s Presentar el eatdlogo de etiquetas del tatal de los viveres por grupo
de alimentos, en la que se deberdn apreciar de rmanera clara, la
Informacidon nutriimental e Ingredientes conforme a la NOM-05t-
SCFIfSSA1-2010 '

s Copia del Aviso de funcionamlento del establecimiento vigente.

« Copia de Llcencla de Funcionariento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento debera estar situado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatan ‘ '

s Acta de verlficacién sanitaria, en caso de no haber sido ebjeto de
visita de verificacién por ia autoridad correspondiente, debera
presentar la Gitima acta de verlficacién realizada y copla simpie del
dltirno escrito de peticién de visita de verificacién, con el documento
que compruebe que se ingresé ante la autoridad sanitaria.
(Fundamento artfculo 255 fraccién V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

s Comprobante de domicllio; copia del recibe domiciliario con una
fecha no rmayor a 3 meses o bren copla del contrato de
arrendamiento vigente.

o Copia del recibo cle telefonfa local (que también puede servir como
comprobante de domicilio} con una fecha no mayor a 3 meses.

o De conformidad con lo establecido” en la NOM-25]-SSA-2009,
numetral 521, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
debera presentar los resultados de los estudios cilnicos al personal

3C, Tortillas de aslgnado para la entrega y distribucidn que Incluirdn: Exudado

malzy masa Farlngeo, Reacciones Febriles y Lecho Unglieal. Dichos andlisis
deberan ser realizados dentro de los tres Ultimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
labotatorio(s) acreditadofs) por un programa o control de
aseguramiente de calidad emitido por un organismo externo
facultacle para este fin, anexando copia simple de [a acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios perteneclentes al sector
salud. ,

o Descripclén amplia y detallada de los blenes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Requerimlento, '

+« Relaclén de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupos eh que
participe y <ue cada vehleule sea modelo 2014 o mas reciente, los
cuales deberan ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando fa marca, modelo, nimero
de serfe v. placas, anexando copla simple de las facturas yfo del
contrato de arrendamliento de transporte.

o Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos destinados para el
trasporte de los blenes ‘

« Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atencién Médlca

Coordinactén de Unldadas Médicas de Alta Especialldad

Direccién UMA E. Hospllal da Ezpeclalidadds Centro Médlco Naclonal
“lgnaclo Garcla Téllez® en Mérlda, Yucsatédn

Administractén Médica de Areas Comunes

Dapattamento de Nutrlclén y Dletética

"‘GOBIERNO DR

MEXICO

Grupo Subgrupo Documentos a preseptar
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a Ja

Unldad Médica de Alta Especialidad cualquier cambio de: domigcilio
fiscal, representante legal yfo de ventas ante la convocante,
teléfono(s}, correo electrénico, fax(es) a mas tardar cinco dfas
después de reallzado el cambio

&) Documentacién técnica necesarla como pueden ser: folletos, catdlogos, fotograffas, manuales entre
otros, en caso de dque se requieran para comptrobar sus especificaciones,

Grupo Subgrupo Sollcitud
¢ Fotograffas claras de cada uno de los vehlculos y
JA Carnes rojas de los equipos de refrigeracién o Thermoking
‘ destinado para el trasporte de los bienes
o Fotograffas claras de cada uno de los vehlculos v
18 Carnes blancas de los equipos de refrigeracidn o Thermoking

destinado para el trasporte de [os bienes (
» Fotograflas claras de cada uno de los vehlculos y
de los equipos de refrigeracién o Therimoking
destinado para el trasporte de los bienes
. . ¢ Catalogo de etiquetas-del total de los viveres por
1C Detlvados facteos grupo de alimentos, en la que se debefz’m
' apreciar de manera clara, la informacién
nutrimental e ingredientes conforme a la NOM-
051-SCFI/SSA1-2010
1D Huevo ¢ Fotograifas claras de cada uno de los vehfcuios
destinados para el trasporte de los bienes
» Fotograflas claras de cada uno de los vehiculos v
] . de los equipos de refrigeracién o Thermoking
- destinado para el trasporte de los bienes
¢+ Catdlogo de etiquetas del total cle los viveres
por grupo de allmentos, en la que se deberan
apreciar de manera clara, la informacién
nutrimental e Ingredientes conforme a la

NOM-051-SCFI/SSAT-2010

1E Embutidos

T

¢ Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos y
de los equipos de refrigeracién o Thermoking
destinado para sl trasporte de los bienes

IF Frutas y Vegetales ¢ Catdlogo de pro_ductos del total de los v[verfes

por grupo de alimentos, en la que se deberdn
apreciar de manera clara, la Informacién
hutrimental e ingredientes conforme a la NOM-
051-SCFI/SSA1-2010

. + Fotograffas claras de cada uno de los vehfculos y

G Pescado de los equipos de refrigeracién o Thermoking

destinado para el trasporte de Jos bienes
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atancién F4édica

Coordinaclén de Unldades Médleas de Alta Especlalidad

Dlrecclén U.MA €, Hospital de Especlalldades Centro Mddleo Naclonal
“lgnaclo Qarcla Téllez" en Mérida, Yucatén

Administeadién Médica de Areas Comunes

Depattamento de Nutriclén y Dletética

GOBIERNO DE

MEXICO

» Fotograffas claras de cada uno de los vehfculos
destinados para el trasporte de los bienes

«  Catdlogo de etlquetas del total de los viveres

. por grupo de allmentos, en la que se deberan

2A Abarrotes apreciar de manera clara, la informacién

nutrimental e lngredientes conforme ala

NOM-051-SCFI/SSA1-2010

+ Fatograffas claras de cada uno de los vehlculos
destinados para el trasporte de los bienes
¢ Caldlago de etiquetas del total de los viveres

2 por grupo de alimentos, en la ¢gue se deberdn
2B Leche ; . e
apreciar de manera clara, la informacion
nutrimental e ingredientes conforme a la
NOM-051-SCFI/SSAT-2010

s Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos
destinados para el trasporte de ios bienes
»  Catdlogo de etiquetas del total de los viveres
por grupo de alimentos, en la que se deberan
2C Jugosy concentrados c#e.frutas apreclar de manera clara, la informacién
nutrimental e ingredientes conforme ala

NOM 051-SCEI/SSA1-2010

¢ Fotografias claras de cada uno de los vehiculos
3APan fresco destinados para el trasporte de los blenes

» Fotografias claras de cada uno de los vehiculos
destinados para el trasporte de |os bienes
« Catdlogo de etiquetas del total de los viveres
por grupo de allmentos, en la que se deberdn
apreciar de manera clara, la informacién
nutrimental e ingredientes conforme a Ia
NOM-051-SCFI/SSA1-2010

s 3B Pan industriallzade

. » Fotografias claras de cada uno de Tos vehiculos
3C Tortilias de malz destinados para el trasporte de |os bienes

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se
prostardn los servicios, en su ¢aso.

Mo aplica

4] Si se requiere efectuar visltas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar puntualmente el
objeto y el resultado gue se espera obtener de {a-‘misina, a efecto de gue se plasme en [a convocatoria,

El Departarnento de Nutricidn y Dietética podrd durante la vigencia del contrato realizar wvisitas de
verificacién a las instalaciones del proveedor a través del personal que designe el admmlstrador cdei

contrato, para comprobar que se cumple con las especnﬂcaclones vigentes

e E@p
. A, G DTS 0-A0 ol Estado dle Yugatdn,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenci6n Hédica
Coerdlnacidn de Unidadas Mddlcas de Alta Especlolldad

GOB__};LRNO. DK ; \ Dlreccldén UM.AE, Hospltal de Especlalidades Centro Médlco Naclonal
M ]1‘1: }{ K C O “lgnacle Garcla Télfez™ an Métlda, Yucatdn
o IMSE

: Admlinistracién Médica de Areas Comunas

Dapartamento de Nuttlclén y Diatétlca

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispfmsto en el lineamlento
5.5.8 de las presentes POBALINES,

El Instituto aplicard una pena convenclonal por atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas de
entregay distribucidn de los blenes hasta por et equivalente al 10%, sobre el valor total de fo incumplide, sin

incluir el LV.A, en cada uno de los supuestos siguientes:

Por atraso en el cumplimiento de los horarlos pactados de entrega v distribucion 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 clento) por cada trelnta minutos de atraso, sin exceder el 10% (diez por clento) sobre el
valor total de lo incumplido, sin Incluir el IVA, hasta las 13.30 horas.

Cuando transcurride el horario estipulado no se hublera cumplide con la reposicién o se incurra en
incumplimiento con dicha reposicion de tos bienes, se aplicara el 10% {diez por ciento), sobre el valor total
de lo incumplido sin incluir el VA, a partir de la hora seitalada para su recepcién.,

La pena convenclonal por atraso, se calculard por cada dfa de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacion establecido en la presente convocatoria, que es del 10 % (diez por ciento)
aplicado al valor de los bienes entregados 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
convencionalas no deberd exceder el Importe de dicha garantia.

Una vez alcanzado el lfmite seffalado para fa{s) penals} convenclonal(es), se procederd a hacer efectiva [a
garantia de cumplimiento del contrato, siendo proporcional al monto de las obligaciones incumplicas.

El proveedor autorizard al Instituto a descontar fas cantidades que resulten de aplicar [a pena convenclonal,
sabre los pagos que deba cubrir al proplo proveedor
DEDUCTIVAS

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

+ Seah entregados de manera parcial o deficiente,
¢+ Nose entreguen los hienes solicitaclos,

Se calcula hasta la fecha en gue se cumpla la obligaclén, sin que pueda exceder el 10% de la garantia de
curnplimiento que corresponda al monte total del contrato. Rebasado este se puede proceder a la recisién {

PENAS CONTRACTUALES

"EL INSTITUTO" aplicard Penas contractuales del 10% del valor de los blenes entregados al lnstltuto, cuando
ho se cumpla con los requlsitos de calidad.

En este caso ademds se considera pago en exceso, obiigandose el proveedor a reintegro de las cantidades
mas los intereses correspondientes conforme a la tasa establecida en ia Ley de Ingresos de la Federaclén,
en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales. Se computan por dias naturales desde la fecha

de reallzacion del pago.

El proveedor autorizarda al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar las penas
convencionales, deductivas y pehas contractuales sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o viclos ocultos de los
bienes o de {a calidad de los servicios,

Lalle 564 Mo, 430, iog calle 41, Ex Terienaos o] Féuke Col dustelsl, Municlplo de Féilda, P, D7D, i vl Estado dy Yeerda.
Tel, [9U9) 9265050 Exl, 61594, v nssaaluny
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IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atencidn ddica
Coordingclén de Unldadas Médicas do Alta Especlolldad

Dlrecclén U.MA.E. Hospita! de Especlalidadss Centro Médico Naclonat

“lgnaclo Carcfa Téllez" an Mélida, Yucatén
Adminlstraclén Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutrlclén y Dletética

El Departamento de Nutricién y Dietética podrd solicitar el canje de cualqulera de los productos al
proveedor, por no entregar la marca ofertada, o bien no cumplan con las normas de recepcidn, o presenten
defectos de calldad, hasta 48 (cuarenta y echo) horas clespués de la recepcldn. Para el subgrupo ZA
Abarrotes el periodo serd de 20 {veinte) dias naturales, cuando se compruebe que por la naturaleza propia
del alimento, y no obstante, haber sido rmantenido conforme a las condiciones adecuadas de temperatura
éste sufra alteraciones ffsico-quimicas. Para el subgrupo 3A Pan fresco, su devolucién serd de manera

inmediata a la recepcién

j) Garantfas de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de blenes, calidad de servicios y de
-operacién y funcionamiento, que en su caso apliguen, las cuales deben indicar, segtn sea el caso:

o Plazo para notificar al proveedor,
No aplica
o La existencla de consumibles y rafacciones, en su caso,

Na aplica

¢ Plazo y condiciones de canje o devolucién dei blen,
Los productos deben ser canjeados en un tlempo méxime de dos horas posterlores al reporte

e Caducidad de los bienes,

Grupo Subgrupo

1A Carnes rojas
1B Carnes blancas

Pariodo minimo de caducidad
Se evallan las caracter(sticas flsicoqufmlcas
al momento de reclblr

