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CONTRATO ABIERTO PARA LA ADQUISICION DE VIVERES (PAN INDUSTRIALIZADO),
CON CARACTER NACIONAL, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO"” REPRESENTADO

EN ESTE ACTO POR EL DR. ROBERTO ABRAHAM BETANCOURT ORTIZ, EN SU
CARACTER DE APODERADO GENERAL, REPRESENTANTE LEGAL Y DIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ" EN MERIDA YUCATAN, v,
POR LA OTRA PARTE, LA C. FATIMA GEORGINA FERNANDEZ FLORES, QUE EN LO
SUCESIVO SE DENOMINARA “EL PROVEEDOR", A QUIENES DE MANERA CONJUNTA
SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
1. “EL INSTITUTQ" declara a través de su Apoderado Legal, quet

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 plblico de caracter nacional, en
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Estd facultado para
celebrarlos actos juridicos necesarios para la consecucidén de los fines para los que fue
creado, de conformidad con el articulo 251 fraccidn IV de la ey del Seguro Secial.

1.2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146,
147 y 148 fracciones |, XVI y XXI'del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asl como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica
ntimero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito Ivan Guerra Silla, Titular de la Notaria Publica NUmero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en
los articulos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45 y 46
de su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia
Téllez" en Mérida, Yucatin, Registro Federal de Contribuyentes GG -
un servidor publico adscrito a fa misma que cuenta con facultades legales para celebrar
el presente contrato, quien podré ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin gue por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

.3 De conformidad con el articulo 2 fraccién Il Bis y 84 penultimo parrafo, del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numerales 2.2, 417 y 53.15 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 el C. Dr. Rogelio Guzman Jaramillo; Administrador
Médico de Areas Comunes, con R.F.C. facultade para administrar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien
podrd ser sustituido en- cualguier momento, bastando para tales efectos un
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comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello,

informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.

1.4 De conformidad con el dltimo pérrafo del numeral y 5335 inciso ], de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento la C. L.N.
Liliana Victoria De la Cruz Caballero, Jefe de Oficina de Nutricién y Dietética, con
R.F.C., quien fue designada como Auxiliar de Administrador del
Contrato, mismo que serd corresponsable de las actividades que se le asignhen y de
mantener informado al Admmrstrador del Contrato con la periodicidad y forma que se
le indique.

1.5 De conformidad con artfculo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Adaquisiciones, Arrendarientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 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.
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C,,

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

.6 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico y numeral 2.6 inciso ¢}, de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. Edgar Fabidn Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con RFEC., I (2cu'tado para realizar las gestiones necesarias para la
forma[uzacmn del presente instrumento jurfdico y participacién como area contratante
en el contrato

1.7 De conformidad con articulo 2 fraccion Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.7 y 4.24 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el
C. Dr. Rogelio Guzman Jaramillo; Administrador Médico de Aréas 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.] facultados para suscribir el
presente instrumento juridico y participacién como érea requirente en el contrato.

.8 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.8 y 4.25 de
las Paliticas, ‘Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendarnientos 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 REC.|INIIEEGEGEGEE 2cu'taco para suscribir el presente instrumento juridico y.
participacién como area técnica en el contrato.

L9 La ad}UdICBCIOﬂ del presente contrato se realizé mediante el procedimlento de
Adjudicacién Directa Nacional No. AA-50-GYR-050GYR063-N-80-2024, al amparo de

3

Pagina 2 de 21 A

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

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




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

__ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ntmero

! CENTRO rgnf.cho NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N08024-012-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4MO051

lo establecide en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y de conformidad con los artfculos 3 fraccién |, 26 fraccion 111, 26 Bis fraccién
I, 28 fraccidén |, 40, 41 Fraccion 1l y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico (LAASSP); y de su Reglamento, las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios y
demds disposiciones aplicables en la materia. '

10 “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con numero de folio de autorizacion
0000229521-2024, de fecha 28 de mayo de 2024, autorizado por el Jefe del
Departamento de Finanzas de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional “lgnacio Garcla Téllez", Mérida, Yucatan, mismo
que se adjunta como Anexo 1 {uno). :

1.1 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro
Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

L12 - Tiene establecido su domicilio en calle 41 nimero 439 por 34 Colonia Industrial, Ex
terrenos E| 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 nacionalidac begin lo que acredita con el Acta

1.1

.2 Relne las condiciones técnicas, jurfdicas y econdmicas, asi como la organizacién y
elementos necesarios para su cumplimiento.

I3 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes nimero FEFF-771005-LW4.

.4 Cuenta' con ntmero de Proveedor IMSS 0000128457

.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto
en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo las de
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano
del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales
emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

1.6 Tiene establecido su domicilio ef
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IIl.  De “LAS PARTES":

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

siguientes:
CLAUSULAS.

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la ADQUISICION
DE VIVERES (PAN INDUSTRIALIZADO), 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.

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

Anexo 2 (dos): "Anexo Técnico, Términes y Condiciones, propuesta técnica y econdmica
de "EL PROVEEDOR" Acta de fallo”, ' :

Anexo 3 (tres): "Documento de designacion 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 $98,000.00 (Son:
noventa y ocho mil pesos 00/100 Moneda Nacional} impuestos incluidos en caso de

aplicar, y un monto méaximo de $245,000,00 (Son: doscientos cuarenta y cinco mil
pesos 00/100 Moneda Nacional} impuestos incluidos en caso de aplicar.

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

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en la ADQUISICION DE VIVERES (PAN INDUSTRIALIZADO) por lo
que “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningdn costo extra y los precios seran
inalterables durante la vigencia del presente contrato. :

TERCERA., ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.
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“EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido)
o porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los bienes efectivamente
entregados y a entera satisfaccion del administrador del contrate y de acuerdo con lo
establecido en el Anexo 2 (dos) que forma parte integrante de este contrato.

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

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente
de la aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta reuna los requisitos fiscales que
establece la legislacién en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios
Unitarios, se verifiqgue su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompaiada con la documentacién soporte de la entrega de los bienes facturados.

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la "LAASSP", en caso de que el
CEDI 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 recepcion, indicara a "EL PROVEEDOR" las deficiencias que debera corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciara 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 correccion del CFDI y/o documentacion
soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con o
establecido en el articulo 51 de la “LAASSP”. :

E| CEDI o factura electrénica debera ser presentada en original que redna los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indique la descripcion de los bienes, arrendamientos,
servicios U otro mencionados en la representacién impresa del comprobante fiscal y
que coincida con el documento que avale fa recepcion de estos, nimero de proveedor,
ndmero de contrato, nimero de alta en SAl o numero de identificacion de pedido-
recepcién en PREI Millenium {cuando sea aplicable), sefalamiento de la unidad de
informacién, centro de costos, cuenta contable, namero de fianza, denominacion social
de la afianzadora, y la indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asi
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacién que amparen los
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacién que deberd ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34
ndmero 439 por 4%, colonia Industrial, Codigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61162 en el horaric de 800 a 13:00 horas de lunes a

viernes.

Las facturas que amparen los bienes, arrendamientos o servicios, deberdn contener la
firma de recepcion y de autorizacién para el tramite de pago de acuerdo a lo
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establecido eén el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos
para trémite de pago” vigente. :

En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, HEL INSTITUTO"
dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcién, indicard por escrito a “EL
PROVEEDOR" las deficiencias que se deberan corregir.

*ELL PROVEEDORY recibira de YEL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacién, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A, BBVA Bancomer, S.A, Banorte, SA,
Scotiabank Inverlat, S.A, H.S.B.C., S.C. y Santander, S.A, para tal efecto debera presentar
su peticién por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 ndmero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Paostal 97150 de la
ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 13:00
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico vy
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su
firma, nimero de cuenta de cheques (ndmero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asl como, nimero de “EL PROVEEDOR" asignado por “EL INSTITUTO".

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

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

“EL PROVEEDOR" podra solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 nimero 439 por 41, colonia
Industrial, Cédigo 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, por escrito y previo al cobro
de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, uUltimo
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a
favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos
gue, €n su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

“glL. PROVEEDOR” cumplird con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
_obligatorio del seguro social asf como el pago de las cuotas obrero patronales a gue
haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. *EL INSTITUTO" podra
verificar en cualquier momento el-cumplimiento de dicha obligacion.
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“EL PROVEEDOR" gue tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro
Social, acepta que “El IMSS” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por
concepto de contraprestacién por la contratacion de bienes o servicios.

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

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

“"EL PROVEEDOR", que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, deberd
notificarlo por escrito a EL INSTITUTO, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablermente una copia de
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademds de los documentos sustantivos de
dicha cesién. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que el proveedor celebre
contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacicnal 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, debera 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,
cera determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran
procedentes para pago.

“gL 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 areas de tramite de erogaciones de dicha
justificacion y Reposicién del CFDI en su caso. .

Al notificar a “EL PROVEEDOR" la aplicaciéon de una pena convencional, el
Administrador del Contrato deberd solicitar a las dreas de contabilidad {en Organos
Normativos, QOAD o en UMAE} la emisién del-CFDI de ingreso por dicho concepto y
entregario a "EL PROVEEDOR" para que se compense contra los adeudos gue tenga el
IMSS para con “EL PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al
IMSS la pena convencional.

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedard condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de
penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizard las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido
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de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacién'de las mismas para hacer efectiva la garantfa
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP.

“EL PROVEEDOR", durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a
“EL INSTITUTO", junto con el CFDI respectivo la o las constancias positivas y vigentes
sefialadas en el ANEXO 2. “Normatividad de Pago de las Cuentas Contables” de “EL
INSTITUTO", y validada por el administrador del contrato.

El pago objeto del presente contrato, quedaré condicionado propoercionalmente al pago
que "EL PROVEEDOR" deba cfectuar por concepto de penas convencionales por
atraso. :

El CFDI o factura electrénica se deberé presentar desglosando el LV.A. cuando aplique.

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con |a
verificacién, supervision y aceptaciéon de los bienes, no se tendran como recibidos o
aceptados por el Administrador del presente contrato.

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

“EL PROVEEDOR" deberd presentar la informacion y documentacion que “EL
INSTITUTO" le solicite para el trémite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de “EL INSTITUTO".

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

Para el caso de que 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 realizarg en los domicilios sefialados en el Anexo 2 {dos}, y
en las fechas establecidas en el mismo.

En los casos que 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 reposicion 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,

“_AS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 16 de
septiembre de 2024 al 31 de diciembre de 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estan de acuerdo gue “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", siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20%
(veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacién se formalizard
mediante la celebraciéon de un Convenio Modificatorio.

YEL INSTITUTO”, podid ampliar la vigencia del presente instrumento, siémpre y cuando,
no implique incremento del monto contratado o de la cantidad de bienes, siendo
necesario gue 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 modificacion del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podré ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES"

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

Cualguier modificacién al presente contrato debera formalizarse por ascrito, y debera
suscribirse por el servidor pulblico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizara el ajuste
respectivo de la garantfa de cumplimiento, en términos del articulo 9, Ultimo 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, cualguier cambio que
impligue otorgar condiciones mds ventajosas a un proveedor comparadas con las
establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS BIENES.

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

NOVENA. GARANTIAS.

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Pégina 9 de 2t ¢




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL ‘ Nimero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N08024-012-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4MOO0S1

Conforme a los articulos 48, fraccion |, 49, fraccion |, de la "LAASSP"; 85, fraccion lll, y
103 de su Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantfa indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
por compafifa afianzadora mexicana autorizada por la 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,

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

Si las disposiciones juridicas apllcables lo permiten, la entrega de la garantla de
cumplimiento se podré reallzar de manera electrdnica.

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

La garantia de cumplimiento gue entregue "EL PROVEEDOR’, en aquellos contratos:

cuyo importe sea igual o menor a 900 {novecientos} dfas de Unidad de Medida y
Actualizacién (UMA) podré otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja,
depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA,

En relacién al supuesto del péarrafo qde antecede, “EL. PROVEEDOR" podré entregar la
garantia de cumplimiento mediante billete de depésito expedido por institucion de
crédito autorizada o depésito de dinero ante el “EL INSTITUTO", sin calcularse el VA,

. Cualquier forma de otorgamiento de la garantfa de cumplimiento debera
expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

. Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento deberd ser
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional "Ignacio Garcla Téllez", en Mérida, Yucatan.

. Para la cancelacién y/o devolucidn de cualquier forma de la garantfa 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 garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO" podré rescindir el contrato y dard vista al Organo Intemo
de Control para que proceda en al &mbito de sus facultades.

la- garantfa de cumplimiento no serd considerada como una limitante de
responsabilidad de “EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantfas
estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedird que “EL INSTITUTO"
reclame la indemnizacién por cualguier incumplimiento que pueda exceder el valor de
la garantia de cumplimiento.
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En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al
plazo, YEL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 {diez}
dias naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el Gitimo
pérrafo del articulo 91 del Reglamento de la “LAASSP", los documentos modificatorios o
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulaciéon de que
se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
inicialmente. ' :

Cuando [a contratacidn abargue mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento
del contrate podréd ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en
el ejercicio fiscal de que se trate, y deberd ser renovada por “EL PROVEEDOR” cada
ejercicio fiscal por el monto que se ejercerd en el mismoe, la cual deberd presentarse a

C“EL INSTITUTO" a mds tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio
fiscal que corresponda,

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

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" deberd responder por defectos o vicios ocultos de los bienes
entregados, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los
términos sefialados en este Contrato, convenios modificatorios respectivos y en la
legislacién 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 obligacion, 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 recepcidn fisica de
los bienes entregados, siempre y cuando “EL INSTITUTO" no haya identificado defectos
o vicios ocultos en los bienes entregados, asl como cualguier otra responsabilidad en los
términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos,

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

'

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

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

c) Tratandose de bienes de procedencia extranjera, a realizar los trdmites de
importacién y cubrir los impuestos y derechos que se generen,

d) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL
INSTITUTO" o a terceros con motiva de la ejecucidn y cumplimiento del

presente contrato.
! .
/
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e) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién
PUblica v el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de la “LAASSP”.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

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

b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor piblico facuitado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor pUblico para gue
se dé trdmite a la. cancelacion de la garantfa de cumplimiento del presente
contrato.