1C Derlvados ldcteos 10 dias
1 1D Huevo 15 dfas
: 1E Embutidos 15 clias

Se evallan las caracter(sticas fisicoquimicas
al momento de recibir
Se evallan las caracterfstlcas fisicoguimicas

1F Frutas y Vegetales
1G Pescado

o 24 Abarrotes 2 reses
2B Leche fiulda uitrapasteurizada 2 meses
2C Jugos y concentrados de frutas 3 meses
Se evaldan las caracteristicas fisicoguirnicas

3A Pan fresco al momente de recibir

10 dlas
Se evaltlan las caracteristicas fisicoqufrnicas
al momento de recibir

3 ‘ 3B Pan industrializado

3C Tortlllas de mafz

e Centros de servicio (dOIY‘IIG"!OS y hornrlos} y reporte técnico,
No aplica

o Periodo de garantfa,
El Departamento de Nutricién y Dietética podrd solicitar el canje de cualguiera de los productos al

proveedor, por ho entregar la marca ofertada, o blen no cumplan con las normas de recepcidn, o presenten
defectos de calldad, hasta 48 (cuarenta y ocho) horas después de la recepcidn, Para el subgrupo 2A
Abarrotes el perfodo serd de 20 (veinte) dias naturales, cuande se compruebe que por la naturaleza propia
el alimento, y no obstante, haber sido mantenido conforme a las condiciones adecuadas de temperatura,
éste sufra alteraclones fisico-quimicas. Para el subgrupo 3A Pan fresco, su devolucién serd cde manera

inmediata a la recepcidén

o Tiempos maximos de reparacién o atenclén de fallas,
No habrd, se reernplazara por otro nuevo

o

Cafte 34 He, 439, por calle 4), X fonouns el Fandx Col, |ntlu$1ﬁaF Runleipla de Mérida, C.P, 97150, on 0 Estatlo de Yueatiun
vevvnlissaninng

Teb (0993 42654406 Ext, 61394,
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1
‘ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médica
Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Especialidad

=] r '
GORBX ERNOYDL I m Dlrecelén UMAE. Hospital de Espactalidades Centro Médico Naclonal
MIEXITICO IMSS “lghaclo Garefa Téllez™ an Mérlda, Yucetdn
. Administracton Médics de Areas Comunaes

Departarnento de Nutelcldn y Dletétca

»  Garantla de mano de obra y/o partes,
No aplica

-o  Mantenimlentos correctivos yfo preventlvos.
De acuerdo al calendario de programacion y a solicitud del Departamento de Nutncaon, para el

mantenimiento de los equipos en comodato

o Porcentaje para requerir por concepto de garantfa de cumplimiento en los términos del
IIneamiento 5.5.5 de estas POBALINES,

El proveedor, para garantizar el cumplimiente de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato adjudicade, deberd presentar fianza expedida por afianzacdora debidaimente constituida en
térrminos de la Ley Federal de Instituciones 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 Instituto Mexicano

del Seguro Social, en el tipo de moneda ofertada. .
La garantfa de cumplimiento a las obligaciones del contrato Unicamente podrd ser liberada mediante (

autorizacldn que sea emitida por escrito, por parte del Instituto, previa verlificacion del Area Requirente yfo
del Administrador del Contrato del cumplimlento de todas las obligaciones del proveedor establecidas en

el contrato correspondiente.
Esta garantia deberd presentarse a imiés tardar, dentro de los dlez dias naturales siguientes a la fecha de

firma del contrato, en términos del artfculo 48 de la LAASSP,
Las obligaciones cuyo cumplimiento se garantiza son divisibles, por lo que dicha garant(a se hard efectiva
por el monto correspondiente de las obligaciones incumplidas, debldo a las caracteristicas, cantidad vy

destino de los blenes objeto de fa contratacion.

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberdn especificar & tipo de moneda v sl 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, Serdn pagos progresivos de acuerdo a lo
establecidos en el Anexo Normatividad de pago de las cuentas contables

El proveedor deberd elaborar facturas por cada tino de los subgrupos incluidos en su contrato

I} Establecer los mecanismos de comprobacian, supetrvision y verlificacién de los blenes o de los servicios
contratados y efectivamente entregados o prestados, asf como del cumplimiento de las requisiclones de (

cada entregable,

+  Orden de compra con firmas originales.
¢ Remislén de entrega orlginal con sello y firma de reciblido.
Facturas con firmas de autorizacidén del Responsable de Almacén de Viveres, del Jefe de

Departamento de Nutrlcidn y Dietética ,  Administrador Médico de Areas Comunes vy
Administrador de contrato

&l Departamento de Nutricién y Dietética podré durante la vigencia del contrato realizar visitas de
verificacion a las instalaciones del proveedor a través del personat que designe el administrador
del contrato, para comprobar que se cumple con las especificaciones vigentes.

El Departamento de Nutricidn y Dietética podrd evaluar el desemperio del proveedor, desde el Inicio de la
vigencia del contrato, midiendo su nlvel de cumplimiento en la entrega oportuna y de confonmdad con las

especificaciones de los blenes

m} En caso de que se solicite el otargamiento de anticlpo, deberé sefialarse el porcentaje v forma de
amottizacion del misme, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los attlculos 13, 45 <

.}Y.‘)’
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unddad de Atenclén Médlca

ry ’ i Coordinacién de Unldades Médlcas de Alta Especlatidad
GOBIERNO DI ‘é) Dlteccldn UMMAE Hospltal de Espaclalldades Centro Mddlco Naclonai

'3
IV.E E }{ X @ O I IS “lgnacle Gorcla Téllez” en térida, Yucatén

=
=

Adminlstraclén Médlca de Areas Comunas
Dapartamento de Nutrlcldn v Dlatétlca

1451

fracciones IXy X de la LAASSP y 81 fraccion V del RLAASSP, y el mumeral 4.2.7 del MAAGAASSR, Asl como la
ustiflcacion para el otorgamiento del anticipo.

No aplica

Area Requirente y Técnica

LN Liliana VI ria De la cruz Caballero -~ .~ Pr. Ro eHo Guzman Jaramillo
Jefe de Oficifiaide N}trlclén y Dietética - Administrador édico de Arpas Comunes
Lzt o

+

(

Area Requlrente}y,Adm'Ih‘I"strad/Ql)del Contrato

Lotla 34 Ho, 439, por calle 41, Ex Terrenas of Fénix Col Industilal, tduntsiplo dea ddrids, QI 02150, en o Estatla e Yieatdn,

quk, (304) 926.5656 ExL. 613484, vienislinss cobuiny
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FATIMA .GEORGINA FERNANDEZ FLORES

R-F €. .FERF.77400NA1 WA

COMERCIALIZARORA

Mérida, Yucatan a 28 de mayo de 2024

DR. ROGELIO GUZMAN JARAMILLO.
PRESENTE:

En respuesta a la solicltud planteada, .con fa finalidad .de .ho .interrumpir la
operatividad, nes encontramos en 1a disposicidén de respetar las condiciones y
preclos otorgados .en el contrato D4M0004 para {a adquisicién de Abgrroteg en
{a -Unidad Médica de Alta Especialidad.

Agrad ezco-su-confianza, v le reltero nuestro .compromiso se-servicio.

Sin.otro.en-patticular, agradezco su atencldn y aprovecho la ocasion para
enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

'FERNANDEZ ELORES

C.P. FATIMA GEOR

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
ly 118 de la Ley
de
Transparencia y
Acceso a la
Informaci-n
PYblica.
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*\; /b INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SQCIAL
*g(g GOBIERNO DE UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

*i % {}f M E X I C 0 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
]N‘SS CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO _

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

En la Ciudad de Mérida, Yucatan, siendo las 11:00 horas del dfa 31 de mayo del 2024, se reunieron en el
Departamento de Abastecimiento de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, derivado del Memorandum
interno No. 224/DND/2024 en el cual esta adjunto el Documento para dictaminar sobre Ja procedencia de la
excepcion a la Licitacién Publica de fecha 30 de maye del 2024 en la cual proporcione cotizacion para la
Adquisicién de Viveres, para el Departamento de Nutricion y Dletética para cubrir las hecesidades de la

Unidad Médica de Alta Especialidad, del presente con una vigencia:

7 % SR 7 e
1A Carnes Rojas De[ 01 septlembre al 3] de diclembre de 2024
1B. Carnes Blancas Del 01 hoviembre 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 31 de diciembre de 2024
1E. Embutidos Del 01 septiembre al 31 de diciembre de 2024
1F. Frutas y vegetales , Del 16 de septiembre al 31 de diciembre de 2024
1G. Pescado Del 16 de noviembre al 31 de diciembre de 2024
2A, Abarrotes Del 16 de octubre al 31 de diciembre de 2024
2 2B Leche . Del 01 diciembre al 31 de diclembre de 2024
2C. Jugos y concentrados de frutas | pel 01 noviembre al 31 de diciembre de 2024
- | 3A. Pan fresco .| Del 16 agosto al 31 de diciembre de 2024
3 [ 3B. Pan industrializado Del 16 de septiembre al 31 de diciembre de 2024
© | 3C. Tortillas de mafz y masa Del 16 agosto al 31 de diclembre de 2024

En virtud de o anterior, con fundamento en los ArticUlos 3 fraccién IX, 26 fraccién Ill, 26 Bis fraccion 1, 28 -
fraccion §, 40, 41 Fraccién Il y.47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y
-3 fin de dar continuidad al servicio brindado por el Instituto y de esta manera, asegurar las mejores
condiciones para el Estado en criterios de economia, eficacia, eficiencia, imparcialidad y honradez, le
comunico que a través del presente procedimiento de Adjudicacién Directa, Nacional No, AA-50-GYR-
050GYRO63-N-80-2024, se [e asigna directaimente l2 Adquisicién de Viveres, para el Departamento de
Nutricién y Dietética, a las siguientes empresas: C. MARIA DE LOURDES AVILA GALVEZ, C. MAURICIO
GIOVANNI GONZALEZ FRANCO, C. FATIMA GEORGINA FERNANDEZ FLORES para cubrir las necesidades de
acuerdo al Anexo Numero 2 {dos), cuyo(s) contrato{s) serd(n), en lo aplicable, bajo las mismas
caracteristicas y condiciones técnicas y de precio establecidas en el anexo técnico, de conformidad con las
pollticas bases y lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios en el IMSS adjunto

en el mernordandur interno antes mencionado.

Ef contrato se firmara dentro de los 15 dfas naturales posteriores al Comunicado de Resultado, para lo
cual deberd presentar a la brevedad los siguientes documentos:

A. Escr[fo bajo de decir verdad, mediante el cual acreditara su personalidad juridica, pudiendo utilizar
" el formato que aparece en el Anexo Numero 1 {uno) del presente oficio, .

l‘*".j,,,‘s, - AT ; e Q80 Colipe Carrillo
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RS INSTITUTO MEXICANO
P DEL SEGURO SOCIAL
7 é%fgﬁé%%é GOB]IERNO DE UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

i
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

%E‘zij\%ég M E X I C 0 les CENTRO MEDICO NACIONAL GNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

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 notarfal del representante legal, de ser persona fisica deberd presentar copia

simple de su geta de nacimiento,

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

establecidos por los articulos 50 y' 60, pentiltimo parrafo, de fa LAASSP.

( - D. Escrito bajo protesta de decir verdad en el que el representante legal o persona fsica, 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 debers de manifestar Y &nh su caso, proporcionar
copia del convenio de intermediacién laboral, en términos de lo dispucsto en la normatividad -
vigente en la materia), asi mismo que declare que cuenta con los sigulentes registros: registréd
federal de Contribuyentes y Registro Patronal del IMSS, Anexo Numero 3 {tres). Para el supuesto de
que el participante cuente con convenio de intermeédiacion laboral {outsourcing) y su contrato
rebase los $300,000.00 sin (ncluir el LV.A. deberd presentar la opinién del tercero con el qué

subcontrata, previo a la formalizacién de su contrato.

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

cédula. '

Acreditacién de Encontrarse al Corriente de sus Obligaciones Fiscales y en Materla de Seguridad
. Sccial. : .
( 3l Instituto no adquirird bienes, arrendamlentos ni contratard servicios con los particulares gue se sefiala en

~ tas fracciones |, II, Il y IV, del Artlculo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién,

De conformidad con dicha disposicién, por cada contrato, el participante que resuite con adjudicacion
debera de presentar a la fecha de firma del contrato, el documento vigente expedido por el S.A.T, en el que
emita opinién positiva a nombre del participante sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales;
as[ mismo cuando el monto exceda de $300,000.00, (tresclentos mil pesos 00/100 MN) sin incluir el
Impuesto al Valor Agregado (IVA), deberd de hacer publicas sus opiniones de cumplimiento de
obligaciones fiscales; conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.29 de la Resolucién Misceldnea Fiscal vigente,
¥ sus actualizaciones, emitida por el SAT, publicada en el D.O.F. el 29 de Diciembre 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 la 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 publicgda en el D.O.F. el 30 de marzo de 2020 val &

ACUERDO ACDO.AS2,HCT.250423/106.P.DIR dictado en sesiénjordinaria celebrada el dia 25 de abrilg/’{

el
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Sy : INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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i HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

Ty :
j f\.sﬁ’ M E X I C 0 MSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DERPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

N

.situacién fiscal en materia de aportaclones patronales ye
iomo del intermediario laboral {outsourcing) en su caso.

presente afio, por el que se aprobaron las Disposiciones transitorias aplicables a las Reglas de caracter
general para la obtencion de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, publicadas el 22 de septiembre de 2022 y publicado en el DOF el 4 de mayo de 2023, tanto del
participante, como del intermediario laboral (outsourcing), en su caso, cuando se trate de subcontratacién
de otros servicio especiales que no sean centrales para el servicio prestado, siempre gue el contratista esté
registrado en el padrén publico a que se refiere el artfculo 15 de la Ley Federal del Trabajo; y constancia de
situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos que emite el IN FONAVIT, de

conformidad con el Acuerdo por el que se emiten las “Reglas para la obtencién de la constancia de
ntero de amortizaciones”, tanto del participante,

juntas, presentadas en términos del artfeulo 34 de la LAASSP, se deberi

Tratandose de proposiciones con
O y el INFONAWVIT, por cada uno do los participantes en

presentar a opinidén que emite el SAT, el INSTITUT
dicha proposicién.

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

Postal 97150, Mérida Yucatan, en dfas habiles de 9:00 a 16:00 horas.

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

contrato, por causas imputables al participante con adjudicacién.

. A continuacién se transcriben los:

“LINEAMIENTOS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN MATERIA DE

SEGURIDAD SOCIAL DE L.OS PROVEEDORES Y CONTRATISTAS"

proveedor o contratista queda obligado a entregar al

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

Instituto, junto con el CFDI de cobro respectivo, la
de Seguridad Social" vigente y positiva,

CONTENIDO DEL CONTRATO

'Y
SEGUNDO.- - . ' (N
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE CONICAO DE RESULTADO

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

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

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

VIGENCIA

(‘ ERCERO.- La "Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social” tendréd una
vigencia de 30 dias naturales a partir del'dia de su emisién,

ANTES DE LA FIRMA DEL CONTRATO

CUARTO.~ Previo a la firma del contrato correspondiente, se verlficard que el proveedor o contratista haya
presentado la "Opinion de cumplimiento de obligaciones en materta de seguridad social”, positiva y vigente

a la fecha de su presentacion,

En caso de que la “Opinidn de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, sea positivay
vigente, la JSA, a través del Departamento de Abastecimiento continuard con el tramite para la
contratacién respectiva. '
En caso de que no se presente la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social”, 0 no sea positiva y/o vigente, el contrato no se formalizard por causas atribuibles al proveedor o
contratista y la JSA, a través Departamento de Abastecimiento no recibird fa documentacion e informaré al

proveedor o contratista que deberd obtener la citada Opinidén o, en caso de que sea negativa, que puede
presentar aclaracién y/o pagar sus créditos fiscales, ante el Departamento de Finanzas.

(= OURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

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

En el supuesto de que sea positiva y vigente, en la citada Opinidn se anotard la leyenda "validada por” y la
fecha, el nombre v firma del Administrador del Contrato y continuard con los tramites de autorizacion de

pago.

En caso de que no se adjunte la "Opinion de cumplimiento de obligaciones en tnateria de seguridad social”,
o no esté vigente y/o sea negativa, no recibiré la documentacion e informara al proveedor o contratista que
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DEPARTAMENTOQ DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

deberd obtener la citada Opinién o, en caso de que sea negativa, que puede presentar aclaraciones o pagar
sus créditos fiscales, ante la Subdelegacion qgue le corresponda o, en caso de que no esté vigente, que

deberd obtenerla nuevamente,

SEXTO.- Cuando [a "Opinidn de cumplimiento de obligaciones en materia de segurldad social”, presentada
por el proveedor o contratista, sea positiva y vigente a la fecha en que se presenté al Administrador del
contrato, la Jefatura de Servicios de Finanzas, a través del Area de Trédmite de Erogaciones o la UMAE, a
- través del Departamento de Finanzas de la Direccidon Administrativa, segn corresponda, continuarg el

- tramite de pago al proveedor o contratista respectivo.

' SEPTIMO.- El Area de Tramite de Erogaciones o el Departamento de Finanzas, segin corresponda, al
momento de revisar la documentacién presentada para cobro, deberan verificar que se incluya la "Opinién
de cumplimiento de obligaciongs en materia de seguridad -social", validada por el Administrador del
Contrato, en caso contario devolverd ta documentacién e informara al proveedor o contratista que deberd

obtener la citada Opinidn debidamente validada.

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA

OCTAVQ.- La Jefatura de Servicio de Afiliacién Cobranza, a través de la Subdelegacion, resolverd la
aclaracién que presente el proveedor o contratista cuando la “Opinidn de cumplimiento de obligaciones en
materia de seguridad social”’, sea hegativa y la resolvera dentro de los 5 difas hdbiles sigulentes a la fecha de

presentacién de la misma.

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

en matetla de segutidad social,

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

directamente a las dreas de trdmite de erogaciones la documentacion para cobro sin pasar por el .
Administrador del Contrato (altas de SAl), no seréd necesario la presentacién de la “Opinién de cumplimiento
de obligaciones en materia de seguridad social”, en tanto se establece el procedimiento para su validacién

ahte el administrador del contrato

A continuacidén se transcriben los YLINEAMIENTOS OPERATIVOS PARA LA VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE LOS PROVEEDORES, DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SQCIAL",
emitidos. mediante oficios mancomunados hameros 0990016B0000/149; 095217611B00/0232;
095217614B00/15T; 0952759300/2390 y 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 Verificacién del Cumplimiento de las Obligaciones en Materia de Seguridad Social
de los Proveedores y Contratistas anteriormente transcritos, en lo que ho resulten afectados por los

referidos lineamientos operativos:
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“L!NEAMIENTOS OPERATIVOS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS PROVEEDORES,
DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOGIAL"

Ambito de Aplicacién,

Primero, Los "Lineamnientos para la verificaclén del cumplimiento de los proveedores, de sus obligaciones
en materia de seguridad social’, asf como los presentes Liheamientos, son de aplicacién para todas las

. areas Involucradas en fos 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 ohtener 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 que tengan trabajadores

inscritos y activos.
Supuestos en los que no se puede obtener la opinién de cumplimiento.

Tercero. No podrén obtener la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, los particulares que se ubiquen en alguno de los siguientes stipuestos:

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

b) Se encuentra registrado, pero no tiene trabajadores activos; ¢

¢) Su Registro Patronal se encuentre dado de baja.

- Sin embargo, de conformidad con el procedimiento que se sefiala para obtener la referida opinion de

cumplimiento, contenido en la Regla Quinta del Anexo Unico del ACDO.SALHCTI0214/281.P.DIR, el
particular podréd obtener un documento emitido por este Instituto en el que se hard constar que no se
puede emitir la opinidén de cumplimiento y se especificara el supuesto en el que se ubicé el particular.

- Cuarto. Cuando el particular se ubique en alguno de los supuestos a gque se refiere el Lineamiento Tercero

de este documento, a fin de que se considere que se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus
obligaciones fiscales, deberd de presentar:

Escrito libre en el que manifieste, bajo protesta de decir verdad, gue no Ie es posible obtener Ia
rnulticitada oplnién, y justifique ¢! motivo,

b) Eldocumento emitido por este Instituto en el que conste que no se puede emitir la referida opinién,
c) En caso de que el particular manifieste que prestard sus servicios 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 tercero.

a)

i arpye ,,_ TSIV PR H-.-‘q'-,l:ra.—.-!-&i—-r-rvhr’&‘

B~ ,b; % 1058 o Feh’ eccwmo
Hv} e «\ﬁ?’?ﬁ’ Sl ;ﬁ\g\x SRR 4\1‘3"‘{1 f‘ »%%%%!m Ly ;Hl -!}S ;ﬁ:\i}%‘i}* HJ

ERTO
'“w:"am."m

’
iy




%u
i

el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
1A

5’1@%}?&3 % GOBIERNO DE L D) 4 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
ey M E X1 c 0 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
\_;%ggﬁg.sr 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

Personas con dos o més Registros Patronales

Quinto. Cuando una persona ffsica o moral tenga 2 o mdés 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 cofriente en el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, aun cuando el Registro Patronal

utilizado en el proceso de contratacion no tenga créditos fiscales firmes.

( ‘evisién de la opinlén de cumplimiento.

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

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

Tramite de pago

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

o méas el CFDI.

Reglas para la obtencién de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaclones patronales ¥
(" shtero de descuentos, .

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

misma de conformidad con las presentes reglas.
segunda.- EL INFONAVIT, a fin de emitir |a constancia de situacién fiscal, revisard que:

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

nlmero o nimeros de los registros patronales gue le han sido asignados. .
[l. La existencia de créditos fiscales firmes determinados, entendléndose por crédito fiscal las
aportaciones, los descuentos, su aclualizacién, los recargos y las muitas impuestas en los términos de

Ja Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Frabajadores.
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I1l. Los adeudos o créditos fiscales que no se encuentren firmes,

IV. Las garantfas que se hayan otorgado.
V. L.os convenios de pago que el solicitante haya celebrado con el Instituto.

Tercera,- Las constancias de situacidn fiscal se emitiran a partir de la informacién contenida en-las bases de
datos del Instituto y reflejarén la situacidn que ante el INFONAVIT guardan los particulares que las soliciten
para los efectos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal, por lo que no constituye acto o resolucién 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 como érgano fiscal auténomo.

' Cuartan~ El INFONAVIT expedird a los particulares los siguientes tipos de constancia de situaclén fiscal:
a) 8in adeudo o con garantfa.- Cuando el particular esté inscrito ante el Instituto y al corriente en el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales, o bien que contando con adeudo éste se encuentre

garantizado.
b) Con adeudo.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones en

materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
¢) Con adeudo pero con convenio celebrado.- En los casos en que el particular cuente con adeudos pero

que haya celebrado convenio con el INFONAVIT para cubritlos. La constancia de situacién fiscal gue
se exXpida precisara esta circunstancia para efectos de contratacidn en términos de los parrafos dos 'y

tres del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién.
d) Sin antecedente.- Para personas fisicas o morales que no cuenten con numero de registro patronal

registrado ante el Instituto y por tanto con trabajadores forimales,

Las personas fisicas ¢ morales podran obtener las constancias de situacién fiscal a que se refieren los incisos
a), b) y d} en la seccién correspendiente deI portal mst:tumonal del INFONAVIT en el sitio web:

www.infonavit.org.msx.

Las constancias a que se refiere el inciso ¢) seran 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 nUmeros de registre patronal o con el estado de los créditos fiscales, podra acudir
a la Delegacidn Regional que corresponda a efecto de aclarar el contenido de la misma.

Quinta.- La constancia de situacién fiscal que se expida tendrd una vigencia de 30 dfas naturales contados
a partir del dfa de su emisidn.

Sin otro particular, aprovecho la ocasidén de enviarle un cordial saludo.