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

“EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato al C. Dr. Rogelio

Guzman Jaramilio, Administrador Médico de Areas Comunes, con R.F.C,
\_quien daré seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y
‘obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo 3 (tres),

Los bienes se tendrdn por recibidos previa revisién del administrador del presente
contrato, la cual consistird en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones
establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asf como las contenidas en la
propuesta técnica.

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

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

En caso de aplicar, “EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el incumplimiento
parcial o deficiente, en que incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las
cldusulas del presente contrato y 'sus anexos respectivos, las cuales se calcularan por el
porcentaje sefialado en el Anexo 2 {(dos) sobre el monto de los bienes proporcionados
en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura
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electromca gue “EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago gue se encuentre
en trémite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR" que realice eI pago de
la deductiva en términos de la legislacién aphcable

Las deducciones econdmicas se aplicardn sobre la cantidad indicada sin incluir
impuestos,

El cdlculo de las deducciones correspondientes las realizard el administrador del
contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o via cotreo electrénico, dentro de los dias
contemplados en el Anexo 2 (dos) posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que "EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumpilimiento conforme a lo
pactado para la entrega de los bienes objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en el Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO"
por conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente
al porcentaje sefalado en el Anexo 2 (dos) o en su defecto al 2,5% (dos punto cinco
por ciento), por cada dfa de atraso sobre el monto de los bienes no proporcionados, de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador del contrato, notificard a “EL PROVEEDOR" por escrito o via correo
electrénico el calcule de la pena convencional, dentro del término y dfas sefialados en el
Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de los 5 (cinco) dias hébiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de la obligacién de que se trate.

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 garantla de cumplimiento del
contrato.

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

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

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacién de la garantla de
cumplimiento, en los supuestaos previsto en la "LAASSP”, el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, serd del 20% (veinte por ciento) del
- monto de los bienes adquiridos fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo

¢
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establecido en el tercer pérrafo del articulo 96 del Reglamento de la lLey de

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

DECIMA SEPTIMA, TRANSPORTE,

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

DECIMA OCTAVA, IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la adquisicidn de los
bienes, objeto del presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR", mismos
gue no seran repercutldos a YEL INSTITUTO".

YEL INSTITUTO" sdlo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con Ias
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
excepcidn de los derechos de cobro, en cuyo caso se deberd contar con la conformidad
previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

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

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

De presentarse alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO", por cualguiera de las
causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de "EL INSTITUTO"” de cualquier controversia, liberdndola de toda
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responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole,
sacéndola en paz y a salvo.

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

erogados por aguella.

" VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan gue la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de
usc exclusivo para [a 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 Informacidén Publica, Ley General de
Proteccidn de Datos Personales en posesidn de Sujetos Obligados y demas legislacién
aplicable.

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

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

Asimismo "EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la infoermacidn del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ccasicnarfa algln dafio o perjuicio a "EL INSTITUTO", 0 se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo
de la resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretarfa
de la Funcién Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad ailguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo
establecido en la cldusula gue antecede.

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificard al “EL PROVEEDOR", debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y
- motivado, en el que se precisardn las razones o causas que dieron origen a la misma y
pagard a “EL PROVEEDOR?” la parte proporcional de |os bienes suministrados, asf como
los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre
que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen
directamente con el presente contrato, limitdndose seglin corresponda a los conceptos
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establecidos en la fraccidn |, del articulo 102 del Reglafnento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA TERCERA. RESCISIGN.

"EL INSTITUTO" podré iniciar en cualquier momentao el procedimiento de rescision,
cuando YEL PROVEEDOR"” incurra en alguna de las siguientes causales:

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

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

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

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

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

a)Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o
analoga que afecte su patrimonio;’

h)En casc de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion,
informacidon 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 garantfa de cumplimiento del mismo;

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

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

[} Divulgar, transferir o utilizar la informacién gue conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la
autorizacion de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la
clausula VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE
DATOS PERSONALES del presente insttrumento juridico;

m) Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacion, informacién o
documentacidn propeorcionada para efecto del presente contrato;

n} Cuando “EL PROVEEDOR" y/o su personal, |mp|dan el desempefio normal
de labores de YEL INSTITUTO"

o) En general, incurra en incumplimiento totai o parcnal de las obligaciones
que se estipulen en el presente contrato o de las disposiciones de la
“LAASSP" y su Reglamento.

p)Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la -

proteccidn de su gobierno contra reclamaciones y &rdenes de "EL
INSTITUTO",
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g)Cuando se compruebe gue “EL PROVEEDOR" haya entregado bienes con
descripciones vy 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 devolucion o reponga los
bienes que le hayan sido solicitados, conforme a las condiciones que se
establecen en el presente instrumentao 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 ampliacion de la pdliza correspondiente.

u)Cuando la autoridad competente, revoque, cancele o se extinga la
autorizacion, licencia o permiso otorgados para la prestac:lon de los
servicios objeto del presente contrato,

v) En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL
PROVEEDOR", con motivo de la colusién de precios en que hubiese
incurrido durante el- procedimiento adjudicacién, en contravencion a lo
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica y el articulo 34, de
la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sectar Pdblico.

w}  Sise sitda en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 y 60 de la
Ley de Adquisicicnes, 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 renovacién del Registro
Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba
comunicado por parte de la Comisidn 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 Autorizacion de
Responsable correspondiente.

z) Si “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" la administracién vy
vertificacion a que se refiere Ia cljusula correspondiente del presente
contrato.

aa) Incumplir cualguier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del
presente contrato.

Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTO"” comunicard por
escrito a YEL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un
término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir de la notificacion, exponga lo 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) dfas habiles
siguientes, tomando en consideracidén los argumentos y pruebas que hubiere hecho
valer Y“EL PROVEEDOR", determinard de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comumcara a "EL PROVEEDOR" dicha determmamon dentro

del citado plazo.
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Cuando se rescinda el contrate, se formulard el finiquito cotrespondiente, a efecto de
hacer constar los pagos que deba efectuar "EL INSTITUTO" por concepto del contrato
hasta el momento de rescision, o los que resulten a cargo de "EL PROVEEDOR".

Iniciado un procedimientc de conciliacién "EL INSTITUTO" podra suspender el tramite
del procedimiento de rescision.

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

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta gue la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, "EL INSTITUTO"”
elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de
operacién que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarfan mas
inconvenientes.

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

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

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de gue a "EL PROVEEDOR" se
e hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos maés los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la
“LAASSP".

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

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrdn de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la adquisicién y suministro de los bienes, por lo que,
deslinda de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo que
en su caso puedan efectuar sus trabajadores, derivado de las disposiciones legales v
demas ordenamientos juridicos en materia de trabajo .y de seguridad social y en ningun
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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 cualguier relacidon laboral, gue el mismo contraiga con e personal que
labore bajo sus 6rdenes o intervenga o contrate para la atencion de los asuntos
encomendados por "EL INSTITUTO", asi como en la gjecucién del objeto del presente
contrato,

Para cualquier caso no previsto, "EL PROVEEDOR" exime expresamente a “EL
INSTITUTO" de cualguier responsabilidad laboral, civit 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, “YEL
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", YEL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en
la presente clausula.

VICESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.

HLAS PARTES” convienen gue, en case de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacidn puablica, la invitacidn a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacién y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria,
invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV del
Reglamento de [a “LAASSP",

VIGESIMA SEXTA, CONCILIACION.

"L AS PARTES" acuerdan . que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato podrdn someterse al
procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de
Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, ¥y 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA SEPTIMA, DOMICILIOS.

“.AS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya .

lugar y que se relacionan en el presente contrato, los gue se indican en el apartado de
Declaraciones, por lo que cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente
védlida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.,

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

del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus Anexos
que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamlentos y

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

VIGESIMA NOVENA., JURISDICCION.

HLAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato,
asi como para lo no previsto en el mismo, se someterdn a la jurisdiccién y competencia
de los Tribunales Federales en la Ciudad de Mérida, Yucatdn, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razon de su domicilio actual o
futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

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

HEL 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
aespecificada,

POR: “EL INSTITUTO"

Y

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

DR. ROBERTS ABRAHAM
BETANECOURT GRTIZ.

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
juraddica de la
misma.

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

%
ADMINISTRADOR MEDICO DE

AREAS COMUNES DE LA
b U.M.A.E., ADMINISTRADOR DEL

DR, ROGELIO GUZMAN CONTRATO Y AREA
RAMILLO

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

REQUIRENTE.
MTRO. JOSE AN’GI;yﬂAMfREZ
SOLIS

Pagina 20 de 23




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
_ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL _ Nimero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N08024-012-00
TELLEZ"”, EN MERIDA, YUCATAN ‘ D4MOO51

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE

ABASTECIMIENTO DE LA \_

MTRO. EDGAR A?élAN ?:"OBELLS U.M.A.E., Y AREA CONTRATANTE.
cu; RREZ

\ :}g L '"“\ - “JEFE DE OFICINA DE NUTRICION '
Y DIETETICA DE LA UM.AE., _
AREA REQUIRENTE, AUXILIAR

L.N. LILIAN YORIA D;z A DE ADMINISTRADOR DEL
CRUZ éag LLERQ” CONTRATO Y AREA TECNICA.

" POR: “EL PROVEEDOR"

FEFF-771005-LW4.

C. FATIMA GEORGINA FERNANDEZ FLORES
PERSONA E[SICA.

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

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

“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGAGION Yucatan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

i

FOLIO:

0000229521-2024

D Dictamen ds Inversidn

Diclamen de Gaslo

Dependencia Solicllanle: [32 Yucaten ]
{ 331901 H Especlalidadas 1 UMAE ]
[ 200209 Hutriclén y Dietétlca ]
Concepto: PAN INDUSTRIALIZADO
Fech.. _iahoracién: { 2810512024 ]
Total Compramelldo {en pesos): $ 245,000.00
Cuenta: 42060801 Viveres Unidad de Informacién; 331901 Centro de Cosltos: 200208
Parlida Presupuestaria SHCP; 22402 Produclos alimenticlos para personas derivado de la prostaci
[:GI.'PRCUEI‘Q-CI MERSUAL fe1 el f2 peasn) N
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP QCT NOV e
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[ 0,0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 12.9] 17.4] 19.1] 2251 225] 18.5] 19.6]

El presonta documento de oxistoncla de respaldo presupuestario so emille en términos de fo sefialado en of numeral 7.5.9.4 da la Norma
Prasupusstaria def Institulo Mexicano del Seguro Soclal (IMSS), y de lo estableckdo en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interlor del
iMSS, es responsabliidad del drea solicilante ol destlno y aplicacldn de los recursos. También 88 Informa que este documento Gnicamento
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisién quo se efeciud en ol Slstema Financlero PREMIlenium,

en el Madulo de Gontrol de Compromisos, en la comblnaclén unidad da Informaclén y cenlro de costos, los montos sedatados quedan .
compromelidos pasa dar Inicle a las gestiones de adquisiclén de blenes y sewviclos con base al marco normative vigente. -
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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!