Felipe Qarvrillo
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ATENTAMENTE

: JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
MTRO. ED%’?}'?.IFE’?Q%IS‘;‘ CUBELLS ABASTECIMIENTO DE LA
UMAE. ‘
( ENCARGADO DF OFICINA DE /
ADQUISICIONES DEL
1IC. LEONARDO JESUS GARC[A MOYA DEPARTAMENTO DE {
" ABASTECIMIENTO DF LA
UMAE, ~ y
. JEFE DE OFICINA DE
LN, LILIANA VICTORIA DE LACRUZ | 10 e i Sie oA g /
CABALLERO T UMAE
ANALISTA COORDINADOR ' -l
LIC. WILBERTH MANUEL HERRERA |  DEL DEPARTAMENTO DEL
OCAMPO ABASTECIMIENTO, ELABORO .
LA PRESENTE ACTA. - Pz
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

{nombre} . anifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aquf asentados son ciertos, asf ¢como que cuento con
facultades suficientes para suscribir las proposiciones an fa presente Adjudicacién Directa Naclonal, a nombre y representacién de;

—_[persona fisica o moral}, __,
Mo. de la Adjudicacién:

Registro Federal de Contribuyentes; No. Proveedor:
~ | No. Registro Patronal IM55: . ’ No. Reglstro INFONAVIT:

-1 Damicllio.- Los datos aguf registrados co;respohderén al del domicllio fiscal del proveedor o prestador de serviclos)

Calie y nlimera;

Colonia: Delegacién o dMuniciplo:
Cédigo Postal: Entidad federatlva;

Teléfonos: Fax:

Correo electrdnico:
No. de la escrltura publica en la que consta su acta constitutiva: Fecha Duracién

Nombre, ndmero y lugar del Notario PUbllco ante el cual se protocolizé la misma:

Relaclén de socios o asoclados.-
Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):

Descripeién del objeto social:
Reformas al acta constitutiva que Incidan en el objeto del procedimiento.

( . {Fechay datos de inscripcidn en el Reglstro Publico correspondiente.

Nombre del apoderado o representante:

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.-

Escritura publfica ndmero: Fecha:

Nombre, nimero y lugar det Notario Piblico ante el cual se protocollzé la misma; o

Aslmismao, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualquier momento a los datos o documentos contenldos
an ¢l presente documento ¥ durante la vigencia del contrato que, en su caso, sea suscrito con el Instituto, deberdn ser comunicados a

ésto, dehtro de los cinco dlas hdbiles siguientes a la fecha en que se generen.

{Lugar y fecha)
Protesto lo necesario
{Nombre y firma}
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)

I'

PROVEEDORES ADJUDICADOS:

Los slgutentes proveedores presentan las sigulentes cantidades y preclos de los bienes.

- CUADRO COMPARATIVO DE PRECIOS

b | 4801010300 | piepNA CERDO ENTERA SIN-HUESO, PESO POR RACIGN DE 120 G_t 20 G. A
00 GRANEL EN BOLSAS DE POLIETILENOD, EN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG,
CUBIERTOS CON PELICULA PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
MUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, COMTENIDO EN KILOGRAMOS.
CONSERVESE EL. PRODUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN
CORRESPONOA FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
. PRESERVACION ¥ ETIQUETADD EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
: 2 | 4801010301 | pigpNA CERDO TROZO, PESO POR RACION DE 120 G ¢ 20 G, A GRANEL €N
( : oo AOLSAS DE POLIETILENG EN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG, CUBIERTOS CON
PELICULA PLASTICA, PREEERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y
MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO
DE TIPO INSPECCION FEDERAL [TH), NOMBREE GENERICO, NOMBRE DE LA
VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE
EL PRODUCTO EMN REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD. ESPEGIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTES
3 48013‘00302 PIERNA DE CERDO MOLIDA PESO POR RACION DE 120 G £ 5 G, A GRANEL POR
KILIGRAMO EN BOLSAS DE POUETILENO, EN PAQUETES MO MAYORES DE 5KG,
CUBIERTOS CON PELIGUIA PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIGQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICACO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (fIF),. NOMBARE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN HILOGRAMOS, GRAMAJE
POR RAGION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O

K| 310450

K $104.50
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD

l -
“ GOBIERNO DE '
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’}Eﬁ Lﬁ ‘:) : HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
f’ M E X I C O 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

CONGELACION  $EGUN  CORRESPONDA, FECHA DE  CADUCIDAD.
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTES.
% g;’go‘gg BISTEC DE PIERNA DE RES., PESO POR RACION DE 120 G + 20 G FRESCO A
GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE POLIETILENO, EN PAQUETES MO
MAYORES DE 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTHIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU
CENTRC TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
, _ NUMERO DE CERTIFICADG DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE
( , GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE
POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O
CONGELAGION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE  CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
s gggggg FALDA DE RES, FRESCO A GRANEL EN TROZO O MEDALLON CON RACIONES
INDIVIBUALES EN CHAROLAS DE UNICEL O PLASTICO REUTILIZABLE, CUBIERTAS
CON PELICULA PLASTICA, CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE
INFERIOR, PREFERENTEMENTE MATERIALES HBIODEGRADABLES. CADA
PAQUETE CON UN PESG 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 ¥ MUESTRE ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIEICADC DE TIPO INSPECCION
FEDERAL {TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION © CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIAONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO
EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE,
( . 6 g?gggg PULPA DE RES EN TROZO. PESO POR RACION OE 120 G + 20 G FRESCO, A
. GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE POLIETILENO, EN PAQUETES NO
MAYORES DE 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU
CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA COM NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDQ EN KILOGRAMOS, GRAMATE:
POR  RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN  REFRIGERACION O
CONGELAGION  SEGUN ' CORRESPONDA, FECHA DE  CADUCIDAD.
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
7 450‘33 0701 | pyLPA DE RES MOLIDA FRESCO A GRANEL; EN BOLSA DE PLASTICO QUE
FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION. CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A & KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRC DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU
CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBHKE DE LA EMPRESA

K $225.00

K §375.00

K $225.00

K $135.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL $EGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

& i .
klfi“ M E X I C O | CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

ADQUISICION DE VIVERES, PARA E ETAMENTO DE NUTRICIO Y DIETETICA

NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE
POR  RACION, CONSERVESE £l PRODUCTO  EN REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA  DE  CADUCIDAD.
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADOC EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

SUBGRUPO 1B CARNES BLANCAS

a0

480105 0100

PLASTICO QUE
FACILITE EL PESATE EN SU RECEPCION, TRANSPORTADA ENTRE HIELO
DEMTRO DE BANDEIA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPtA, CADA PAQUETE
CON UN PESO NO MAYOR A 5 KG A UNA TEMPERATURA DE - 18 °C EN SU
CENTROC TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERD DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION © CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETARO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

$350.00

2 480107 0301
00

PECHUGA DE POLLO DESHUESADA. BISTECK O BISTECK APLANADO; PESO
POR AACION DE 90 G * 20 G, SEPARADOS ENTRE Sl POR PAPEL GLASSINE.
CONM ALMOHADILLA AGSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
UNICEL O PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON  POLIETILENO,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON
UN PESO NO MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE 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 LA VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOQS, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O
COMGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FRECHA DE  CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADD £EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

$125.00

3 460107 0302
- i 00

PECHUGA DE POLLG DESHUESADA Y APLANADA EN BISTEC, PESO POR
RACION DE 90 G + 20 G. SEPARADOS ENTRE S! POR PAPEL GLASSINE. CON
ALMOHADILIA ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
UNICEL O PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON  POLIETILENG,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON
UN PESO NO MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BAMDEIA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4
°C EN SU CENTRO TERMICO ¥ MUESTREN ETIQUETA CON NOMBAE DE LA
EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPQ INSPECCION FEDERAL. (TIF),
MOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, GRAMAIE POR RACIOM, CONSERVESE EL PRODUCTO £N
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD,).  ESPECIFICACIONES DE  CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADD EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

$130.00
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Pl . 4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
532,
ﬁ‘%ﬁg%‘?é GOBJERNO DE i) UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
‘Q}i@f‘?ﬁ? MEXICO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
G IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
s | : DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

& 4801070303 | PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y MOLIDA, CON ALMOHADILLA K $60.00
00 ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE UNICEL O PLASTICO
REUTILIZABLE CUBIERTAS CON  POLIETHLENO, 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 ¥ MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL ({TIF), NOMBRE GENERICO,
NMOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O COMNGELACION
SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE. CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADC EN APEGO A LA NORMATIVIDAD

et VIGENTE.
( 5 ZB0107 0400 | PIERNA Y MUSLO DE POLLO. PESO POR PIEZA DE 160 G + 30 G. FRESCO A K $48.00
’ 00 GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO QUE FACILITE EL. PESAJE EN SU

RECEPCION, TRANSPORTADA ENTRE HIELCS DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA. CADA PAQUETE CON UN PESQ NO MAYOR A
5 KG, A UNA TEMPERATURA DE 2 — 4 °C EN 5U CENTRO TERMICO Y MUESTRE
ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPG
INSPECCION FEQERAL [TIF), NOMBRE GENERICC, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN  KILOGRAMOS, COMNSERVESE EL PRODUCTO  EN
REFRIGERACION © CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO
EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
480107 0401 | PIERNAY MUSLO SIN PIEL (FORMA DE PISTOLA) POR PIEZA DE 200 G + 50 G. K. $40.00
o0 FRESCO A GRANEL EN 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
CERTIFICADC DE THYO INSPECCION FEDERAL (TiF), NOMBRE GEMNERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL
PRODUCTO EM REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE. '
7 480107 0403 | MUSLO DE POLLO SN PIEL. POR PIEZA DE 140 G £ 30 G, FRESCO A GRAMEL EN K $48.00
Q0 PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO QUE FACILITE EL PESAJE EN SU RECERCION,
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 CENTROC TERMICO Y MUESTRE
ETIQUETA CON MOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIRC
INSPECCION FEDERAL {TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARICDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMODS, COMSERVESE EL PRODUCTO  EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE  CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

SUBGRUPO 1C DERIVADOS LACTEOS
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ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

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

1 4862020101 | QUESO PANELA PAQUETE DE 1000 G ENVASADO Y ETIQUETADO CONFORME K $165.00
02 A LOS CRITERIOS DE CAUDAD.
2 4802020202 | QUESO AMERICANC REBANADA INDIVIDUAL DE 18 A 20 G, ENVUELYA EN K $94.00
03 PLASTICO AL ALTO VACIO, EMPACADAS EN CAJA DE CARTON © BOLSA
IMPERMEABLE DE 1000 G
3 4802020205 | QUESO COTIJA DE 1000 G. ENVASADO EN EMPAQUE |MPERMEABLE | - K $65.00
COo [PLASTICO O ENCERADOD) PARA PROTEGER LAS CARACTERISTICAS FISICAS,
QUIMICAS ¥ MICROBIOLOGICAS. ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS
DE CALIDAD. ‘
%4 4D0 2020208 | 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 Y MICROBIOLOGICAS. ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
5 480202 0300 | YOGURT DE LECHE PARCIALMENTE DESCREMADA DE 800 ML EN ENVASE DE L $48.00
00 PLASTICO GRADO ALIMENTICIO RESISTENTE E INOCUO QUE GARANTICE LA
ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, CON TAPA DE SELLO HERMETICO QUE EVITE
Sl CONTAMINACION Y NO ALTERE CALIDAD NI CARACTERISTICAS
SENSORIALES, EL ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,
6 480202030t | YOGURT NATURAL DE LECHE DESCREMADA DE $00 ML EN ENVASE DE L $58.00
00 PLASTICO GRADO AUMENTICIO RESISTENTE E INOCUO QUE GARANTICE LA
ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, CON TAPA DE SELLO HERMETICO QUE EVITE
SU CONTAMINACION Y MO ALTERE <CALIDAD NI CARACTERISTICAS
SENSORIALES, EL ETIQUETADRO CONFORME A 1.OS CRITERIOS DE CALIDAD.
7 | 4807010100 | CREMA ENTERA DE LECHE DE VACA ENVASE DE PLASTICO O POLIETILENO L $77.00
an CON SELLO HERMETICO, DE 800 ML, RESISTENTE E INOCUO QUE GARANTICE
LA ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, EVITE SU CONTAMINACION ¥ NO ALTERE
CALIDAD NI CARACTERISTICAS SENSORIALES, ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.