Unldad de Atencl6n Médic

. Coordinaelén de Unldades Médicas de Alla Especlalldac
Dlreccldn UMAE. Hospltal de Especialidades Centro Médico Naclona
"Ignaclo Garefa Téllez® en Mérlda, Yucatar

Adrinlstraclén Médlca o Areas Comune:

Departamento de Nutrlcién y Dleiétic:

Mérlda, Yucatdn, a 29 de mayo de 2024

Anexo Técnico

a) Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios sollcitados, caracteristicas, especificaciones
técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asoclados a fa contratacién de
los bienes requeridos, cantidades por pattida, indicando en todos los casos las correspondientes claves SAl,
PREI Millenium (en el case de bienes terapéuticos se debe indicar las claves del CBI de Insumos para la
Salud o la del Compendio Nacional de Insumos para la Salud ; en caso de bienes de consumo, la clave del
CGA, vy para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI) En tado caso, los bienes y serviclos materia del
requerlmlento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda,

Crupo

Subgrupo

1A, Carnes Rojas

1B. Carnes Blancas
1C. Derivados {dcteos
1D. Huevo

1E. Embuticios

1F. Frutas y vegetales
1G, Pescado

| 2A. Abarrotes
2B Leche
2C. Jugos y concentraclos de frutas

3A. Pan fresco
38, Pan industriallizado
3C. Tortillas de mafz y masa

SUBGRUPO 1A CARNES ROIJAS
I L o
(:Igcsi:(:(t::%?goz;?c) Autoriz Clave Dascripclén agﬁi;gsiaﬂ:?;igoie los biunescf_ Fg‘gj: cc;giseusm Contlda Car:lﬂda
Aiticulos) 3;}3:“ cucop caracterlstiess, -medl acczsorl m!r(u:ma maxim
CSMI [Catélago gepeciicaclones técnlcas Ja 05 a
da Solyiclos asocladl
Médicos
Integrales) 0%
! 480 133)0300 N/A 2200137 | plERNA CERDO ENTERA SiN HUESO, PESO POR RACION DE | K NiA 467 ns?
120 G_t 20 G, A GRAMEL EN BOLSAS DE POLIETILENG, EN
PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG, CUBIERTOS CON PELICULA
PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE
LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE A VARIEDAD, CONTENIDO EN  KILOGRAMOS,
COMSERVESE  EL . PRODUCTO EN REFRIGERACION ©
CONGELACION  SEGUM  CORRESPONDA  FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADD EN  APEGC A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE
2 480 ‘8(‘) 0301 N/A 22100037 | piEpNA CERDO TROZO, PESO POR RACION DE 120G £ 20 G.A | K N/A 227 567

GRAMEL EN BOLSAS DE POLIETILENO EN PAQUETES NO o
MAYORES DE § KG, CUBIERTOS CON PELICULA PLASTICA,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES VY
MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE IA EMPRESA,

Calio 34 Mo, 439, por talla 41, Ex Farranos of Fanlx Col, lads i
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS;
Unldad de Alencln Médicay
& Ccordinaclén da Unidades Médlcas de Alta Especlalidad 1

Direcclén UMAE. Hospltal de Especlalidades Centro Médico Naclonal

“gnacio Garcfa Téllez" en Mérlda, Yucatdn

Adminlstracién Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutrlcldn y'Dletética

MUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
{TIF), "NOMBRE GENERICO, NOMBRE OF LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAIE POR RACION,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O
COMGELACION SEGUN  CORRESPONDA, FECHA  DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTES

367

480101 0302
GO

NiA

2200137

PIERNA DE CERDO MOLIDA PESO POR RACION DE120G ¢ 5
G. A GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE POLIETILENO,
EN PAQUETES NO MAYORES DE § KG, CUBIERTOS CON
PELICULA  PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE
LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICARO DE  TIPO
INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO £N KILOGRAMOS, GRAMAJE
POR - RACION, CONSERVESE EL  PRODUCTO  EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENMTES.

K N/A

147

4

480108 0200
00

N/

2210013}

BISTEC DE PIERNA DE RES, PESO POR RACION DE 120 G 4 20
G FRESCO A GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE
POLIETLLENO, EN PAQUETES NO MAYORES DE § KG,
TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 -
4+°C EN SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE
TIPO INSPECGION FEDERAL (TiF), NOMBRE GEMERICO,
NOMBRE OE 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  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE,

K WA

520

1300

&

480108 0600
o¢]

7Y

23100131

FALDA DE RES. FRESCO A GRANEL EN TROZO O MEDALLON
CON RACIONES INDIVIDUALES EN CHAROLAS DE UNICEL O
PLASTICO REUTILIZABLE, CUBIERTAS CON  PELICULA
PLASTICA, CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE
INFERIOR, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON UN PESC NO
MAYOR A 5 KO, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BANDEIJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EM SU CENTRO TERMICO Y
MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
MUMERD DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
(TIF}, NOMBRE GENERICO, MOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN  KILOGRAMOS, GRAMAJE PCR RACION,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION ©
CONGELACION SEGUN  CORRESPONDA, FECHA  DE

K N/A

107

267
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenelén Médica

GOBILINO DE @ Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Especlalldad
MEXICO INASS Dlrecclén U.M AL, Hospltal de Especiatidadies Centro Médlco Nacional
. "tgnaclo Garela Téllez" an Mérida, Yucatdn

Adiminlstraglén Médlca de Areas Comunes

Departamento de Nutriciény Dletétlca

CADUCIDAD,  ESPECGIFICACIONES  OE  CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE,
6 480 13800700 N/A 2210013t | byt pa DE RES EN TROZO, PESO POR RACION DE 120 G £ 20 G
FRESCO, A GRAMEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE
POLIETILENG, EN PAQUETES MO MAYORES DE § KG,
TRANSPORTADA ENTARE HIELO DENTRO DE BANDEJIA DE
DLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2
4 °C EN SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE
TIRG INSPECCIOM FEDERAL {TIF], NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
GRAMAIE POR RACION, CONSERYVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUNM CORRESPONDA,
FECHA DE CADUC|IDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO BN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE,
v 480108 0701 N/A 22100131 | pyLpA DE RES MOLIDA. FRESCO A GRANEL; EN BOLSA DE
oo ‘ PLASTICO QUE FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION, CADA
PAQUETE CON UN PESO NO MAYOR A § KOG, 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 <CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCIOM FEDERAL [TIF), NOMBRE GENERICO, MOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTEMIDO EN HILOGRAMOS, GRAMAJE
POR  RACION, CONSERVESE El PRODUCTG  EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
MORMATIVIDAD VIGENTE,

K NfA 520 1200

K N/A 507 1267

SUBGRUPO 1B CARNES BLANCAS

Parllda CBE {Cuadro Basico :
unida Consum:

Institucionat :
CGAI(Calé!ogja Auloriza Clave Dascripcién smp'ia y dotellada da los blenés o ddo blos
'z sarvicios sefictados, : y Canlidad | Centidad

Genoral 3
clbn cucer caraciaristicas, medid | #ccesor minima maxma

Arlfcutos) PAC
G5 (Catdlego do sspedclicacionns técnlcas a

Servicles Méd.cos

Integrates)
] 480105 0190 NA 22100146 | PECHUGA DE PAVO CONGELADA A GRANEL EN BOLSA DE K N/A 3 8

[+}s) PLASTICO QUE FACILITE EL PESAJE €N SU RECEPCION,
TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRC DE BAMDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, CADA PAQUETE CON UN
PESQ NO MAYOR A 5 KG A UNA TEMPERATURA DE - 18 °C EN
SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE
DE LA EMPRESA. NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL {TiF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN  KILOGRAMOS,
CONSERVESE  EL  PRODUCTO BN REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN  GORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y  ETIQUETADO EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE,

, -
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Mddica

Coordlnaciéon de Unldades Médlcas de Alla Especlalidad
Dlreccidn UMAE. Hospltsl de Especlalidades Centro tdédlco Naclena!

“lgnaclo Garcla Téflez” en Mérida, Yucatdn
Adminlstracién Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutrlclon y Qietética

480 107 0301
[al¢]

N/A

2210023
6

PECHUGA DE POLLO DESHUESADA. BISTECK © BISTECK
APLANADO; PESO POR RACION DE 80 G + 20 G. SEPARADOS
ENTRE S| POR PAPEL GIASSINE. CON ALMOHADILLA
ABSOHBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
UNICEL O PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS COM
POLIEHLENO, PREFERENTEMENTE - MATERIALES
BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KO, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO TERMICO Y
MUESTREN FETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPQ INSPECCION FEDERAL
(TiIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOCGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO
EN REFRIGERACION Q CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES
DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

K N/A 933 2333

480107 0302
00

N/A

2210023
G

PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y APLANADA EN
BISTEC; PESC POR RACION DE 90 G 20 G. SEPARADOS
ENTRE S| POR PAPEL GLASSINE, CON ALMOHADILLA
ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
UNICEL O PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENO, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A § 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 {A EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
{TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION,
COMSERVESE EL PRODUCTO EN  REFRIGERACION ©
CONGELACION SEGUN CORRESRONDA, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD,), ESPECIFICACIONES DE  CALIDAD,
PRESEAVACION ¥  ETIQUETADO. EN  APEGO A 1A
NORMATIVIDAD VIGENTE,

K N/A 67 167

-~

%

480107 0303
00

N/A

2210023
6

PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y MOLIDA. CON
ALMOHADILLA ABSORBENMTE EN LA PARTE INFERIOR DE
CHAROLAS DE UNICEL O PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS
CON  POLETILENG, PREFERENTEMENTE  MATERIALES
BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KGO, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO TERMICO Y
MUESTREN ETIQUETA COMN NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
{TiF}, MOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN  KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION,
CONSERVESE EL  PRODUCTO EN REFRIGERACION ©
CONGELACION  SEGUMN  CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION ¥ 'ETIQUETADO EN  APEGC A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE,

K N/A 3 283

AB80 107 0400
G0

N/A

2210023
6 .

PIERNA Y MUSLO DE POLLO. PESO POR PIEZA DE 160 G £ 30
G. FRESCO A GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO
QUE FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION, TRANSPORTADA
ENTRE HIELOS DENTRC ODE 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, NUMERC 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 ETIQUETADO ENM  APECO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

K N/A 600 15G0

Catle 34 Huo. 439, por catle 41, Ex Terrenos af Pduix Col, B lu 38l
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GOBIERNO DE

MEXICO

IMSS

DIRTCCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Mddlca
Coordinacién de Unldades Médicas de Alta Especlatidad

Dlrsccldn UMAE. Hospltal de Especlalidades Centro Médico Naclonal
“lgnaclo Gargta Téllez* an térlda, Yucatdn
Administraclén Médlca de Areas Comunes
Departameante de Nuttlcidn y Dletética

b 480107 040) NfA 2210023 | PIERNA Y MUSLO SIN PIEL {FORMA DE PISTOLA). POR PIEZA K N/A 600 15G0
Q0 B DE 200 G + 50 G, FRESCO A GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE
PLASTICO QUE FACILITE £l. PESAJE EN SU RECEPCION,
TRAMSPORTADA ENTRE HIELOS DENTRO DE BANDEIA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA CADA PAQUETE CON UN
PESO NO MAYOR A S KG, A UNA TEMPERATURA DE2- 4*CEN
SU CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE
DE LA - EMPRESA, NUMERO OE CGERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, . CONTENIDO EN  KILOGRAMODS,
CONSERVESE EL PRODUCTC EN REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION ¥ ETIQUETADO EN APEGO A LA
. NORMATIVIDAD VIGENTE,
7 480107 G403 N/A 2210023 | MUSLO DE POLLO SIN PIEL, POR PIEZA DE 140 G £ 30 G. K N/A 27 67
00 5 FRESCO A GRANEL £N PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO QUE
FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION, TRANSPORTADA
ENTRE HIELOS DENTRO DE BANDEJA DE PLASTICO
REUTILIZABLE LIMPIA. CADA PAQUETE CON UN PESC 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  CERTIFICADCG DE TIPO
INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
OE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN  KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL  PRODUCTO EN REFRIGERACION ©
CONGELACION  SEGUM  CORRESPOMDA, FECHA DE
CADUCIDAD,. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQGUETADO EN  APEGO A A
HORMATIVIDAD VIGENTE
SUBGRUPO 1C DERIVADOS LACTEOS
Paitida GBi [Cuadra
I ?tif:lt?na!)
NSt . Dascti amplfa y dolallada de los bienes o pos,
C(é};ég:ﬂlég?o "";‘;r‘,"za Clave CUCOP peitn se?\idzs sxl)!icitados,g ““éiad cme%ﬂﬁ;;as Contidad | Canlidad
Arlicolos) PAC qaracl‘erlsﬁcas, . medida Y accesenios minima méxima
CSMI (Catdlogo do gspecificaciones tenlcas asoclndos
Sarvicios Médicos
Integralns)
; 480 202 0100 NfA 22300242 QUESO PANELA PAQUETE DE 1000 G ENVASADO ¥ K A 385 963
o2 ETIQUETADO  CONFORME A LOS CRITERICS BE
CALIDAD.
2 480 202 0202 N/A 22100243 QUESO AMERICANO REBANADA INDIVIDUAL DE 18 A K N/A 9 23
o3 20 G, ENVUELTA EN PLASTICO AL ALTO VACIO,
EMPACACAS EN CAJA DE CARTCN O BOLSA
IMPERMEABLE DE1QQO G
3 480 202 0205 NAA 22100243 QUESO COTHA DE 1000 G, ENVASADO EN EMPAQUE K NfA n 26
o0 IMPERMEABLE (PLASTICO ©O ENCERADC) PARA
PROTEGER LAS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS
Y MICROBIOLOGICAS. ETIQUETADO CONFORME A
LOS CRITERIOS DE CALIDAD,
4 480 202 0208 NfA 22000243 QUESC MANCHEGO DE 1000 G ENVASADO EN K N/A 233 583
02 EMPAQUE IMPERMEABLE (PLASTICO O ENCERADO)
DE PREFERENCIA AL ALTO VACIO, PARA PROTEGER
LAS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS ¥
MICROBIOLOGICAS, ETIQUETADO CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD,
5 480 202 0300 NfA 22100276 YOGURT DE LECHE PARCIALMENTE DESCREMADA | - L N/A 187 467
[o]¢] DE 900 ML EN ENVASE DE PLASTICO GRADO
- ALIMENTICIO RESISTEMTE E INOCUO QUE GARANTICE
LA ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, CON TAPA DE
SELLO HERMETICO QUE EVITE SU CONTAMINACION Y
NO  ALTERE  CALIDAD Nl CARACTERISTICAS
SENSORIALES, EL ETIQUETADO COMFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.
Colle 34 Ho, 439, pur eadlo 41, Bx Tatrenos ol F4nix Col, Indud "tinl. turdelplo de ptéihda, (:\.IJ. 5O, on el Hstadoe de Yueatdn, 2@24:
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

- g . Unldad de Atenclén Médlca
23 2 .,

w GOBIERNO DI m Coordinacish de Unidades Médicas da Alta Especlalidad

M E ){ K C O l . Olreccidn UMAE, Hospltal de Espaclatidaces Centro Madico Nacional

. *lgnaclo Garcfa Téllez® en Mdrida, Yucatdn

Administracién Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutriclén y Dietética