'SUBGRUPO 1D HUEVO

1 480109 0160 | HUEVO ENTERO PESO PCOR RACION DE 55 G A GRANEL POR PESO EN K $55.00

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 #ROTEGEN,
ACOMODADAS DENTRO DE UNA TARA, QUE CADA PAQUETE NO MAYOR A 5 }
KG. MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO, i
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL
PRODUCTO EN LUGAR FRESCC Y LIBRE DE POLVO, FECHA DE CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A

00

LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
o TR TU *::‘“* Fellpe Carsillo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

7 M E X I C 0 | CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
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ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

SUBGRUPO 1E EMBUTIDOS

1 4801030200 | JAMON CERDO FINO 16% EN PROT, REB DE 25 EN PAQ KG $195.00

02 EMPACADAS ALALTO VACIO €N PELICULA DE POLIET]LENO CON MATERIALES
INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON EL PRODUCTO O
ALTEREN SUS CARACTYERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA
CON INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TiF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAIE POR
RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CAUDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADQ EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE, .
2 480103 0300 | JAMON DE PAVO EN REBANADAS DE 25 G 3 4 G EN PAQUETES DE 1000 G, K $110.00
02 EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES
INCCUOS ¥ 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) DE LA CARME CON QUE
FUE ELABORADO, NOMBRE GENERICO, NOMBRE D LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, COMSERVESE EL
PRODUCTO EN REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, FECHA DE CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

3 4801030301 | JAMON DE PECHUGA DE PAVO REB DE 25 G 1 3 G EN PAQUETES DE | KG K $135.00
02 EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILENG, CON MATERIALES
INGCUOS ¥ RESISTENTES, QUE NO REACCIOMEN COM EL PRODUCTO O
ALTEREN -SUS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA
CON INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERC 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 VIGENTE.

4 480103 0600 | SALCHICHA DE CERDC VIENA EN PIEZAS DE 40 G 23 G, EN PAQUETES DE'} K $45,00
0l KG EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILENO, CON
MATERIALES INOCUOS Y RESISTENTES, QUE MO REACCIONEN CON EL
PRODUCTO O ALTEREN 5US CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y
SENSORIALES, PREFERENTEMENTE MATERIALES HIODEGRADABLES Y
MUESTRE ETIQUETA CON INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA
EMPRESA, NUMERQO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF),
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUGCTO N
REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE, FECHA DE CADUCIDAD,

ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE. ?/
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5

480103 0700

SALCHICHA DE PAVO VIENA REB DE 40 G £ 3 G EN PAQUETES DE 1000 G

o] EMPACADAS AL ALTO YACIO EN PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES

INQCUOS ¥ RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON EL PRODUCTO O
ALTEREN SUS CARAGTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA
CON INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE DE 1A EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADD DE TIPQ INSPECCICN FEDERAL (TIF}, NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTEMIDO 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 VIGENTES

K

$58.00

480701 0300

TOCINO PAQUETE DE 1000 G, EMPACADO EN REBANADAS AL ALTO VACIO Y

a1 ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERICS DE CALIDAD.

$140,00

SUBGRUPO 1F FRUTAS Y VERDURAS

480 301 050200

CIRUELA ROJA HOSPITAL A GRANEL PESO EN KILOGRAM
CATA UVERA DE PLASTICO REUTILIZABLE,

$

480301 0503 CO

CIRUELA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS
EN BOLSA PLASTICA DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE

DE CIERRE HERMETICO © ABRE FACIL

$364.50

460301 DEC0 00

DURAZNO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS ENVASADAS EN BOLSAS DE
PLASTICO RIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA VENTILAR EL
PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR,

£171L00

480 301 080000

GUANABANA. A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEIA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE CON PESO MO MAYOR A 10 KG.

$100.00

480301 1000 00

GUAYABA A GRANEL POR KILOGRAMOS ENVASADAS EN BOLSAS DE
PLASTICO DIODEGRADABLE CON PERFORACIONES PARA VENTILAR EL

PRODUCTO

$51.00

480301110000

JICAMA A GRANEL, PESQ EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE.

$25.00

480 3011201 GO

LIMA AGRIA A GRANEL, PESO EN KILCGRAMOS EN BANDEIA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE.

$57.00

4803011302 00

LIMON SIN SEMILLA (PERSA} A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN
BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE

$25.00

4803011602 00

TANGERINA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE
PEASTICO REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A 10 KG.

“$30.00

10

480 3011603 00

MANDARINA CRIOLLA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O
TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A0 KG,

$30.00

n

480301170100

MANGO ATAULFO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA
DE PLASTICC REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A 10 KG.

$57.00

12

480301 1803 00

MANZANA STARKING A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE
200 G + 10 PORCIENTO ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO,
NOTA EN CASC DE QUE LA BOLSA NO SEA BIGDEGRADABLE EL COSTO LO

ASUMIRA EL PROVEEDOTR.

$6B.00

13

480 301190100

MELON CHINO A GRANEL, PESQ EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE.

$37.00

¥
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14

40803011902 00

MELON VALENCIANC A GRANEL, PESC EN KHLOGRAMOS EN BANDE3A O
TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.

K

$33.00

480 301 2000 00

NARANIA PARA 3UGO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O
TARA DE PLASTICQO REUTILIZABLE.

K

$16.00

480 301 2001 00

NARANIA AGRIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA
DE PLASTICO REUTILIZABLE.

$17.10

480 3012101 00

PAPAYA AMARILLA A GRANEL, PESQ EN KILOGRAMOS, DENTRO DE
BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE,

$31.92

480 3012202 00

PERA MANTEQUILLA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS ENVASADAS EN
BOLSAS DE PLASTICO OIODFGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTILAR &l PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NGO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

$69.00

AB0 301 2300 00

POACIENTO ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE
LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLF EL COSTO LO ASUMIRA EL

PROVEEDOR,

56156

20

4803012400 00

PIRA A GRANEL, PESO EN KILOG FIAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE,

$28.50

21

4803012501 00

PLATANO RDOMINICO GRANEL, PESO EN KlLOGRAMOS £N BANDEJA O TARA
DE PLASTICO REUTILIZABLE

$36.00

22

480 3012502 Q0

PLATANO MACHO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS GRANEL, EN BANDEIA
O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE

$2052

480 3012505 Q0

PLATANO TABASCO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200
G +10 PORCIENTO £N BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE

$2250

24

480 301260000

SANDIA A GRANEL, PESC EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE.

$18.00

25

480 3012800 00

TORCHIA A GRAMEL, PESO EN KH.OGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE.

31750 .

26

480 3013003 00

CUVA SIN SEMIELA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BOLSA DE

POLIETILENO ATOXICA DE BAJA DENSIDAD TRANSPARENTE CON MICRO
PERFORACIONES Y EN REJILLA O CAJA UVERA DE PLASTICO REUTILIZABLE,

$138.00

27

480 3013004 00

UVA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN
BOLSA PLASTICA DE POLIETH.ENQ DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE DE
CIERRE HERMETICO O ABRE FACIL, EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO

REUTILIZABLE

$108.00

28

“ /80 302 0100 00

ACELGA. A GRANEL O EN MANOQ30S, POR PESO EN KILOGRAMOS,
ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO, S5IN QUE LA HOIA
SOBRESALGA DEL NIVEL SUPERIOR, ENVASE SECUNDARIO CAJA DE
PLASTICO DE TAMARO ADECUADO AL PESO {SIN REBASAR LOS 15 KG.).
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO

ASUMINA EL PROVEEDOR

$61.00

29

480 302 0202 00

AGUACATE HASS A GRANEL PORt PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE PERFORADA, CUANDO SEAN CANTIDADES
MENORES DE 5 KG. CATA 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

EL PROVEEDOR,

$70.00

30

480 302 0300
[0}0]

APIO A GRANEL O EN MANOIOS, POR PESO ENKILOGRAMOS, N BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO
ADECUADO AL TAMARO O PESO DEL ALIMENTO, NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

2622
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31

480 302 Q400
[e1e]

BETABEL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES
MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO [3E TAMANO ADECUADO AL PESO.
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR.

K

31938

32

480 302 0500
ao

BROCOL| FRESCO A GRANEL, POR PESQ EN KILOGRAMOs,. EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS POR PESO EN KILOGRAMOS,

$25.08

33

480 302 060100 .

CALABACITA CRIOLLA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE

43070

A

480 302 0602 00

CALABACITA ITALIANA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE

436.48

35

480 302 0802 00

CAMOTE BLANCO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE . i

$740

36

480 302 090100

CEBOLLA BLANCA A GRANEL, POR PESQ EN 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 PROVEEDQOR.

$27.50

37

480302020300

CEBOLLA MORADA A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA
PRESENTAGIONES MENOQRES 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 SFA BIODEGRADABLE EL
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDCR

$34.20

i

4803021003 G0

CHAMPIRON ENVASADO, ENVASADO REBANADO EN LATA DE 2800 G.

$81.00

39

4803021102 80

CHAYOTE S$IN ESPINAS A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS Y POR
PIEZA DE 25¢ G + 10 PORCIENTO. PARA PRESENTACIONES MENQRES DE &
KG, EN BOLSA DE PLASTICO BIODEGRADABLE PERFORADAS O EN CAJAS DE
PLASTICO DE TAMANQ ADECUADONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

$23.00

%80 302 1201 60

CHICHARO LIMPIO EN CHAROLA DE UNICEL, POR. PESO £N KILOGRAMO,
ENVUELTA CON PAPREL EGA PACK.

$102.60

4l

480 3021406 QO

CHILE HABANERO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARO ADECUADO AL PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVECDOR

$740

42

480 3021408 GO

CHILE LARGO O GUERO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARD ADECUADO AL PESO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

$7980

43

480 3021409 00

CHILE POBLANG A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARO ADECUADO Al PESQ. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL. COSTO LO ASUMIRA FL PROVEEDOR

$57.00

i%

480 302150100

CHILE SECO ANCHO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOC, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICQ DE TAMARO
ADECUADO AL PESOMNOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

$188.10

45

480 3021502 00

CHILE SECO ARBOL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNG
ADECUADO AL PESONOTA EN CASO DE QUE 1A BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO L.O ASUMIRA EL PROVECDOR

4176.70

46

480 3021505 00

CHILE SECO GUAJILLO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMQ, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARNO ADECUADO AL PESQ.NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE £L COSTO LO ASUMIRA EL. PROVEEDOR

$176.70
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&7

4803021508 00

CHILE SECO PASILLA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO, EM BOLSAS DE
PLASTICO BICDEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO AL PESONOTA EN CASC DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

PARA

K

$220.00

40

4803021761 56

COL BLANCA. A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS.
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE  PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO, NOTA EN CASQ DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

$9.00

49

4803021702 00

COl. MORADA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EM BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO
ADTCUADRD, NOTA EN CASC DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL

COSTO LO ASUMIRA El. PROVEEDOR,

416830

50

480 3021801 00

COLIFLOR FRESCA. A GRANEL, POR PESC EN KILOGRAMOS. PARA
PRESENTACIONES MENMNORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADARLE, 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.

$44.46

Si

480 3021900 00

EJOTE A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES
MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO ADECUADO, NOTA EN
CASO DE QUE LA BOLSA NO ‘EEA BIODEGRADABLE El. COSTO LO ASUMIRA

EL PROVEEDOR

6270

52

480 3022001 00

ELOTE FRESCO ENTERO A GRANEL, POR PESQ EN KILOGRAMOS. PARA
PRESENTACIOMES MENORES DE 5 KG, EM BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMAFIO
ADFECUAGO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE £L

COSTO LO ASUMIRA £l PROVEEDOR.

41824

480 302 2101 00

ESPINACA FRESCA A GRANEL O EN MANOJIOS, POR PESQ £N KILOGRAMOS,
ENVASADAS EM  BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PENFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO, SIN QUE LA HOJA
SOBRESALGA DEL NIVEL. SUPERIOR, ENVASE SECUNDARIO CAJA DE
PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL PESO. (SIN REBASAR LOS 15 KGJ.
NOTA EN CASC DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR.

£79.80

54

480 302 2402 Q0

JITOMATE GUAJE O GUAJITO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA

PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO

BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO AL - PESONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

$3294

55

480 302250200

LECHUGA ROMANA, A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE PERFORADAS, SIN QUE £AS HOJAS SORRESALGAN DEL
NIVEL SUPERIOR O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL
PESO, MAXIMO 15 KG. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR,

$33.04

56

400 302 2600 01

MOLE NEGRO EN PASTA ENVASE DE PLASTICO DE 1000 G DE MARCA
REGISTRADA.