6 480 202 030) N/A 22100276 | YOGURT NATURAL DE LECHE DESCREMADA DE 900 L NfA 175 438
o0 ML EN ENVASE DE PLASTICO GRADO ALIMENTICIO
RESISTENTE E INOCUO QUE GARANTICE LA
ESTABILIDAD DL PRODUCTO, CON TAPA DE SELLO
HERMETICO QUE EVITE SU CONTAMINACION Y NO
ALTERE CALIDAD Ml CARACTERISTICAS SENSORIALES,
EL ETIQUETADO CONFORMF A LOS CRITERIOS DE

: CALIDAD.
7 480 701 0100 NfA 22100 CREMA ENTERA DE LECHE DE VACA FMNVASE DE L N/A n7 292
o0 PLASTICO O POLIETILENO CON SELLO HERMETICO,

DE 900 ML, RESISTENTE £ INOCUO QUE GARANTICE
LA ESTABILIDAD DEL PRODUCTC, EWITE . SU
CONTAMINACION Y NO  ALTERE CALIDAD NI
CARACTERISTICAS SENSOQRIALES, ETIQUETADA
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,

SUBGRUPO 1D HUEVO

Paridx GBI {Cuadio Bislco R
Instituctonal) -~ (
CGA (Caldlogn . B Doscripcibn amplia y detatlada da los blenes o equigas,
Gaperal da Al‘:,gf"za Clave CUCOP sarvicios solatados, "'"::,'{;ad consumibles Canlidad | Cantidad
. Aniculos) y cataclorislicas, : BCERSOMos min‘ma maxima
CShil (Caltlogo de PAG especificaciones téenicas medida yasociados
Servidos Médicos
Infegralas} :
1 480109 0100 N/A 22100160 HUEVO ENTERC PESO POR RACION DE 55 G A K NIA 1500 3750

GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, CON PESCG
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, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO  EN  KILOGRAMOS, COMNSERVESE EL
PRODUCTO EN LUGAR FRESCO Y LIBRE DE POLVO,
FECHA DE CAOUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN AREGO

Q0

A LA NOBMATIVIDAD VIGENTE.
SUBGRUPO 1E EMBUTIDOS (
Partida COI (Guadro Bdsleo
lastitucional)
CGA (Catélogo Autofiza Dasesipekén antplia y detatfada do los blenas ¢ unidad equipns,
Gunersl do dm‘ Clave CUCOP servichs soticitados, da consuntbles Canlided | Cantdad
Csr.iﬁg:lj!;:éo de PAC espec?faircaaccllmlﬁaé?nfcas medida yaasc&?:ggs miima méme
Sevidos Médicos
. Integra'es) )
1 480103 0200 N/A 22100354 JAMON CERDO FINO 16% EN PROT, REBDE25G +3G K A 67 167
02 EN PAQUETES DE 1 KG EMPACADAS AL ALTO VACIO

EN PELICULA DE POLIETHLENO, CON MATERIALES
INOCUOS ¥ RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON
EL PRODUCTO O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES
Y MUESTRE  ETIQUETA CON  INFORMACION
NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CENTIFICADO 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
C.l'\DUC|DAD. ESPECIFICACIONES  DE  CALIDAD,

224
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica

GOB} LERNO DE ‘D / ) Coordlnacién de Unldades Médicas de Alta Especlalldad
MEXICO I Direcclén U.MAE, Hospltal de Especlalldades Centro Médico Naclonal
' *lgnacio Garcla Téllez® en Mérlda, Yucatdn

Administraclon Médica de Areas Comunaes
Departamento de Nutrlcldn y Dietética

PRESERYACION ¥ ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

2 480 103 0300 N/A 22100354 | JAMON DE PAVO EN REBANADAS DE 25 G + 3 G EN K N/A 400 1000

02 PAQUETES DE 1000 G, EMPACADAS AL ALTO VACIO
EN PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES
INOCUOS ¥ RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON
EL PRODUCTO O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, GQUIMICAS ¥ SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES
Y MUESTRE ETIQUETA CON  INFORMACION
NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF}
DE LA CARNE CON GUE FUE ELABORADD, NOMBRE
GEMERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO
EN  KILOGRAMOS, GRAMAIE POR  RACION,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION DE
2°C A 4°C, FECHA DE  CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADC EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE,

22100354 | JAMON DE PECHUCA DE PAVO REBDE25G + 3GEN K N/A i
PAQUETES DE 1 KG EMPACADAS AL ALTO VACIO EN
PELICULA DE  POLETILENDO, CON  MATERIALES
INCCUOS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON
EL PRODUCTO O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES
Y  MUESTRE  ETIQUETA  CON  INFORMACION
NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
BE CERTIFICADO DE TIRO INSPECCION FEDERAL {TIF),
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN  KILOGRAMOS, OGRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE EL  PRODUCTO  EM
AEFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD.  ESPECIFICACIONES DE- CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

3 480103 0301 M/A
02

4 AB0 103 Q6C0 M/A 22100380 | SALCHICHA DE CERDO VIENA EN PIEZAS DE 40 G # 3 K N/A 67 167

0 G , EN PAQUETES DE 1 KG EMPACADAS Al ALTO
VACIO EM  PELICULA DE POLIETILENO, CON
MATERIALES [NOCUOS Y RESISTENTES, QUE NO
REACCIONEN CON E£L PRODUCTC © 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 A VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE
EL PRODUCTO EN REFRIGERACION DE 2°C A 4°C,
LOTE, FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIGUETARO EN APEGO
A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

5 480103 0700 N/A 22100380 | SALCHICHA DE PAVO VIENA REB DE 40 G 23 G EN K N/A 133 333
01 PAGUETES DE 1000 G EMPACADAS AL ALTO VACIO EM
PELICULA DE POLIETILEND, CON  MATERIALES
INQCUOS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON
El. PRODUCTO O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES
Y - MUESTRE ETIQUETA CON  INFORMACION
MUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CERTIFICADC 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
CARQUCIDAD.  ESPECIFICACIONES  DE  CALIDAD,

b
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GOBIERNO DX

DIHECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médica
Coordinacion de Unldades Médlcas de Alta Especlalidad

-t

MEXNICO Direcclén U.M.AE. Hospltal do Especlalldades Centro Médico Naclonal
"lgnacio Garcla Télez" en Mérlda, Yucatdn
Adminlstiacién Médlica de Areas Comunes
Departamento de Nutrleldn y Dletétlca

PRESERVACION ¥ EYIQUETADO EN APEGO A LA

NORMATIVIDAD VIGENTES
6 480701 Q300 NIA 22100386 TCCINO PAQUETE DE 1000 G, EMPACADO EN K N/A 20 50
[¢)] REBANADAS AL ALTO VACIO ¥ ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.

SUBGRUPO 1F FRUTAS Y VERDURAS

Parllda GBI (Cuadre Basico
]33:'%?;;20 Descipakin amplia y delallada da los bienas o equips
G 8 . ch 4 , uipos,.
Genaral do chl]%r‘;za c%lé‘gi‘ . - serwic&gs selicitados, U"&iad con'}mfﬂhles Cantidad | Cantidad
Articulos) PAC caracleristicas, medida Y atcasorios minlma maxima
G5 {Calétogo de aspacihicadonss téenleas asociados
Servicios Médicas
Inlegtalas)
1 480 301 0502 NfA 22100093 CIRUELA ROJA HOSPITAL A ORANEL PESO EN K MAA 128 321
00 KILOGRAMOS EN REJMLLA © CAJA WVERA DE .
PLASTICO REUTILIZABLE. . (
2 480301 0503 N/A 22100093 | CIRUELA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, K NIA 53 13!
[818] PESC EN KILOGRAMODS EN BOLSA PLASTICA DE '
POLIETILEMGC DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE DE'
CIERRE HERMETICO O ABRE FACIL
3 480 301 0600 NAA 2210014 DURAZNO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K N/A 175 438
Q0 ENVASADAS EN 20LsAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTILAR EL PRODUCTC, NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADASLE EL COSTO LO
. ~ASUMIRA EL. PROVEEDOR,
4 480 301 020G NfA 22100148 CGUANABANA. A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K N/A 6 15
Q0 BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE CON
PESO NO MAYOR A 10 KG.
5 480 301004 N/A 22100149 QUAYABA A GRANEL POR KILOGRAMOS ENVASADAS K N/A 467 He7
o0 EM BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL. PRODUCTO
1 480 301 100 RIZ 22100167 JHCAMA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K NfA 23 58
[s9] - BANDEJA C TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE,
7 480 3071201 NAA 22100187 LIMA AGRIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K WA 47 n7
00 BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE, _
8 480 3011302 N/A 22100188 LIMON SIN SEMILLA {PERSA} A GRANEL, PESO EN K NfA n7 292
00 KILOGRAMOS EM BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE ’ (
9 480 3011602 /A 22100196 TANGERINA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K M/A 233 $83 °
00 BANDEJA © TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE CON
PESO NO MAYOR A 10 KG,
10 480 300 1603 NA 22300186 MANDARINA  CRIOLLA A GRANEL, PESO EN K NSA 350 B75
[o]o] KILOGRAMOS EN BANDEJA © TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE CON PESO NG MAYOR A0 KG.
n 480 301 1701 NfA 221000197 MANGO ATAULFO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K NiA 58 146
Q0 EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE
CON PESO NO MAYOR A 10 KG.
12 480 3011803 N/A 22100200 MANZANA  STARKING A GRANEL, PESO EN K N/A 12285 3063
(o8] KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200 G + 10 PORCIENTO e
ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTILAR'EL PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO 5FA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR,
13 A80 3011901 N/A 22100203 MELON CHINO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K N/A 1983 4958
0¢] BANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.
N e _
- ¥ iy
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médica

GOB%LRNO DB S i Coordinactdn de Unldades Médicas de Alla Especlalldad
MEXNICO MG Direcelon UMAE, Hospltal de Especiatidacies Centro Médico Naclanal
. Hanaclo Garela Téltez” en Mérida, Yucatén

Administractén Médica de Areas Comunas
Departamento de Nutriclén y Dletética

14 480 3011902 NiA 22100203 | MELON VALENCIANO A  GRANEL, PESO &N K N/A 292 729
on KILOGRAMOS EN BANDEIA O TARA DE PLASTICO
: REUTILIZABLE,
15 480301 2000 NFA 22100211 NARANJA PARA JUGO A GRANEL, PESO EN K N/A he? 2917
0 ) KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE,
16 - 480 301 2001 N/A 22100211 | NARANIA AGHIA A GRANEL, PESO EM KILOGRAMOS K NfA 583 1458
00 EN BANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE,
17 480 20] 210 pfA 22100218 | PAPAYA  AMARILLA A GRANEL, PESO  EN K N/A 22v7 5542
00 KILOGRAMOS, DENTRO DE BANDEIJA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE.
18 480 301 2202 NfA 22100223 | PERA  MANTEQUILLA A GRANEL, PESO EN K N/A, 750 1896
00 KILOGRAMOS ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTILAR EL PRODUCTQ, NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO 1O
: ) ASUMIRA EL PROVEEDOR,
19 480301 2300 NfA 2210020C | PERON A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS Y POR K N/A 292 729
0o PIEZA DE 200 G & 10 PORCIENTO ENVASADAS EN
BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PROBDUCTO,
NOTA EN. CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL €COSTO L0 ASUMIRA EL
PROVEEDOR,
20 480 301 2400 N/A 22100233 | PINA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA K N/A 70 175
0o : | OTARA DE PLASTICO REUTILIZABLE, :
21 480 301 2501 MAA 22100235 | PLATANO  DOMINICO  GRANEL, PESO  EN K NA 12 29
Q0 KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE
22 480 30) 2502 N/ 22100235 | PLATANO MACHO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K NJA 105 263
0 GRAMEL, EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE
23 480 201 2505 HIA 22100235 | PLATANO TABASCO A GRANEL, FESO EN K N/A 3442 68604
00 KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200 G # 10 PORCIENTO
EN BANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE
24 AB0 301 2600 N/A 22100253 | SANDIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K N/A 3150 7875
00 BANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE,
25 480 301 2800 NFA 22100265 | TORONJA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K N/A 350 875
00 BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE. ‘
26 480 301 3003 N/A 22100270 | UVA SIN SEMILLA. A GRANEL, PESO £M KILOGRAMOS K N/A 105 263
a0 EN BOLSA DE POLIETHENG ATOXICA DE BAJA
DENSIDAD TRANSPARENTE CON MICRO
PERFORACIONES Y EM REJILEA O CAJA UVERA DE
PLASTICO REUTILIZABLE,
27 480 301 3004 N/A 22100270 | UVA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, PESQ K N/A 7 18
00 EM  KILOGRAMOS EN BOLSA  PLASTICA DE
POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE DE
CIERRE HERMETICO O ABRE FACIL, EN BANDEIA O
TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE
28 480 302 0100 N/A 22100010 | ACELGA. A GRANEL O EN MANOJOS, POR PESO EN K N/A 58 146
[ole} KILQGRAMOS, ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA |
VENTILAR  EL  PRODUCTO, SIN QUE LA HOJA
SOBRESALGA DEL  NIVEL SUPERIOR, ENVASE
SECUNDARIO CAJA DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO AL PESO [SIN REBASAR LOS 15 KG.), NOTA
EN CASO DF QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE E£L COSTO 'LO  ASUMIRA FEL
PROVEELCOR
29 480302 0202 N/A 22100012 | AGUACATE HASS A GRANEL POR PESC EN K N/A 12 29
00 KILOGRAMOS, . EN  BOLSAS DE  PLASTICO
BIODEGRADABLE  PERFORADA, CUANDO  SEAN
CANTIDADES MENORES DE 5 KG. CAJA DE PLASTICO i
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atencidn Médlca

C"OB}ERNO DL @ Coordinactén de Unidades Médicas de Alta Especlalidad
MEXICO INASG Ditaceldn UMAE. Hospital de Especlalidades Centro Médico Maclonal
' : - “lgnaclo Garcfa Téllez™ en Méelda, Yucatdn
Administraclén Médlca de Areas Camunes

Departamento de Nutriclén y Dietética

CON SEPARADORES DE CARTON CORRUGADO
{CUANDO SEAN CANTIDADES MAYORES DE 5 KG)
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
DIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR, ‘

30 480 302 0300 N/A 22100022 | APIO A GRANEL O EN MANOJIOS, POR PESO EN K N/A 2] 53
co KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE
PLASTICO ADECUADO AL TAMANO O PESO DEL
ALIMENTO. NOTA EN CASO DE QUE (A BOLSA NO SEA
BIODEGRADABEE £l COSTO . LO  ASUMIRA  EL
PROVEEDOR,

3 480302 0400 N/A 22160034 BETABEL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, K HfA 76 130
00 PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN
BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO
ADECUADO AL PESC. NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR.

32 480 302 0500 N/A 22100035 | BROCOLI FRESCO A GRANEL, POR PESO EN K /A 315 788 .
e10] . KILOGRAMOs,. EN BOLSAS DE PLASTICO {\
BIODEGRADABLE, PERFORADAS  POR PESO EN
KILOGRAMOS,

33 480302 0601 NA 22100045 | CALABAGITA CRIOLLA A GRANEL, POR PESO EN K NiA 70 Y75
oc KILOGRAMGS, EN BQOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE

34 480 302 0602 N/A 22100045 | CALABACITA ITALIANA A GRANEL, POR PESO EN K N/A 443 108
00 KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE

35 . 480 302 0802 M/A 22160051 CAMOTE BLANCO A GRANEL, POR PESO EN K N/A 19 &7
Q0 KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE PLASTICO '
BIODEGRADABLE ’

36 | 480302090 N/A 22100075 | CEBOLLA BLANCA A GRANEL, POR PESO EN K N/A 933 2333

o/s] | KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
. PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANG
4 ADECUADD, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE El. COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR,

37 4803020903 N/A 22100075 | CEBOLLA HMORADA A GRANEL, POR PESO EN K N/A B 44
(010 N KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE

5 KG, EMN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO
ADECUADOC, NOTA EN CASC DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADASBLE EL COSTO LO ASUMIRA FL

PROVELDOR (

263

L) 480 3021003 A 22100315 | CHAMPIRON ENVASADO, ENVASADO REBAMADO EN K N/A 105
00 LATA DE 2800 G. ‘

39 480 3021102 N/A 22100083 | CHAYOTE SIN ESPINAS A GRANEL, POR PESO EN K N/A 1050 2625
00 KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 250 G + 10 PORCIENTO, )
PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN
ROLSA DE PLASTICO BIODEGRADABLE PERFORADAS
O EN. CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADOMNOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BICDEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR

40 480 3021201 N/A 22100085 | CHICHARO LIMPIO EN CHAROLA DE UNICEL, POR K N/A "B
Q0 PESQ EN KILOGRAMO, ENVUELTA COMN PAPEL EGA

PACK.

41 480 3021406 N/A 23100028 | CHILE HARANERO A GRANEL, POR PESO EN K N/A 12 - 29
0o KILOGRAMO EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE
PLASTICO DE TAMANGO ADECUADO AL PESQ. NOTA
EN  CASC DE QUE LA BOLSA NO  SFA
BIODEGRADABLE £L COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAY
Unidad de Atencién Médice

?'-‘ G OBIERNO DL _e— & Coordinacién de Unidades Mddicas de Alta Especlalldac
WL }E XEiG O Ias Clreccldn UMAE, Hospltal de Especlalldades Centre Médico Naclona
“lgnacio Gascla Téllez® en Mérlda, Yucatdr

Administracldn Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutslcidn y Dletétice

42

480 302 1408 M/A 23100029 | CHILE LARGO O GUERO A GRANEL, POt PESO EN K NIA - 12 29
KILOGRAMO  EM  BOLSAS DE  PLASTICO
BIODEGRADARLE, PERFORADAS O CAJAS DE
PLASTICO DE TAMARNO ADECUADO AL PESO. NOTA
EN GCAS0O DE QUE LA BOLSA NO SFA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL

PROVEEDOR
43 480 3021409 N/A 23100029 CHILE POBLANC A GRAMNEL, POR PESQO EN K N/A e A4
00 . | KHLOGRAMO EN 80LSAS DE PLASTICO

BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAIAS DE
PLASTICO DE TAMARO ADECUADO AL PESO, NOTA
EN CASC DE QUE LA BOLSA NO  SEA
BIODEGRADABLE ElL COSTO 1O ASUMIRA EL
PROVEEDOR

44 480302 150 N/A 23100029 | CHILE SECO ANCHO A GRANEL, POR PESO EN K N/A 4 8
ao KILGGRAMO, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO
DE TAMARO ADECUADO AL PESO.NOTA EN CASO DE
QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO
LO ASUMIRA EL PROVEEDOR,
45 4B0 3021502 N/A 23100029 | CHILE SECO ARBOL A GRANEL, POR PESO EN K NfA ] 2
00 KILOGRAMO, EN BOLSAS DE PLASTICO

BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO
DE TAMARO ADECUADD AL PESO.NOTA EN CASO DE
QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO

LOASUMIRA EL PROVEEDOR .
7

46

480 3021505 N/A, 23100029 | CHILE SECO GUAJILLO A GRAMEL, POR PESC EN K N/A 3
co KILOORAMO, EN  BOLSAS DE  PLASTICO

BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO

DE TAMARO ADECUADO AL PESONOTA EN CASO DE

QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO

LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

47

N/A 23100029 | CHILE SECO PASILLA A GRAMEL, POR PESO EM K /A ) 2
KILOGRAMO, EN BOLSAS DE PLASTICC
BICDEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO
DE TAMARO ADECUADD AL PESO,NOTA EN CASO DE
QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO
LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

480 3021508
oc

48

4803021701 N/A 23100029 | COL BLANCA. A GRANEL, POR PESC EN KILOGRAMOS. K NfA 25 6!

[¢]4] : PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN
BOLSAS OE PLASTICO BIODECRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARIO
ADECUADO. NOTA EN CASQ DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDCR,

49

N/, 23100029 | COL  MORADA, A GRANEL, PCR PESQ EN K N/A 1 2
KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO. MOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR,

480 3021702
00

50

480 3021801 N/A 22100334 | CGOLIFLOR FRESCA. A GRANEL, POR PESO EN K NA, 6

co KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KO, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANG
ADECUADO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR.

51

480 3021300 N/A 2210015 EJOTE A ORANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA e N/A 53 131

[o]o} PRESENTACIONES MEMORES 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 £l COSTO LO ASUMIRA &L
PROVEEDOR

52

480 302 200t N/A 22100194 ELOTE FRESCO ENTERO A GRANEL POR PESO EN K N/A . B2 204

a0 KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS © EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANG

2624
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

) Unidad de atanclén Médlca

Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Especlalidad

Direcctdn UM.AE, Hospltal de Especlalldades Centro Médico Nactonai
"lgnaclo Garefa Téllez" en Mérida, Yucatén

Administracién Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutelcldn y Dietética

GOBIERNO DI

MLEXICO

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

53 480 302 2101 NFA 22100120 ESPINACA FRESCA A GRANEL O EN MANOJOS, POR K . NfA 58 146
Qo PESO EN KILOGRAMOS, ENVASADAS EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES
PARA VENTILAR EL PRODUCTO, SIN QUE LA HOJA
SOBRESALGA  DEL  NIVEL SUPERIOR, EMVASE
SECUNDARIO CAJA DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO AL PESO, (SIN REBASAR LOS 15 KG.). NOTA
EN CAS0 DOE QUE LA BOLSA NO  SFA
BIODEGRADABLE EL COSTO L0 ASUMIRA EL
PROVEEDOR.

54 480 3022402 N/A 22100263 JITOMATE GUAJE O GUAJITO A GRANEL, POR PESO K KA 1750 4375
00 EN KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MEMORES '

DE 5 KG, EM BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO AL PESONOTA EN CASO DE QUE (A ‘
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL. COSTO LO

ASUMIRA EL PROVEEDOR, {

[ 480302 2502 ° A 22100181 LECHUGA ROMANA., A GRANEL, POR PESO &N K . NA 525 1313
00 ’ KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONFES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE
PERFORADAS, SIN QUE LAS HOJAS SOBRESALGAN
DEL NIVEL SUPERIOR O EN CAJAS DE PLASTICO DE
TAMANO ADECUADO Al PESO, MAXIMO 1S KG. NOTA
EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE ElL COSTO 1O ASUMIRA EL
PROVEEDOR,

56 480 302 2600 N/A 22100324 MOLE NEGRO EN PASTA. ENVASE DE PLASTICO DE K N/A 7 8
ol 1000 G DE MARCA REGISTRADA

57 480 302 2601 N/A 22100324 MOLE POBLANO O ROJO EN PASTA ENVASE DE K WA 25 6l
0l PLASTICO BE MARCA REGISTRADA

480 302 2602 NA 22100324 | MOLE VERDE EN PASTA. ENVASE DE PLASTICO DE. K N/A 1 3

58
o1 ' 10G0 G DE MARCA REGISTRADA.

59 480 302 2800 N/A 22200019 | NOPAL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA K N/A 83 209
Q0 PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS © EN
CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO ADECUAUDO AL
PESO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE £L COSTO LO ASUMIRA  EL
PROVEEDOR.

60 480302 2902 NfA 22100217 PAPA  BLANCA A GRANEL, POR PESO EN K WfA ne7 297
Q0 KILOGRAMOS . ¥ POR PIEZA DE 200 G + 10 ’ ’
PORCIENTO, PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 (
KG, EN BOLSAS DE PLASTICO

BIODEGRADABLE,PERFORADAS Q EN CAJAS DE
PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL PESO. NOTA
EN CASO DE QUE LA BOLSA NGO SEA
BICDEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA  EL
PROVEEDOR.

6l 480 302 3000 N/A 22100366 | PEPINO A GRANEL, POR PESO EN KH.OGRAMOS, K " N/A 140 350
00 - PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN
BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMAROC
ADECUADO AL PESO, NOTA EM CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA El. PROVEEDOR

62 480 302 3100 N/A 22100366 | PIMIENTO MORRON A GRANEL, POR PESO £N K NfA 222 554
oo ' KILOGRAMOS, ENTREGA EN PAQUETES MENOCRES DE )

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

th

S 2604
Catlo 34 Ha. 439, por calle 4%, X Tatranos vl 1Y, ;Ig Cal. tndustelal, Muntelple de Ldrkda, €40, 90150, on of Bstada de Yoeatdn, A
Tal, t‘)'JJ) 92(: 5656 Ext. 61304, v,rv.v\'.'.imss -{\w. . FO”})C’ Carriilo
N4 5 \i\ L RN "': AN e S )
m) \%‘\.\\f‘ B R \\\\-\\:‘\b #\\‘ }\\ \\\‘f‘ ~; il M)n)\\\\\\ 2 \ P{,JERTO\

Foritsetns o ediseg
2




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médlca

> ol 5
G O_B}LRNO DE N Céordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad
M E }{ :E C @ IM‘;S Direccién UM.AE, Hospital de Especialidades Centro Médico Naclonal
Rl *ignaclo Garcla Tallez® en Mdérlda, Yucatdn

Adminlstraclén Médica de Areas Comunas
Departamento de Nutrlcldn y Dletétlca

63 480 302 2200 N/A 22100375 | PORO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA K MNA 18 44
o0 PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN
CAJAS DE PLASTICO. DE TAMANO ADECUADO Al
PESONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE ElL. COSTO L0 ASUMIRA EL
PROVEEDOR
84 480 302 3401 N/A 22100244 | RABANO  CHICO A GRANEL, POR PESO EN K N/A 23
o) ‘ KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICC DE TAMAND
ADECUADO Al PESO, NOTA EN CASC DE QUE LA
BOLSA MO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR
65 480 302 2600 NIA 22100264 | TOMATE VERDE A GRANEL, POR PESO EN K N 292 [ 729
oo KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES DE
' §'KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADD AL PESO, NOTA EN CASC DE QUE LA
{ BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
: ASUMIRA EL, PROVEEDOR.
66 480302 3800 N7A 2200277 | ZANAHORIA A GRANEL, POR PESQO EN KILOGRAMOS K
00 ¥ POR PIEZA DE 150 G ¢ 10 PORCIENTO, PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN
CAIAS DE PLASTICO DE TAMANGO ADECUADO AL
PESO.
67 480 303 0102 NfA 22100348 | GERMINADO DE SOYA A GRANEL, POR PESO EN K NAT . ) 3
00 . KILOGRAMOS, EN CAIAS DE PLASTICO , DE TAMARO
ADECUADO,

68 480704 0200 N/A 23100006 | ALMENDRA TOSTADA SIN SAL A GRANEL POR PESQ K N/A 2
00 EN GRAMOS EN BOLSA DE MATERIAL IMPERMEABLE '

QUE GARANTICE LA CALIDAD DEL PRODUCTQ Y SU
. CONSERVACION.