$15659

57

480 202 2601 Ot

MOLE POBLANO O RDJO EN PASTA ENVASE DE PLASTICO DE MAR(‘A
REGISTRADA.

$156.59

58

480 302 2602 01

MOLE VERDE EN PASTA. ENVASE DE PLASTICO DE 1000 G DE MARCA
REGISTRADA.

$156.59

59

4803022800 00

NOPAL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES
MEMORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS © EN CAJAS DE PLASTICO OE TAMARO ADECUADO AL PESO.
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO

ASUMIRA EL. PROVEEDOR.

$23.94
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[EFV R

60

4B0 302280200

PAPA BLANCA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 260
G + 10 PORCIENTO, PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE,PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARID ADECUADO Al PESO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

K

$32.00

6l

480 302 3000
00

PERINO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES
MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO ADECUADO Al PESQ,
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BICDEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDGR

$34.20

62

480 302 3100 00

PIMIENTO MORRON A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. ENTREGA EN
PAQUETES MENORES DE 5 KG, EM BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARIO ADECUADQ AL PESO.
MOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO

ASUMIRA EL PROVEEDOR.

$85.50

480 302 3200 60

PORO A GRANEL, POR PESO ENM KILOGRAMOS. PARA PQESENTACIONES
MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL
PESO.NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

$33.06

64

480302 3401 00

RABANO CHICO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BICDEGRADABLE, PERFORADAS G EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARG
ADECUADO AL- PESO, NOTA EM CASO DE QUF LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO 1O ASUMIRA 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 TAMANO
ADECUADO AL PESO. NOTA EN CASC DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR,

$1650

66

480 3023900 00

ZANAHORIA A GRANEL, POR PESQ EN KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 150G
+10 PORCIENTO, PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE
TAMANO ADECUADO AL PESO,

$19.00

67

480 303 0102 G0

GERMINADO DE SOYA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, EN CAJAS
DE PLASTICO, DE TAMANO ADECUADO,

$102.60 .

68

480704 0200
Q0

ALMENDRA TOSTADA SIN SAL A GRANEL POR PESO EN GRAMOS EN
BOLSA DE MATERIAL IMPERMEABLE QUE GARANTICE LA CALIDAD DEL
PRODUCTO Y 54 CONSERVACION,

$296.40

69

480 704 0300
Qo0

CACAHUATE TOSTADO SIN SAL Y SIN CASCARA SIN LA CASCARILLA O
MEMBRANA QUE CUBRE A CADA SEMILLA, A GRANEL POR'GRAMOS, EN
BOLSA DE MATERAL IMPERMEABLE QUE GARANTICE LA CALIDAD DEL
PRODUCTO Y SU CONSERVACION.

$14820°

319,70

70

480 802 0100 00

A0 EN BULBO A GRANEL, POR KILOGRAMO, EN BOLSA DE PLASTICO
PERFORADA

7

460 8020400
oo

CANELA EN RAJA A GRANEL POR GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO
SELLADA © 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 8502 040100

CANELA MOLIDA ENVASADA EN FRASCO DE VIDRIO CON CAPACIDAD DE
180 G +_10 G, PLASTICO O EN BOLSA DE POLIETILENO, DE MARCA

REGISTRADAY AUTORIZADA,,

$85.50

73

480 802 0500 0]

CLAVO ENTERO A GRANEL ENVASADO EN BOLSA DE POLIESTIRENG.

$330.00

74

480 802 0600 1

COMING ENTERQ A GRANEL POR PESO EN GRAMOS, EN BOLSA DE
PLASTICG, EN BOLSA DE POLIESTIRENG.

£131.00

$684.00

75

480802110000

NUEZ MOSCADA MOLIDA ENVASADA EN BOLSA DE PLASTICO O BN FiIASCO
DE VIDRIO C PLASTICO, DE 60 G 110 G, MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA.
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%{"%{;[;f M E X I C 0 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
L . IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
e DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

CALA :SCO PAQUETE DE 1 KG EN FRESCO A GRANEL CON APEGO A
LA NORMATIVIDAD WVIGENTE. EN BOLSA DE PLASTICO, TRANSPORTADA
ENTRE HIELO, DENTRO DE BANDEIA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A
UNA TEMPERATURA DE 0°C A 4°C ETIQUETA VISIBLE CON NOMBRE DE LA
EMPRESA, NOMBRE GENERICQ, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO
NETO, CONTENIDO NETO EN KG, LEYENDA CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION" O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,

76 4808020800 | CREGANO EN HOJA HOSPITAL ¥ GUARDERIA ENVASADO EN BOLSA DE K $296.40
02 PLASTICO PESO EN GRAMOS
77 480 8020901 02 | PIMIENTA NEGRA MOLIDA A GRANEL ENVASADA EN BOLSA DE PLASTICO K $193.60
EN GRAMOS
78 480805 010000 | CILANTRO A GRANEL POR PESC EN GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO K $176.70
PERFORADA.
79 480 805 0200 EPAZOTE A GRANEL, POR PESO EMN GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO K $47.80
Q0 PERFORADA.
80 480 805030100 | LAUREL A GRANEL, POR PESC EN GRAMOS O MANOJIO EN BOLSA DE K $148,20
PLASTICO PERFORADA ’
81 4808050500 | HOJA DE PLATANO FRESCAS, A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN K $171.00
Q0 MAZOS QUE CONTIENEN VARIAS HOJAS DOBLADAS,
82 4B0 8050600 | PEREJIL A GRANEL, POR PESC EN GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO K $35.34
00 PERFORADA. )
83 4808060200 | FLOR DE JAMAICA ENVASADA -EN BOLSA DE  POLIETILENC © K $52.00
a0 POLIPROPILENG CON CAPACIDAD DE.1000 G, DE MARCA REGISTRADA Y
AUTORIZADA
B4 480806040100 | TE DE LIMON ZAGCAYE NATURAL EN PRESENTACION HDIVIDUAL K $131.00
ENVASADA EN ‘BOLSITAS O SOBRES DE PRESENTACION INDIVIDUAL DE ‘
PAPEL FILTRO, DE1ALS G EN CAJA DE CARTON DE 25 BOLSITAS
85 4808060500 | TE DE MANZANH.LA' NATURAL, POR PESO EN GRAMOS, EN BOLSA DE K $219.40
‘ 00 PLASTICO PERFORADA, :
86 480 806 0501 00 | TE DE MANZANILLA NATURAL EN PRESENTACION INDIVIDUAL ENVASADA K 223940
EN BOLSITAS O SOBRES DE PRESENTACION INDIVIDUAL DE PAPEL FILTRO,
DE 1A15 G EN CAJADE CARTON DE 25 BOLSITAS.
a7 4808080700 | TE DE YERBABUENA NATURAL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN K 310830
00 BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
88 480809010001 | ACHIOYE EN PASTA EN CAJA DE CARTON CON BOLSA PLASTICA QUE K $34200
PROTEGE Y ENVUELVE LA PASTA CON UN PESO DE 1000 G :
B9 4808090200 | CONSOME DE POLLO DESHIDRATADO EN POLVO FRASCO Y/O BOLSA DE [ $45.60
00 PLASTICO DE10D0 G £ 50 G, .
{
SUBGRUPO 1G PESCADO

480106 0203 60

CAZON BN FILETE. FILETE FRESCO; PESO POR RACION DE 120 G + 20 G
FRESCO A GRANEL POR KILOGRAMOS , FILETES SEPARADAS ENTRE S| POR
PAPREL GLASSINE, CON ALMOHADILLA ABSORBENTE £N LA PARTE INFERIOf
DE CHAROLAS OE UNICEL O PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENOG SOBRE CAMA DE HIELO A UNA TEMPERATURA DE 0°C A 4°C
EN SU CENTRO TERMICO. USAR PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO NO MAYOR A 5 KG, Y
MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NCMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL

$90.00
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A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

[gﬂ f.gg GOBIERNO DE | [=X]
1; %m o) 4 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
; ‘*‘ ﬁ’ M E X I C 0 IMSS CENTRO MEDICO NAGIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

PRODULTO EN REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN COR’R‘FSPONDA
FECHA DE CADUCIDAD ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

3 480106 070100 | MERO EN FILETE, HOSPITAL FILETE FRESCO; PESO POR RACION DE120 G = K $205.00
20 G. FILETES SEPARADOS ENTRE 51 POR PAPEL GLASSINE A UNA
TEMPERATURA DE 0°C A 4°C EN $U) CENTRO TERMICO, CON ALMOHADILLA
ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE UNICEL O
PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON POLIETILENO,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON
UN PESO NO MAYOR A 5 KG, ENHIELADOS Y MUESTREN ETIQUETA COM
NOMBHRE DE LA EMPRESA, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO  EN  KILOGRAMOS, CONSERVESE EL  PRODUCTO  EN
REFRIGERACION O CONGELACIOM SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION ¥
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE. )