69 480 704 0300 NIA 22100036 | CACAHUATE TOSTADO SIN SAL Y SIN CASCARA SIN K N/A 1 3
LA CASCARILLA O MEMBRANA QUE CUBRE A CADA :

58

N/A 1400 3500

L4

014
SEMILLA, A GRANEL POR GRAMOS, EN BOLSA DE
MATERIAL IMPERMEABLE QUE GARANTICE LA
CALIDAD DEL PRODUCTO ¥ 5U CONSERVACION.
70 #B0 802 G100 NIA 22100281 | AJO EN BULAO A GRANEL, POR KILOGRAMO, EN K WA 35 88
‘ 00 BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
7 B0 BUZ 0400 | WA | 2200052 | CARELA EN RAIA A GRANEL POR GRAMOS, EN K 7, 73 58
00 BOLSA DE PLASTICO SELLADA O ENVASADA EN
FRASCO DE VIDRIO CON CAPACIDAD DE 1000 G,
) PLASTICO O EN BOLSA DE POLIETILENG, DE MARCA
{ REGISTRADA Y AUTGRIZADA,
72 480 802 040 Nty 22100052 CANELA MOLIDA EMVASADA EN FRASCO DE VIDRIO K NfA 1 3
o8] . CON CAPACIDAD DE 160 G + 10 G, PLASTICO © EN .
BOLSA DE POLIETILENG, DE MARCA REGISTRADA Y i
AUTORIZADA..
73 4808020500 | N/A 30100091 | CLAVO ENTERG A GRANEL ENVASADO EN BOLEA DE K N/A 1 2
0l POLIESTIRENO,
74 008020600 | N/A 22100101 | COMINO ENTERO A GRANEL POR PESO EN GRAMOS, P4 NIA [ 2
0l EN BOLSA DE PLASTICO, EN BOLSA DE
POLIESTIRENG,
o) 480 802 1100 N/A 22100212 NUEZ MOSCADA MOLIDA ENVASADA EN BOLSA DE K NiA . 1 2
00 PLASTICO © BN FRASCO DE VIDRIO O PLASTICO, DE
50 G + 10 G, MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA.
76 4808020800 | WA | 2300097 | OREGANO EN HOIA HOSPITAL ¥  GUARDERIA K A 2 5
02 . ENVASADC EN BOLSA DE PLASTICO PESO EN
. GRAMOS
77 |- 480 802 0901 WA | 22100232 | PIMIENTA NEGRA MOLIDA A GRANEL ENVASADA EN K N/A 12 | 29
02 BOLSA DE PLASTICO EN GRAMOS
78 400 805 01G0 WA | 22100093 | CILANTRO A GRANEL POR PESO EN ORAMOS, EN K N/A B 44
00 BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad da Atencldn Médica

G OB}[’RNO DI @ Coordinaclén de Unldades Médicas de Alla Especlalidad
Diracelén LM.AF. Hospltal de Especialldades Centro Médico Naclonal

IMSS | *lgnacio Garcla Téllez™ en Mérido, Yucatan
. Adminlstraclén Médlca de Areas Comunes
Departarnento da Nutreldn y Diotétlea

MEXXCO

79 480 805 0200 N/A 22100343 EPAZOTE A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN K N/A 7 18
ele) BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
80 480 805 0301 N/A 57600058 | LAUREL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS O K N/A, 1 2
©00 MANOJIO EN BOLSA DE PLASTICO PERFORADA
8l 480 805 0500 N/A 22100235 | HOJA DE PLATANO FRESCAS, A GRANEL, POR PESO K N/A & 15
00 EN GRAMOS, EN MAZOS QUE CONTIENEN VARIAS
HOJAS DOBLADAS., ]
82 480 8050600 NIA 22100367 | PEREJIL. A GRAMEL, POR PESO EN GRAMOS, EN K N/A 1 2
00 BOLSA DE PLASTICO PERFORADA,
83 480 806 0200 N/A 22100164 FLOR DE JAMAICA ENVASADA EN BOLSA DE K N/A 47 W7
00 POLIETILENO O POLIPRORPILENO CCN CAPACIDAD
DEN0C0 G, DE MARCA REGISTRADA'Y AUTORIZADA.
84 480 BOB 040t N/A 2210026] TE DE LIMON ZACATE NATURAL EN PRESENTACION K NA 1 2
00 INDIVIDUAL ENVASADA EN BOLSITAS O SOBRES DOF

PRESENTACION INDIVIDUAL DE PAPEL FILTRO, DE 1 A
1.5 G EN CAJA DE CARTON DE 25 BOLSITAS

85 | 480 BO6 0500 N/A 22100261 | TE DE MANZANILLA NATURAL, POR PESO EN K N/A 18 44
00 GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO PERFORADA. (

86 480 806 0501 N/A 2200261 | TE DE MANZANILLA NATURAL EN PRESENTACION K N/A 1 2
GO INDIVIDUAL ENVASADA EN BOLSITAS O SOBRES DE

PRESENTACION INDIVIDUAL DE PAPEL FILTRO, DE 1 A
15 G EN CAJA DE CARTON DE 25 BOLSITAS.

87 480 806 0700 N/A 22100261 TE DE YERBABUENA NATURAL A GRANEL, POR PESO K /A 13 32
00 -EN GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO PERFORADA,
ap 480 809 0100 N/A 22100286 | ACHIOTE EN PASTA EN CAJA DE CARTON CON K - Nfa 8 44
o BOLSA PLASTICA QUE PROTREGE Y ENVUELVE LA
PASTACON UN PESO DE 00O G )
89 480 809 0200 N/A 22100104 | CONSOME DE POLLO DESHIDRATADO EN POLVO K N/A L 102
00 FRASCO Y/O BOLSA DE PLASTICO DE 1000 G+ S0 G.

SUBGRUPO 1G PESCADO

€8I (Cuadro Ddsico

nstituctonal) .
COA [Catdlogo (i Descriptién amplla y detaTada do los blenas o equipos,
Partid Generatde :‘\igfma . cﬂg‘&, senvickes soficilades, "né‘;ad consumibles Canlidad | Cantidad
artida Astlcutos) PAG © caracleristicas, mediga | Yevcosodos | minima | méwima
CSMl {Caldloge ds ’ aspetificationes lécricas ! asoclados
Servicles Médices
Integrelas)
H 480104 0200 NfA 2100047 CALAMAR FRESCO PAQUETE DE 1 KG EN FRESCO A K N/A 20 50
- 00 GRANEL CON APEGO A {A NORMATIVIDAD VIGENTE.
EN BOLSA DE PLASTICO, TRANSPORTADA ENTRE ) (

HIELO, DENTRO DE BANDEJA DE  PLASTICO
REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 0°C
A 4°C ETIQUETA VISIBLE CON MNOMBRE DE LA
EMPRESA, NOMBRE GENERICO,  NOMBRE DE LA
VARIEDAD, CONTEMIDO NETO, CONTENIDO NETO EN
KG, LEYENDA CONSERVESE Eb PRODUCTO EM
REFRIGERACION O CONGELACION  SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD.

2 460 106 0203 N/A 22100226 | CAZON EN FILETE. FILETE FRESCO; PESO -POR K NIA 23 56
0 RACION DE 120 G 1 .20 O FRESCO A GRANEL POR |

KILOGRAMOS |, FILETES SEPARADAS ENTRE St POR
PAPEL GLASSINE, CON ALMOHADILLA ABSORBENTE
EN LA PARTE INFERIOR DF CHARGLAS DE UNICEL O
PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENO SOBRE CAMA DE HIELO A UNA
TEMPERATURA DE 0°C A 4°C EN SU CENTRO
TERMICO., USAR PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO
NO MAYOR A 5 KG, Y MUESTREN ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTEMIDO EN
KILOGRAMOS, CONSERVESE EL. PRODUCTO EN
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médica

GOBIERNO DE ﬁg)\ Coordinacelén do Unidades Mddicas de Alta Especlalidad

o .
M E X I C @ ’ IM";S Olrecclén U.MAE. Hospltal de Especlalidades Centro Médico Naclonal
- “lgnacle Garcla Téllez™ en Mérida, Yucatdn
Administracldn Mddica de Areas Comunes
Departamento de Nutriclén y Dlatétlca

REFRIGERACION 0 CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD
ESPECIFICACIGNES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO "EN APEGCO A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE
3 480106 070 N/A 22100224 MERO EN FILETE. HOSPITAL FILETE FRESCO; PESO K N/A 160 400
00 POR RACION OFE 120 G t+ 20 G, FILETES SEPARADOS
ENTRE SI POR PAPEL GLASSINE A UNA
TEMPERATURA DE 0°C A 4°C EN SU CENTRO
TERMICO, CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN A
PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE UNICEL O
PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENO,  PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO
NO MAYOR A 5 KGO, ENHIELADOS Y MUESTREN
ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO
EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION o] COMGELACION SEGUN
( CORRESPOMNDA, FECHA DE CADUCIDAD.
¢ ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION ¥
ETIQUETADD EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE.
SUBGRUPQO 2A ABARROTES
CBI{Cuadro Basico
clgjﬂléﬁmgo Doscnpckin amplia y delalada de los blenes o aquipos
Partlda Gonaral da A":gf']m C(l:}ggp e s6rvicios sol:citados, ““('i‘:ad con%u{%ib:"as Cenlidad | Cantidad
Arlculos) PAC caractaristicas, medida Yy BCCOSON0S minima maxima
C8M1 (Caldlogo do especiicacionos ticnicas ' asoclados
Sarvitlos Kbdeos
Integrales)
1 480106 0102 N, 23800014 | ATUN EN AGUA: LATAS DE 140 G PESO NETC EN K MAA a3 208
[¢9] TROZO DE LOMO O LONIA, DE ALUMINIO O DE .
HOJALATA CON REVESTIMIENTO DE ESTANQ 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 DRENADRO, NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO
EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
LUGAR FRESCO, LOTE, FECHA DE CADUCIDAD, LUGAR
DE PROCEDENCIA  (PAIS). ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION ¥ ETIQUETADO EN APEGO
A LANORMATIVIDAD VIGENTE
( 2 480201 030] NIA, 22100177 LECHE ENTERA EVAPORADA O CONGENTRADA L. NfA 1 2
0l ULTRAPASTEURIZADA TETRABRIK DE 500 ML
: ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.
3 480 3021203 MIA 22100085 CHICHARG PROCESADO ENVASADO EN LATAS DE K 7/ 8 2
a2 500G +200G.
4 480 3021601 N/A 22100089 | CHILE CHILPOTLE ADOBADO EN LATA CON K- NiA 3 8
o0 CAPACIDAD DE 215G,
5 480G 3021603 N/A 22100089 CHILES JALAPEROS EN RAJAS EN LATA CON K N/A 17 42
02 ) CAPACIDAD DE BOO G + S0
5} 480 302 2403 NIA 221003717 JTOMATE PROCESADO EN PURE EN LATA O EN K WA 23 56
02 TETRABRIK DE 1000 G,
7 480 302 2904 N/A 221002017 PAPA PROCESADA DESHIDRATADA EN HOJUELAS K [7 4 10
GO EN BRICK DE 1000 G CON BOLSA INTERNA DE
: POLIETILEMNO
8 480 302 3102 N/A 22100366 PIMIENTO MORRQN ENVASADO FRASCO DE VIDRIO K N/A 1 2
Q0 DL 400G + 20,
9 480 401 0400 N/A 23100088 DULCE DE AMARANTO INDIVIDUAL, POR PIEZA DE 30 K N/A, 1 2
oo G ENVUELTO EN PAPEL CELOFAM O BOLSA DE .
PLASTICO.
[
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GODIERNO DE

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencldn Médica

_)(\ * Coordinacién de Unldades Médlcas da Alta Especlalfdad

N o
WMIEXICOD IMSG Dfraccitn UM.AE. Hospltal de Especlalidades Centro Médico Naclonal
“Ignacto Garela Téllez” en Méride, Yucatan
Administracién Médlca de Areas Comunos
Departamento «e Nutricién y Dletética
10 480 402 0200 NAA 22100023 | ARROZ PULIDO EN BOLSAS DE POLIETILENO O EN K N/A 417 1642
00 CAJAS DE CARTON DE1OCOG
1 480 402 0300 N/A 22100023 CEREAL DE ARROZ PRECOCIDO LATA METALICA DE K N/A 17 @2
00 270 G. +30.
12 480 402 0400 N/A 22100023 HARINA DE ARROZ ENVASE DE CARTON, CON BOLSA K N/A 1 2
18} INTERIOR DE PAPEL O CELOFAN U OTRO MATERIAL
COMPUESTO DE 500 G,
13 480 403 0200 N/A 22100028 | AVENA LAMINADA (HOJUELAS) EN BOLSA OF K N/A 17 42
Qo POLIETILENG O 8OTE DE CARTCN DE 1000 G, :
14 480 403 0400 NA 22100028 | CEREAL DE AVENA PRECOCIDO LATA 270G 430G K NIA 1 27
00
15 480 404 0100 N/A 22206009 CEBADA  PERLA EN BOLSA DE POLIETILEND, K NiA - 58 146
GO POLIESTIRENO O CELOFAN DE 5G0 G,
6 480 405 0101 A 22100154 MAZ CACAHUAZINTLE PRECOCIDO PRECOCIDO K N/A 2 4
00 MIXTAMALIZADO, EN BOLSAS DE POLETILENG
DEBIDAMENTE SELLADAS, CON CAPACIDAD DE 1000
G.
17 480 405 0300 N/A 22100154 HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR {SIN SABOR)} K MN/A 133 333(
00 CAJA DE CARTON O SOBRE DE PAPEL LAMINADO .
RECUBIERTO DE POLIETILENO DE 750 G, -
18 480 405 0301 . NIA 22100154 HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR Dif SABORES K N/A 8 21
o2 CAJA DE CARTON O SOBRE DE PAPEL LAMINADO
. RECUBIERTO DE POLIETILENO DESOG 210G
19 480 405 0400 N/A 22100154 HOJUELAS DE MAIZ EN CAJA DE CARTON DE 500 G_+ K N/A 17 42
o0 20 CON BOLSA PLASTICA DE PELICULA COEXTRUIDA
7 EN ELINTERIOR.
20 480 406 G100 N/A 22100154 TRIGO A GRANEL POR PESO EN1KG. K N/A 2 4
00
21 480 408 0200 N/A 22100301 BARRAS DE CEREALES MIXTOS RELLENAS DE FRUTA K N/A 1 2
a0 CAJA DE CARTOM CON 6 BARRAS DE 37 (G, + 256,
22 480 406 0500 NfA 22100128 GALLETA DU!.CI; SURTIDA EN BOLSA DE K /A g 21
. Q2 POLIETILENO Q POLIESTIRENO DENTRO DE CAJA DE
CARTON DE 600 G +50 G
23 480 406 0600 N/A 22100128 GALLETA INTEGRAL 80LSA DE POLIETILENC © K NA 32 79
o POLIESTIRENG DENTRO DE CAIA DE CARTON DE 470
PAQ 4 PIEZAS DE N7 G CADA UNO
24 480 406 0700 NIA 22100128 CALLETA  MARIA BOLSA DE  POLIETILEND K NfA 333 B33
. 0l TRANSPARENTE O METALIZADO © POLIESTIRENO .
DENTRO DE CAJA DEE CARTON CON CAPACIDAD Df
850G 150G {
25 480 406 090] MA 22100128 GALLETA SALADA EN ENVASE INDIVIDUAL BOLSA K N/A 46 "o
co DE POLIETILENG O POLIESTIREND DENTRO DE CAJA
DE CARTON DE 500 G + 50 G . ENVASE PERSONAL EN
. PAQUETES DE2G + 3G,
26 480 406 HOO NIA 22100156 HARINA DE TRIGO BOLSA DE PAPEL O POLIETILENO K NA 100 250
Q0 DE1000 G,
27 480 406 2600 N/A | 22100219 PASTAS PARA SOPA CORTAS DE CELOFAN DE 200 G K NIA 46 ns
00 + 50 (FORMA DE COMTO).
28 480 406 2601 N/A 22100219 PASTAS PARA SOPA CORTAS BOLSA DE CELOFAN K NAA 25 63
[e19] DE 200 G + 50 [FORMA DE FIDEQ), .
29 480 406 2602 N/A 22100219 PASTAS PARA SOPA CORTAS BOLSA DE CELOFAN K NiA 10 25
00 DE 200 G + 50 (FORMA DE LETRA).
30 480 406 2606 NAA 22100219 PASTAS PARA SOPA LARGAS BOLSA DE CELOFAN K NfA 46 ns
814 DE 200 G + 50 [FORMA DE ESPAGUETI). :
3t 480 501 020G NfA 22100124 FREOL BAYO A GRANEL O EMPACADO EN BOLSA DE K N/A 9 23
o0 POLIETILENO BE 1000 G.
32 480 501 0600 NfA 22100124 FRIJOL NEGRO A GRAMEL O EMPACADO EN BOLSA K N/A 167 M7
00 DE POLIETILENO DE 10RO G,
33 480 502 0100 NA 2210014 GARBANZO BOLSA DE POLIETILENG DE 500 G ] K N/A 4 10
00
%@:
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médic:

G OB}ERNO DL ‘@ 4 CoordInacldn de Unidades Médlcas de Alta Especialidac
MEXICO IMASS . Dlrecelon UMAE. Hospital do Especlalldades Centro Médice Naclona
R “lgnaclo Garela Téllez? en Mérlda, Yucatar

Administracién Médica de Areas Comunes
Depattamanto de Nutrleion y Dlotdtics

34 480 504 0100 N/A 2200184 | LENTEJA BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G, K N/A 10 25
0l :
35 480 601 Q100 N/A | 22100029 | AZUCAR MORENG EN BOLSAS DE POLIETILENO O K N/A 167 417
: o} PAPEL KRAF DEYOGO G ..
16 480 601 0200 N/A 22100029 | AZUCAR REFINADO A GRANEL POR PESO EN K NAA 33 833
00 . KILOGRAMOS, ££N BOLSAS DE POLIETILENO O PAPEL
KRAF REFORZADO DE 1000 G,
37 480 604 0100 NfA 2210009) | CHOCOLATE DE MESA CON AZUCAR EN TABLILLAS K N/A 17 42
00 O BARRAS ENVUELTAS EN FORMA INDIVIDUAL PAPEL
ENCERADO O METALICO CON  PROPIEDADES
AISLANTES A LA HUMEDAD ¥ A LOS
MICROORGANISMOS, DE 500 G + 50 &, EMPACADAS
£N ENVASES DE CARTON,
38 480 606 0100 N/A 22100043 | CAJETA EN FRASCO DE VIDRIO O PET DE 660 ML + 30 L N/A 4 0
00 ML, ETIQUETADA CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD.
39 480 607 0100 NFA 22100059 | CARAMELOS MACIZOS A GRAMEL POR PESO EN K NAA 2 5
00 KILOGRAMOS, EN BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G,
ENVUELTOS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL CELOFAN,
ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD.
40 480 607 0400 NiA 22100059 | GOMITAS DE DULCE A GRANEL POR PESO EN K N/A 1 3
0o KILOGRAMOS, EN BOLSA DE POLIETILENG © -
POLIESTIRENO, ETIQUETADO CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD,
41 480 607 0500 N/A 22100059 | MALVAVISCOS A GRANEL POR PESO EN K N/A 2 4
00 ) KILOGRAMOS, EN DOLSAS INDIVIDUALES 30 G +2,
ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD.
42 480 607 G500 NA 22100036 . | PALANQUETA DE CACAHUATE POR PIEZA, DE 06 K N/A 2 4
oo : ENVUELTOS EM PAPEL O BOLSA INDIVIDUAL DE
PAREL CELOFAN O BOLSA DE POLIETILENO
43 480 807 0800 NfA 22100058 | PALETAS DE DULCE A GRANEL POR PESO EN K MN/A 1 3
00 KILOGRAMOS, EN BOLSA DE POLIETILENQ DE 1000 G, :
ENVUELTAS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL CELOFAN,
CON E£TIQUETA CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD
44 480 608 0100 N/A 2210014 DURAZNO EN MITADES EN ALMIBAR LATA DE 800 + K N/A 54 135
lely) 80 G CON RECUBRIMIENTO INTERIOR
ANTICORROSIVO YA SEA PLASTICO ©O CON CUBIERTA
ESTANADA
45 480 608 050] N/A 22100233 | PINAEN TROZO EN ALMIBAR LATA DE GO0 G + 80 G K N/A B 21
ol CON RECUBRIMIENTO INTERIOR ANTICORROSIVO YA
SEA PLASTICO O COM CUBIERTA ESTANADA.
46 480 603 0100 N/A 22100142 . | POLVO PARA PREPARAN GELATINA DE AGUA BOLSA K N/A 125 3
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 BA3JA K N/A 13 3t
00 EN CALORIAS PAQUETE O SOBRE DE 25 G+ 5G PARA
PREPARAR DE 8 A 10 PORCIONES DE GELATINA DE
100 A 130 ML ] .
48 480 609 0200 NfA 22100142 | POLVO PARA PREPARARY GELATINA DE LECHE K NAA 4 0
02 HOSPITAL BOLSA DE POLIPROPILEND DE 700 G, +
50 G ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO
] EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
49 480 610 Q100 N/A 22100300 | ATE DE FRUTAS LATA CON RECUBRIMIENTO K N/A 33 a3
Qo INTERIOR O EN EMPAQUE DE CELOFAN DE 700 G.
50 480 610 0300 N/A 22100361 | MERMELADA DE FRESA. EN FRASCO DE VIDRIO Y/O K N/A 2 3
4] BOTELLA DE PLASTICO 1200 + 30 G.,
sl 480 G10 0301 NfA 2200361 | MERMELADA DE FRESA EN ENVASE INDIVIDUAL EN K NfA 21 52
00 BLISTER O SOBRES PLASTIFICADOS Y SELLADOS DE | -
20 G EN ENVASE COLECTIVO
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médica

GOB,‘IERNO DE, @ Coordlnacidn de Unldades Médlcas e Alta Especlaﬂdad
MENXICO IMSS Dlrecclon UM.AE, Hospltal de Especlalldades Centro Médico Naclenal
“lanacto Garela Télloz™ en Mérlda, Yucatan

Administraclén Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutrdglén v Distétlca

52 480 610003 NfA, 22100206 | MIEL DE ABEJA EN FRASCO DE VIDRIO, PVC O PET K NfA 4 9
CON DOSIFICADORDE 750G 50 G,

53 480 61) 0200 N/A 25301491 | MIEL DE MAIZ. EN FRASCO DE VIDRIO O PVC DE 500 L NA 1 2
00 ML

54 480 611 0208 N/A 25301491 MIEL DE MAIZ SABOR MAPLE. FRASCO DE VIDRIO © l. N/A 2 4
[o/0] ' BOTELLA DE PVC DE 500 ML + 50 ML .

55 480 701 0200 N/A 22100199 MANTEQUILLA SiN SAL BARRA DE 1000 G, EMN PAPEL K NIA 4 10
o8 PARAFINADO U OTRO MATERIAL IMPERMEABLE, :
RECIPIENTES DE UN MATERIAL RESISTENTE E
INOCUO QUE GARANTICE LA ESTABILIDAD DEL
PRODUCTO, EVITE SU CONTAMINACION Y NO ALTERE
LA CALIDAD NI suUs ESPECIFICACIONES
SENSORIALES. ETIQUETADO CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD,

56 480701 0201 N/A 22100199 MANTEQUILLA SIN SAL EN ENVASE INDIVIDUAL (10 K N/A 8 21
00 G}, EM PAPEL PARAFINADO U OTRO MATERIAL
IMPERMEABLE, RECIPIENTES DE UN MATERIAL
RESISTENTE E INOCUC QUE CGARANTICE LA

ESTABILIDAD  DEL PRODUCTO, EVITE  SU (
CONTAMINACION Y NO ALTERE LA CALIDAD NI SUS
ESPECIFICACIONES  SENSORIALES.  ETIQUETADC
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,

57 480 702 0102 N/A 22100005 | ACEITE DE CARTAMO ENVASE DE 1000 ML DE [ N/A 250 625
00 VIDRIO O PLASTICO . QUE NO ALTERE LAS
PROPIERADES FISICAS Y QUIMICAS DEL PROGUCTO

58 4807020105 N/A 22100283 | ACEITE DE OLIVA ENVASE DE 500 ML + 50 ML DE L RIZ i 2
03 LATA, PLASTICO Q VIDRIO QUE NO ALTERE LAS :

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

59 480 702 0300 NfA 22100262 MARGARINA SIN SAL PAPEL PARAFINADO C ENVASE K /A 35 88

o2 DE PLASTICO U OTRO MATERIAL IMPERMEABLE
ETIQUETADA. PAQUETE DE 1000 G ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,

480703 0100 N/A 22100360 | MAYONESA EN FRASCO DE VIDRIO O DE PLASTICO, K 7 79 198

G0
Q05 CON CAPACIDADES DE10S0C G

61 480704 0301 N/A 22100036 | CREMA DE CACAHUATE OEBERA SER EN ENVASE K NfA i 2
00 PET CON PROPIEDADES INERTES DE BARRERA DE
MATERIAL QUE AYUDE A MANTENER LA VIDA UTIL DE
PRODUCTO. CONTENIDO METO 450 G + 20

62 480 801 0100 NIA 24900002 | COLOR VEGETAL HOSPITAL EN ACUARRESIMA L /A 1 2
¢:¢] {LIQUIDO) ENVASADO EN FRASCO DE PLASTICO ¥
PET, DE.15 ML £ 5 ML , MARCA REGISTRADA ¥ : (

AUTORIZADA,
Hs -

63 480 803 0101 N/A 2210021 SABORIZANTE ANTIFICIAL VAINILEA HOSPITAL ¥ L N/A 46
00 GUARDERIA EN FRASCO DE VIDRIO O PLASTICO, CON :
CAPACIDAD DE 250 ML 1 SO ML, DE MARCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA,

64 480 804 0100 N/A 21000293 | GRENETINA EN POLVO, EN CAJA DE CARTON O K NA
co BOILSA DE PLASTICO DE 3000 G, DE MARCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD ¥
MORMATIVIDAD VIGENTE.

22106039 CAFE PURO EN GRANO TOSTADO Y MOLIDO EN K N/A 38 94
BOLSA DE POLIPROPILENC DE 1000 G, DE MARCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA.

65 480806010100 NfA

66 480806010200 N/A 22100040 | CAFE PURO SOLUBLE EN FRASCO DE VIDRIO DFE 200 K N/A 4 10
G £50GC, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA

67 48080700000 N/A 22100374 | POLVOS PARA HORNEAR EN BOTE DE CARTON O K 7 NiA a - 19
LATA DE 454 G + 50 G DE MARCA REGISTRADA Y ’

AUTORIZADA.