SUBGRUPO 2A ABARROTES

4801060102 00 | ATUN EN AGUA. LATAS DE 140 G PESO NETO EN TROZODELOMO 0 LONJA
DE ALUMINIO O DE HOJALATA CON REVESTIMIENTO DE ESTARO 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 KitQGRAMOS,
CONSERVESE El. PRODUCTO EN LUGAR FRESCO, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD, LUGAR DE PROCEDENCIA (PAIS), ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADC EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE
2 400 201 0301 0% LECHE ENTERA EVAPORADA O GCONCENTRADA ULTRAPASTEURIZADA L $66.00
TETRABRIK DE 500 ML ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.
3 480302120302 | CHICHARO PROCESADO ENVASADO EN LATAS DE 500G + 20 G, K 33500
4 4803021601 0 | CHILE CHN.POTLE ADOBADO EN LATA CON CAPACIDAD DE 215G . K $124.0Q
5 480302160302 | GHILES JALAPENOS EN RAJAS EN LATA CON CAPACIDAD DEBGO 6 + 50 K $78.00
6 4803022403 02 | ITOMATE PROCESADO EN PURE EN LATA O EN TETRABRIK DE 1000 G, K $34.00
7 480302290400 | PAPA PROCESADA DESHIDRATADA EN HOJUELAS [N BRICK DE 1000 G K 312060
- CON BOLSA INTERNA DE POLIEFILENO
B8 480302 310200 | PIMIENTO MORRON ENVASADO FRASCO DE VIDRIO DE 400 G + 20, K $100.00
9 480 401 0400 00 | DULCE DE AMARANTO INDIVIDUAL, POR PIEZA DE 30 G ENVUELTO EN K $110.00
PAREL CELOFAN O BOLSA DE PLASTICO.
10 480 402 0200 ARROZ PULIDO EN BOLSAS DE POLIETILENO O EN CAJAS DE CARTON DE K $28.50
ag 1000 G
H 4804020300 | CEREAL DE ARROZ PRECOCIDO |ATA METALICA DE 270 G, + 30, 1 $195.00
o0
12 480 402 0400 HARINA DE ARROZ ENVASE DE CARTON, CON BOLSA INTERIOR DE PAPEL K $80.00
00 O CELOFAN U OTRO MATERIAL COMPUESTO DE 500 G,
13 480 403 0200 AVENA LAMINADA (HOJUELAS) EN BOLSA DE POLIETILENG Q BOTE DE K $47.00
00 CARTON DE 1000 G,
14 480 403 0400 CEREAL DE AVENA PRECOCIDO LATA 270G 430G K $225.00
o0 :
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15 480 404 010000 | CEBADA PERLA EN BOLSA DE POLIETILEND, POLIESTIRENG O CELOFAN DE K $42.00
500 G.
16 480405010100 | MAIZ CACAHUAZINTLE PRECOCIDO PRECOCIDG NIXTAMALIZAGO, TN K $42.00
BOLSAS DE POLIETILENO DEBIDAMENTE SELLADAS, CON CAPACIDAD DE.
1009 G.
¥ 4804050300 | HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR {SIN SABOR) CA0A OF CARTON © 3 $138.00
Qo SOBRE DE PAPEL LAMINADO RECUBIERTO DE POLIETILENO DE 750 G.
B8 486 405030102 | HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR DE SABORES CAJA DE CARTON © K £170.00
SOBRE DE PAPEL LAMINADO RECUBIERTO DE POLIETILEKO DE 50 G +10G
19 480 4050400 | HOJUELAS DE MAIZ EN CAJA DE CARTGN DE 500 G + 20 CON BOLGA K $99.00
o 00 PLASTICA DE PELICULA COEXTRUIDA EN EL INTERIOR,
( 20 480 406 0100 00 | TRIGO A GRANEL POR PESO EN1HG | K £33.00
A 480 4060200 [ BARRAS DE CEREALES MIXTOS RELLENAS DE FRUTA CAJA DE CARTON K $265.00
) CON 6 BARRAS DE 37 G, + 25 G,
22 480 4060500 | GALLETA DULCE SURTIDA EN BOISA DE POLIETILENO O POLIESTIRENG K $120.00
02 DENTRO DE CAJA DE CARTON DE 600G 250G
23 4B0 405 0800 01 [ GALLETA INTEGRAL BOLSA DE POLIETILENO O POLIESTIRENG DENTRO DL K §ti8.00
| CAJA DE CARTON DE 470 PAQ 4 PIEZAS DE 17 G CADA UNO
24 480 406070001 | GALLETA MARIA BOLSA DE POLETILEND TRANSPARENTE O METALIZADO O K $123.00
POLIESTIRENG DENTRO DE CAJA DE CARTON CON CAPACIDAD DE 830 G +
506G
75 480 406 0901 00 | 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 DE12G + 3G,
26 480 406110000 | HARINA DE TRIGO BOLSA DE PAPEL O POLIETILENG DE 1050 G, K $23.00
27 480 4062600 | PASTAS PARA SOPA CORTAS DE CELOFAN DE 200 O + 50 {FORMA DE K $48.00
00 COoDITo).
28 480 406 260100 | PASTAS PARA SOPA CORTAS BOLSA DE CELOFAN DE 200 G 7 50 [FORMA K $48.00
‘ DE FIDEO),
) 480 406 260200 | PASTAS PARA SGPA CORTAS BOLSA DE CELOFAN DE 200 G + 50 [FORMA K $48.00
DE LETRA),
30 480 4062606 | PASTAS PARA SOPA LARGAS BOLSA DE CELOFAN DE 200 G + 50 {FORMA K £48.00
00 DE ESPAGUETI),
(' 31 480 5010200 00 | FRIJOL BAYC A GRANEL O EMPACADO EN BOLSA DE POLIETILENG DE 1000 K $4500
. G.
32 480 501 0600 40 | FRITOL NEGRO A GRANEL O EMPACADO EN BOLSA DE POLIETILEND DE K %3600
1000 G,
33 480502 0100 00 | GARBANZO BOLSA DE POLIETH.ENG DE 500 G 3 $43.00
34 480504 010001 | LENTEJA BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 &, K $44.00
35 480 601010001 | AZUCAR MORENO EN BOLSAS DE POLIETILENG O PAPEL KRAF DE1000 G K $3950
36 480 6010200 00 | AZUCAR REFINADO A GRANEL POR PESD EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE K $39.50
POUETILENO O PAPEL KRAF REFORZADO DF 1000 G.
37 4B0 604 010000 | CHOCOLATE DE MESA CON AZUCAR EN TABLILLAS O BARRAS ENVUELTAS K $166.00
' EN FORMA INDIVIDUAL PAPEL ENCERADO O METALICO CON PROPIEDADES
AISLANTES A LA HUMEDAD Y A LOS MICROORGANISMOS, DE 500 G + 50 G,
EMPACADAS EN ENVASES DE CARTON.
38 450 606 0100 00 | CAJETA EN FRASCO DE VIDRIC O PET DE 660 MU % 30 ML ETIQUETADA L $145.00
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,
39 480607 0100 00 | CARAMELOS MACIZOS A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EM BOLSA | . & $157.00
DE POLIETILENGC DE 1000 G, ENVUELTOS INDIVIBUALMENTE EN DAPEL
CELOFAN, ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
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ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

40 480607 0400 GOMITAS DE DULCE A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, LN BOLSA DE K 472.00
[]e] POLIETILENO O POUESTIRENO, ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS
DE CALIDAD,
4] 480 607 0500 MALVAVISCOS A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMODS, EN BOLSAS K $75.00
o0 INDIVIDUALES 30 G +2, ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD,
42 480 607 0600 PALANQUETA DE CACAHUATE POR PIEZA, DE 30 G ENVUELTOS EN PAPEL K $110.00
00 © BOLSA INDIVIDUAL DE PAPEL CELOFAN O BOLSA DE POLIETILENO
43 480 6Q7 0BOO PALETAS DE DULCE A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSA DE K $260.00

POLIETILENO DE 1000 G, ENVUELTAS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL
CELOFAN, CON ETIQUETA CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD

44 480608 0100 G0 | DURAZNG EN MITADES EN ALMIBAR LATA DE B0O + ﬁo G CON K $79.00
RECUBRIMIENTO INTERIOR ANTICORROSIVO YA SEA PLASTICO O CON

CUBIERTA ESTARADA

Qo

45 480 608 050101 | PIRA EN TROZO EN ALMIBAR LATA DEB0OG + A0 G CON RECUBRIMIENTO K £682.00
INTERIOR ANTICORROSIVO YA SEA PLASTICO © CON CUBIERTA ESTANADA
46 480609 0100 02 | POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BOLSA DE POLIPROPHENO K $110.00

DE 700 G + 50 G. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO EN APEGO
A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

47 Z80 609 0101 00 | POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BAJA EN CALORIAS K
PAQUETE O SOBRE DE 25 G + 5 G PARA PREPARAR DE 8 A 10 PORCIONES DE

GELATINA DE 100 A130 ML,

48 #B0 605 020002 | POLVO FARA PREPARAR GELATINA DE LECHE HOSPITAL  BOLSA DE K $110.00
POLIPACPILENG DE 700 G, + 50 G ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

$569.00

49 400610 0100 00 | AYE DE FRUTAS LATACON QECUBRII‘MENTO INTERIOR O EN EMPAQUE DE K $80.00
CELOFAN DE 700G, .
50 Z80 610 0300 01 | MERMELADA DE FRESA. EN FRASCO DE VIDRIO Y/O BOTELLA DE PLASTICO K 47750
1200+ 30 G. :
H A00610 030100 | MERMELADA DE FRESA EN ENVASE INDIVIDUAL EN BLISTER O SOBRES K $99.00
PLASTIFICADOS ¥ SELLADOS DE 20 G £N ENVASE COLECTIVO
52 480 6HO10003 MIEL DE ABEJA EN FRASCO DE VIDRIQ, PVC O PET CON DOSIFICADOR DE K $99.00
) 750G +50G.
© B4 480 611 020000 | MIEL DE MAIZ. EN FRASCO DE VIDRIC O HVC DE 500 ML L 518500
54 480 611 0201 00 | MIEL DE MAIZ SABOR MAPLE, FRASCO DE VIDRIO O BOTELLA DE PVC DE L $130.00
500 ML+ 50 ML

55 480 7010200 00 | MANTEQUILLA SIN SAL BARRA DE 1000 G, EN PAPEL PARAFINADO U OTRO K $295.00
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
SENSORIALES, ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.

56 480701020100 | MANTEGQUILLA SIN SAL EN ENVASE INDIVIDUAL (10 G), EN PAPEL K $295.00
PARAFINADO U OTRO MATERIAL IMPERMEABLE, RECIPIENTES DE UN
MATERIAL RESISTENTE £ INOCUQ QUE GARANTICE LA ESTABILIDAD DEL
PRODUCTO, EVITE SU CONTAMINACION ¥ NO ALTERE LA CALIDAD NI 5US
ESPECIFICACIONES SENSORIALES. ETIQUETADD CONFORME A LOS

CRITERIOS DE CALIDAD.

57 480702 010200 | ACEITE DE CARTAMO ENVASE DE 1000 ML DE VIDRIO O PLASTICO QUE NO L $119.00
ALTERE LAS PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DEL PRODUCTO

58 280702 0105 03 | ACEITE DE OLIVA ENVASE DE 500 ML + 50 ML DE LATA, PLASTICO O VIDRIO L $155.00

QUE NO ALTERE LAS PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DEL PRODUCTO,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADG EM APEGO A LA
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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”
DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO

N Y DIETETICA

NORMATIVIDAD VIGENTE.
T 1 %50 702 0200 02 | MARGARINA SIN SAL PAPEL PARAFINADO O ENVASE DE PLASTICO UOTRO | K 14400
MATERIAL IMPERMEABLE ETIQUETADA, PAQUETE DE 1000 G ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
&0 | 480703 0100 05 | MAYONESA EN FRASCO DE VIDRIO O DE PLASTICO, CON CAPACIDADES DE K §79.00
1000 G ‘
&l 780704 030100 | CREMA DE CACAHUATE DEBERA SER Epl ENVASE PET CON PROPIEDADES K $250.00
INERTES DE BARRERA DE MATERIAL QUE AYUDE A MANTEMER LA VIDA UTIL
DE PRODUCTO, CONTENIDO NETO 450 G +20
62 1 280801010600 | COLOR VEGETAL HOSPITAL EN AGUARRESINA [LIQUIDO) ENVASADD EN L $356.00
FRASCO DE PLASTICO ¥ PET, DE 15 ML £ 5 ML , MARCA REGISTRADA ¥
AUTORIZADA.
53 | 460503010100 | SABORIZANTE ARTIFICIAL VAINILLA HOSPITAL ¥ GUARDERIA EN FRASGO | L $80.00
DE VIDRIO © PLASTICO, GON CAPACIDAD DE 250 ML + 50 ML, DE MARCA ‘
REGISTRADA Y AUTORIZADA. .
% | 480804010000 | GRENETINA EN POLVO. EN CAJA DE CARTON O BOLSA DE PLASTICO DE | K $882.00
1000 G, DE MARCA REGISTRADA ¥ AUTORIZADA. ETIQUETADO CONFORME A -
LOS CRITERIOS DE CALIDAD ¥ NORMATIVIDAD VIGENTE.
&5 280606010100 | CAFE _PUROC EN GRANO TOSTADO Y MOLIDO EN BOLSA DE | K 335500
POLIPROPILENO DE 1000 G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA,
73 #H0B0G010200 | CAFE PUROC SOLUBLE EN FRASCO DE VIDRIO DE 200 G + 50 G , DE MARCA | K 259000
REGISTRADA Y AUTORIZADA
&7 TROB07010000 | POLYOS PARA HORNEAR EN BOTE DE CARTON O LATADE 454 G +50 GDE | K $120.00
MARGA REGISTRADA Y AUTORIZADA. |
28 | %R0 500 0100 00 | SALSA INGLESA EN ENVASE DE VIDRIO O PLASTICD, CON CAPACIDAD DE L. $158.00
1000 ML + 20 G , DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA
€9 %80 806 0200 | SAL REFINADA YODATADA EN BOLSA DE PLASTICO O BOTE DE PLASTICO [ K 16,00
go. . | TIPO SALERO PARA PROTEGERLA DE LA HUMEDAD, DE 1000 G; INDIVIDUAL
EN SOURE DE 1. EXTRANOS,
70| 400 508 530100 | SAL REFINADA YODATADA EN PRESENTACGION INDIVIDUAL PAQUETE DE | K $05.00
1000 SOBRES [NDIVIDUALES CADA SOBRE DE 16,
7 760 8080300 | VINAGRE DE FRUTAS EN ENVASE DE VIDRIO O BLASTICO DE 1000 ML, CON L 31500
00 TAPON NO SUSCEPTIBLE DE CORROSION,
72 780 009 0300 | MOSTAZA PREPARADA EN FRASCO DE VIDHRIO O PIASTICODE 450 G420 G, | K $79.00
7 00 DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA, :
73 7808050400 | SALSA DE TOMATE CATSUP BOTELLA DE PLASTICO, EMPAQUE TETRABRIK | K $46.00
00 O TETRAWEDGE DE 1000 G +100 G,

Subgru

no 2B LECHES

480 201 0101 01

LECHE DESCREMADA ULTRAPASTEURIZADA. ENVASE TETRABRIK DE
ML o '

$30.00

480 201 020000

LECHE ENTERA DESLACTOSADA ULTRAPASTEURIZADA EN\;'ASE TETRA
BRIK CON CAPACIDAD DE 1000 ML ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME

A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,

540,00
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

3 4B0 201 030002 | LECHE ENTERA EN POLVO. LATA DE 1000 G ENVASADA Y ETIQUETADA K $170.00
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.

4 450201 0503 00 | LECHE ENTERA ULTRAPASTEURIZADA TRTRADRIK CON CAPACIDAD DE C $i.00
1000 ML ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD

5 480 201 0400 00 | LECHE ULTRAPASTEURIZADA PARCIALMENTE DESCREMADA TETRABRIK [ L [ 43800

CON CAPACIDAD DE 1000 ML ENMVASADAY ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERICS DE CALIDAD.

Subgrupo 2C JUGOS Y CONCENTRADOS

4806G2010160 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE FRESA BOTELLA PET O

ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML

2 480802010700 DEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE MANZANA BOTELLA PET O L $28:50
ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML :

3 480602010701 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BERER DE MANZANA BOTELLA PETO t. | %2850
ENVASE TETRA BRIK DE 250 ML 4, 50 ML

4 480602011100 BEBIDA DASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE UVA. PEY. DE 500 ML O L. $28.50
ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML,

5 480602030300 | CONCENTRADO DE MANZANA NO CONGELADO PARA JUGO EN BOTELLA L $50.00
PAD, (POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD} DE 1000 ML.

-] 480602030500 | CONCENTRADOQ DE PINA NO CONGELADO PARA JUGO EN BOTELLA PAD. L] $45.00
{POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD) DE IGO0 ML

7 4AB0B020802C0 | JARABE CONCENTRADO NO CONGELACO CON FIBRA DE TAMARINDO EN L $50.00
BOTELLA PAD. (POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML

Subgrupo 3A PANES FRESCOS

PAN BLANCO POR PIEZA DE 60 G EN CAJA DE G ON PLASTICO,
CUBIERTAS COM PAPEL GLASING PARA EVITAR LA MODIFICACION DE
: ) TEXTURA,

2 480406210001 PAN DULCE DE PASTA FERMENTADA POR PIEZA DE 40 + 3 EN CAJA DE K $140.00
CARTON O PLASTICO, ENVUELTAS CON PAPREL GLASINE QUE EVITE LA
MODIFICACION DE TEXTURA

3 430406240000 | PASTEL A GRANEL 1 KILOGRAMO, ENVUELTO CON TIRAS DE CARTON Y K $140.00
PAPEL
4 480406250001 ROSCA DE REYES A GRANEL POR PESO 1 KILOGRAMO EN CAJA DE CARTON K £140,00
‘ Q PLASTICO, EMVUELTAS CON PAPEL GLASINE QUE E&VITE LA
MODIFICACION DE TEXTURA,

$98.00

oY
1 480406120000

[
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

Subgrupo 3B PAN INDUSTRIALIZADO

(. "$75.00
' p) 480406140000 | PAN BOLLO BOLSA OF POLIETILENG IMPERMEADLE DE 450 G + 50 (8 PIEZAS). X £94.00
3 ZBOA0BIS0000 | PAN INTEGRAL DE GAJA EN BOLSA DE POLIETILENO 660 + 20 COM 23 K $77.00
REBANADAS
% 40406170650 | PAN MEDIAS NOCHES BOLSA DF POLIETILENG DE 340 G + 20 G (B PIEZAS) | K 500
ACENA EN UN LUGAR FRESCO Y SECO.
5 450768150001 | PAN MOLIDO BOLSA DE POLIPROPILENG. GON GRAMAJE DE 210 G, | K $m.o0
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO EM APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE,
& | 480406200000 | PAN TOSTADO DE CAJA DE 210 14 REDANADAS), K $146.00
7 780 406 7600 | TORTILLA DE HARINA DE TRIGO BOLSA DE POLIETILENG DE 520 G + 10 G (20 K iNB.00
BIEZAS). '
3 480 4065900 | TORTILLA DE HARINA DE TRIGO INTEGRAL BOLSA DE POLIETILENO DESER G | K| $80.00
ol +100 G {20 PIEZAS).

Subgrupo 3¢ TORTILLAS DE MAIZ Y MASA

"$29.00

) EN &

480 405 0500 | MASA DE MAIZ (NIXTAMALI

00
480 4050600 | TORTILLA DE MAIZ A GRAMEL POR PESO EN GRAMOS O EMPACADA EN K £$29.00

oo BOLSA DE POLIETHENO DE 00O G.

J.
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GOBIERNO DE

MEXICO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC 50CIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEBICO NAGIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO :

LD
MSS

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 jurédica 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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1&1 4 % NTRATOZ 2| S MINIMD |k
i
CGT('Q’%?‘LEI]F DS0GYROGINGR024-
TA.CARNES ROJAS | Sl | GOFM780710816 m 001-00 $540,000.00 | $1,350,000.00
ERANCO .
*2
C. FATIMA
1B. CARNES GEORGINA | 050GYROGINGB024-
BLANCAS FERNANDEZ | FEFFT7I005LWA 002.00 $192,000.00 | $480,000.00
FLORES
3
C. MAURICIO _
1C. DERIVADOS GIOVANNI . 050GYROGINOG024-
LACTEOS CONZALLz | COFM780710BTE n 003,60 $144,000.00 | $360,000.00
FRANCO
4
C. FATIMA
GECRGINA - 0S0GYROE3N0BD24-
0. HUEVO FERNANDEZ | FEFFTTI005Lw4 003,00 $96,000.00 | $240,000.00
FLORES
5
€. MAURICIO .
. GIOVANNI 050GYRAGINDB024-
JEEMBUTIDOS | =050 S | GORM780710BTS 00500 $68,00000 | $170,000.00
: FRANCO '
g
C. FATIMA
IF.FRUTAS ¥ GECRGINA | ... 050GYROGINE024-
VEGETALES FERNANDE | FEFFT71005LW4 0500 $904,000.00 | $2,260,000.00
FLORES
7 5
;
C. FATIMA
GEORGINA : . 050GYROS3NQB024.
1G. PESCADO FERNANDEZ | FEFF771005L\W4 207.00 $40,00000 | $100,000.00 Y
FLORES J ;2,
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y}' i}'}% GOBIERNO DE UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEgiALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
"& gf M E X I C 0 IM_SS CENTRO MERICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

ADQUISICION DE VIVERES,

B
C. FATIMA
GEORGINA . 050GYROBING3024-
2a agaRROTES | SEORCINA | ecrmoosiwa P, $249,000.00 | $622500.00
FLORES :
3
C. MAURICIO
- GIOVANN] 050GYRO63N08024-
" meche | SOV | Gormzeonosts . e $36,00000 | $30,000.00
FRANCO
10 -
¢, MARIA DE -
2€.JUGOS Y
CONCENTRADOS | OURDES | oopyiuaomonte 050GYROGINOB024- | 4 2600000 | $120,000.00
N AVILA 01000
GALVEZ :
7
C. MARIA DE
3 PANFRESCO | LOVRDES | ooy maorionTe 0S0GYROBINOBO24- | o105 600,00 | $1,822.500.00
AVILA 011-00
GALVEZ
i
C.FATIMA
38, PAN GEORGINA | : 0S06YRO6INGE024-
INDUSTRIALZADO | £ inansigy | FEFF7TICOSLWA hosan $98,000.00 | $245.000.00
) FLORES
g
C. MARIA DE
3C. TORTILLAS DE LOURDES 0SOGYROGINGE024-
o o AT GOFM7807108T6 Rogan! $82,00000 | $205,000.00
GALVEZ

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 jursdica de la misma. :

Con fundamento en los art’culos 108, 113 9‘1
fracci-n |y 118 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informaci-n P¥blica.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
E"?‘% GOBIERNO DE =¥ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
% ““ M E X I C 0 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

Mérida, Yucatén, a de del 2024,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

{ Nombre____ }enmicaracter de representante legal de la { nombre o razén soclal de Ja
empresa______ ),y en términos de la Adjudicacion Directa No. manifiesto bajo protesta de decir
verdad lo siguiente:

» Queinirepresentada cuenta con el Registro Federal de Contribbuyentes Siguientes:

*  Que mlrepresentada cuenta con el Reglstro Patronal iMSS siguiente:

¢ Que la totalidad de sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Segure Social, {en
caso de no contar con trahajadores lo deberd de manifestar y en su caso, proporclonar copla del convenio de
intermediacion laboral, en términos de lo dispuesto en la normatividad vigente en la materia). Para el supuesto
de que el participe cuente con convenio de intermediacién laboral (outsourcing) y su contrato rebase los
$300,00.00, sin incluir el LV.A. debera presentar la opinidn del tercero con el que subcontrata, previo a la
formalizaclén de su contrato.

ATENTAMENTE

Nombre, cargo y firma del licitante

Pawsiesitid PO miebr b nte T £ AR i
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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
Ndmero
050GYROG3IN08024-008-00
D4M0O0O50

Anexo 3 (tres):

“Documento de designacién de Administrador del Contrato”.
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’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médica

. Coordlnaclén de Unldades Médicas do Alta Especialldad

Dlrecclén UM.AE, Hospltal de Especlalidades Centro Médico Maclonal

“lgnaclo Garcla Téllez" en Mérlda, Yucatén

Administraclén Médica de Areas Comunes

Dapartamanto de Nutrlcldn y Dletétlca

GOBIERNO DE

MEXICO

MEMORANDUM INTERNO

Oficio No. OND/385/2024 i Mérlda, Yucatdn, a 29 de maya de 2024

Dt, Rogelio Guzmaéan Jaramilio.
Administrador Médico de Areas Comunes de fa UMAE.

Presente.
ASUNTO: Designacién de Administrador de Contrato,

Me refiero al procesa de contratacién de Viveras (alimentos y bebi-das] para la Unidad Médica de Alta
Especlalldad, para atender el requerimiento del elerclclo 2024

Sobre el particular, en cumplimiento a Jo dispuesto en ef penditimo pérrafo del Articulo 84 def Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacién a los numerales 2.2,
411, 62466 y 5315 inciso ¢), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materla de Adcuisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, asf como del Manual Administrativo
de Aplicacién General en Materfa de Adguisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico, se le
designa como Adminlistrador del o los Contratos y responsable de administrar y verificar el cumplimiento
del o los cantrate que se generen del proceso de contratacion arriba mencilonado.

Asirmismo, especialmente se destaca lo dispuesto en el numeral 5.3.15 inclso ¢), de fas Politicas, Bases y
Lineamientos en Materla de Adgulsiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano el Seguro
Soclal, respecto a que es responsabllidad de los administradores de los contratos de verificar el
cumplimlento de las obligaciones contractuales, corno son la prestacidn de los servicios o la entrega delos
bienes o supervisar ¢l cdlculo de deducciones y penas convencionales entre otros.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo, chaetg 'gg;"s'isféme
en: RFCy
Atentamente, CURP, por
tratarse de datos
T R e e a correspondiente

a una persona
f2sica identificada
o identificable y

Mtro, José Angel R

Director )Zé/ml:i;t ativo UMAE

cuya difusi-n
Aceptd la Designacién, puede afectar la
esfera juriddica de
la misma.
‘ I:‘)r. ogelio Guzman Jaramillo Con fundamento
Administradgr-Médico.de. Ateas Comunds ‘ *|en los artzculos
Admifistrador del contrato, ™ 108, 113 fracci-n

Iy 118 de la Ley
Calle 24 No_ 439 por 41 eofonla Industrial, Mérida, Yucatén C.P. 97000 |de

Domiclljo Instituclonal; :
Registro Federal de ¢ontribuyentes: Transparencia y
Clave Unica de Reglstrd.de Poblaclént Acceso a la
Informaci-n

Carrao electrénico institucional  rogenogusnangiinssyub.mx Publica

Teléfono Iinstituclonaf: 999 922 5656

Cep. )
br. Roberto Abraham Betancourt Ortlz.- Director de Ja UMAE - Para su conockmiento.- Prasente.

Lic, Gulllarmo Del Rle Denis,- Tltutar de la DIVislén de Asuntos Jueldlcos de fa UMAE.- Para su conocimlento. Presente.

Lic. Edgar Fablan Cubells Gutlerrez, Jefe del Depantamento de Abastecimiento de la UMAE.- Para su conocimlento.- Prasente,

Minutatlo.
Expedienta

2024
Felipe Carrillo
PUERTO
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