68 480 808 0100 N/A 22100381 SALSA INGLESA EN ENVASE DE VIDRIO O PLASTICO, L o ONA 1
00 CON CAPACIDAD DE 1000 ML + 20 G, DE MARCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclon Médica

Coordinacién de Unldades Médlcas de Alta Espocialidad

Direcclén U.M.AE. Hospital de Especlalidades Centro Médico Naclonal
“Ignacto Garela Télloz" en Mdrlda, Yucatan

Adminlstraclén Médlca de Areas Comunes

Departamanta de Nutrlcidn y Dletética

GOBIERNOC DE ‘ S
o

MEXICO | B3

59 480 808 0200 N/ 22100250 SAL REFINADA YODATADA EN BOULSA DE PLASTICO K (Y77 63 156
00 O BOTE DE  PLASTICO TIPO SALERO  PARA
PROTEGERIA DE LA HUMEDAD, DE 0080 G
. INDIVIDUAL EN SOSRE DE 10, EXTRANOS,
70 480 808 0201 /A 22100250 SAL -REFINADA YODATADA EN PRESENTACION K N/A 1 2
o] ¢} INDIVIDUAL PAQUETE DE 1000 SOBRES
) IMOIVICUALES CADA SOBRE DE G,
7. 480 BO8 0300 A 22100389 VINAGRE DE FRUTAS EN ENVASE DE VIDRIO O L NAA 29 3
o0 PLASFICO DE 1000 ML, CON TAPON NO SUSCEPTIBLE
DE CORROSION,
72 480809 0300 /A 22100364 | MOSTAZA PREPARADA EN FRASCO DE VIDRIO O K N/A 5 13
00 PLASTICO DE 450 G+ 20 G, DE MARCA REGISTRADAY
AUTORIZADA
73 480 803 0400 NfA 22100311 SALSA DE TOMATE CATSUP BOTELLA DE PLASTICO, K NfA, 13 31
co EMPAQUE TETRABRIK O TETRAW&DGE DE 1000 G 2
100G,
ubgrupo 2B LECHES
CBI {Guadra Bdslco
Inslitucional) .
CGA {Celélcgo Aulotiza Duscripcién amp?fa_ydufql#;nda talos blenos o unldad &quipos,
Partida General de cidn Clave GUCOP $orvicios soficitades, dat consumibles Cantidad | Canlklad
Articulos) PAC qaraUp{fstioas, medida ¥ 86CosoMios minlma madma
CSMI (Caldlogo do ospecificaciones léen'cas ' asociados .
Servicios Médicos
In‘egralas)
1 4802010101 0) N/A 22100179 LECHE DESCREMADA ULTRAPASTEURIZADA. L N/A GO0 1500
ENVASE TETRABRIK DE 1000 ML,
2 480 201 0200 NIA 22100179 LECHE ENTERA DESLACTOSADA L -N/A 27 67
e10] ULTRAPASTEURIZADA ENVASE  TETRA BRIK CON
CAPACIDAD DE 1000 ML, ENVASADA Y ETIQUETADA
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
3 480 201 0300 N/A 22100076 LECHE ENTERA EN POLVO, LATA DE 1000 G K N/A, 2 4
02 : ENVASADA Y EFIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.
4 ABD 201 0303 [ 22100179 LECHE ENTERA ULTRAPASTEURIZADA TETRABRIK L NfA 3 B8
[8]0] CON CAPACIDAD DE 1000 ML, ENVASADA Y
ETIQUETADA CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD -
5 480 201 0400 NAA 22100179 LECHE ULTRAPASTEURIZADA PARCIALMENTE L NfA 867 1667
0.0} DESCREMADA TETRABRIK CON CAPACIDAD DE 1000
ML, ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD,
ubgrupo 2C JUGOS Y CONCENTRADOS
CBI {Cuadro
lns?'isclgalj'
el . Dascripcidn amplia y data'lada do los blenes o u'pos,
Paclids C(éf;jgoc{nal]é&%go N":}%fr"m Clave CUCOP e seﬁidg’s solicilados, unéc;ad coﬁuﬁ‘»?b'las Gentlidad | Cenlidsd
Arlculos) PAC c'araue{fstioas, medida ¥y accesorios minima maxima
csM) (Catalogo do aspecificacionas léen'cas asociados
Servitios Liadicos
Inlegrales)
1 480602010100 NfA 22100168 BEDIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L NA 333 833
' FRESA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK DE 500
ML
2 480602010700 MiA 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L N/A 333 a1y
MANZANA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK DE
500 ML
3 AB0BG2O10701 NfA 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE [ NfA 120 300
MANZANA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK DE
250 ML £ 50 ML
4 48060201100 NAA 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE UVA L NA 333 8313
PET DE 500 ML O ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML,
Y
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GOBILRNO DI

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médica
Coordinacion de Unldades Médlcas de Alta Espectalidad

MEXICO Dlrecelén UMAE, Hospltal de Especialldades Centro Médico Nuclonal
“ignacto Garela Téllez" en Mérida, Yucatdn
Administraclén Médica de Areas Comunas
Cepartamento do Nutrieldn y Dletdtica
5 48060203030 MfA 22100865 CONCENTRADO DE MANZANA HNO CONGELADO L N/A, 167 M7
0 PARA JUGC EN BOTELLA PAD. (POLIETILENO DE
ALTA CENSIDAD] DE 1000 ML.
6 48060203050 [z 22100065 CONCENTRADO DE PINA NO CONGELADO PARA L NfA 133 333
4] JUGO EN BOTELLA PAD. (POLIETILENO DE ALTA
DENSIDAD) DE 1000 ML
7 48060208020 N/A 22100165 | JARABE CONCENTRADO NO CONGELADO CON L N/A 67 | 167
0 FIBRA DE TAMARINDO EN BOTELLA PAD. . :
(POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML
Subgrupo 3A PANES FRESCOS
CAl {Curdro
Bésico
Inslitacional) Dastripctén amplla y datatada da 1o blenas o Y
; . ' ! ? . equpos,
Parlida C%’;ég{l‘fﬁ" A"Cl&']w Clave CUCOP sonvitios sofieitados, U"“,‘iad consumvbles | Cantidad | Cantidad
. Articwios) BAG caratleristicas, medida ¥ accosorios minima maxima
C5MI (Calélogo de especificacionss 1écnlcas aseciados
Servicios Médicos (
Integralas) ' .
1 480406120000 N/A 22100216 PAN BLANCC POR PIEZA DE 60 G EN CAJA DE K NfA 2175 5438
CARTON O PLASTICO, CUBIERTAS CON PAPEL
GLASINE PARA  EVITAR LA MODIFICACION DE
\ TEXTURA. !
2 480406210001 N/A 22100216 PAN DULCE DE PASTA FERMENTADA POR PIEZA DE K NiA 2175 5438
40 + 3 EN CAJA DE CARTOM O PLASTICO, ENVUELTAS
CON PAPEL GLASINE QUE EVITE LA MOBIFICACION
DE TEXTURA
3 48040624000 NfA 22100220 PASTEL A GRANEL 1 KILOGRAMO, ENVUELTO CON K NfA 30 75
) 8] TIRAS DE CARTON Y PAPEL.
4 480406250001 N/A 22100216 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 EVfTE tA MODIFICACION DE
TEXTURA,
Subgrupo 3B PAN INDUSTRIALIZADO
CDI {Guadro Baslco '
clnstitudonal) o - tavd st
GA (Calélogo . es¢hpeién smptia y delefleda de os bienes o equipos,
Paitid General ds Ax.g?ﬁrf:za C‘ﬂé“gp servicios soliciiados, un;c;ad consumibles Cantldad | Contidad
aica Articulos) ARG caraclorlsticas, medda | Y 8ceesorios minlma maxima
CS5MI {Cntéloga do aspetificadiones técnlcas i aseclados
Servicios #468ic0s .
[nlegrales)
1 48040613000) NAA 22100216 PAN BLANCO DE CAJA BOLSA DE POLIETILENG DE K N/A 583 1458
640+450G : {
2 480406140000 NfA 22160216 PAN BOLLCQ BOLSA DE POLIETILENG IMPERMEABLE K NfA 70 175
- | DE 450G + 50 (8 PIEZAS).
3 480406150000 N/A 22100216 PAN INTEGRAL DE CAJA EN BOLSA DE POLIETILEND K N/A 292 729
660 + 20 CON 23 REBANADAS
4 480408170000 N/A 22100216 PAN MEDIAS NOCHES BOLSA DE POLIETILENO DE K N/A 58. 146
340 G + 20 G (B PIFZAS] ACENA EN UN LUGAR )
. FRESCO Y SECO.
5 480406180001 N/A 22100341 PAN MOLIDC BOLSA DE POLIPROPILENO, CON K NfA 93 233
GRAMAJE DE 210 G, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD
Y ETIGUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE. )
6 48040620000 NfA 22100216 PAN TOSTADO DE CAJA DE 210 {14 REBANADAS), K MIA G 15
4] o
7 480 406 2800 NfA 22100266 | TORTILLA DE HARINA DE TRICO BOLSA DE K N/A 70 175
oo POLIETILENO DE 520 G + 10 G {20 PIEZAS).
NS <
3 7
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DHECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atencién Médica

. G x 2 o~
1 (’QB,.:.[L FNO Do \ Coordinaclén de Unldades Médlcas de Alta Especlalidad
]W E X }{ G @ IMSS Direcclon UM AE, Hospltal de Especlatidedes Centio Mdédico Naclonal
“lgnaclo Garcla Téllez™ en Mérlda, Yucatdn
Administracién Médica de Areas Comunes
Departamento de Nuteleidn y Dietética

8 480 406 2900 N/A, 22100266 | TORTILLA DE HARINA DE TRIGO INTEGRAL BOLSA K NiA 187 467
ot DE POLIETILENO DE 560 G + 100 G (20 PIEZAS).
Subgrupo 3C TORTILLAS DE MAIZ Y MASA
COf{Cuadro
ﬂéslf}: \ - .
Instituckinal) © Descripeln ampl . . .
. . | plia y detal'ada dalos blsnes o . aqupos,
patids | Coicatéioge AU | Glave cUCOR serviclos Soliitados, undad | consumitios | Cenidad | Cartidad
Artlculos) PAG caraclerisiicas, mag[d1 ¥ accesonios minlma méxima
csml (Calé!ogo da aspecificacionss lécnicas ! asociados
Serviclos Madicos
inleprales)
| ABO 405 0500 NIA 22100267 MASA DE MAIZ {NIXTAMALIZADA) EN BOLSAS DE K Nf#A 23 56
00 POLIETILENO DE 1000 G.
2 480 405 0600 NfA 22100267 TORTILLA DE MAJZ A GRANEL POR PESC EN GRAMOS K NiA 2250 | 8625
Q0 O EMPACADA EN BOLSA DE POLIETILENO DE100Q0 G,
* NOTA:

LAS CANTIDADES MINIMAS Y MAXIMAS ESPECIFICADAS EN EL PRESENTE ANEX(O 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 especificaclones y regulisitos de los blenes objeto del presente 'requerimiento de compra, se
encuentran debidamente descritos en el Anexo "Cédulas de Descripceidn de Artlculo®, 1.os bienes deberan

entregarse a entera satisfaccién del Instituto,

b} En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacién y ef resultado minimo que
debe obtenerse al efecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones
solicitadlas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacién serd elaborada por el

Area Técnlca.
No aplica

En el caso de [nsumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberdn entregarse
dentro del plaze que ésta establezca y serdn con cargo al proveedor, lo cual estara previsto en la
convocatoria del procedimiento de contratacién.

No aplica

¢} En aquellos casos en que el Area Requirente modiifique la especificaclén técnica de algtin bien que no se
encuentre regutado por el Compendio Naclonal de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de
Salubridad General, el Cuadro Bésico y Catélogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisidn
interinstitucional del Cuadro Bésico y Catéfogo de Insumos del Sector Salud v ef CBI respecto de las
especificaciones estipuladas para ese mismo blen en el ejercicle anterior, deberd acompafar a su
requisiclon, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre
participaclén, concurrencia y competencla econdimica.

No aplica

d) En aquellos casos en gue el Area Requlrente, modifique las especificaciones técnicas de un blen
respecto de las estipuladas en el ejercicio anterlor, deberd presentar un dictamen en el que justifique que
los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no [fmitan de ninguna forma la ilbre
participacion, concurrencia y competencia econdmica; dichos cambios deberan ser validados durante la
etapa de la investigacién de mercado con objeto de que los camblos efectuados no limiten [a libre

,—}'.u/
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médica

4 G OB;!']:' RNO DI @ Coordinaclédn de Unldadaes Médleas de Alta Especialidad
AT (G 0 INSE Direcclén UM.AE. Hospital de Especlalidades Centro #édlco Maclonal
) ) "lgnaclo Garcfa Féllez” en Mérlda, Yucatén

Administracién Médica de Areas Comunes
Departamento de Nuttlclén y ODlotética

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

No aplica

g) Norimas: Oficial Mexicana, Estdndar (antes Mexicana), Internaciohal, de Referencia o Especificacién
Técnica, que resuite aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo sefalado
en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES v, en su caso, el Reglstro Sanitario correspondiente,

© GONCEPTO™. | 7 DESCRIPCION = . | * NOM/NMX/CRITERIO | = DOCUMENTO DE

COMPROBACION

Acta de  verificacién
sanitarla, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacidn, ¢
la . autoriv. .d
correspondiente, deberd
INSTALACIONES Y BUENAS presentar la Gltirna acta
PRACTICAS DE HIGIENE EN EL NOM-251-55A1-2009 de verificacién reailzada

MANEJO DE LOS ALIMENTOS. y copla simple del Uitiro
' ‘ escrito de peticidéh de

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

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

PREENVASADQS. INFORMACION lo establecldo en la NOM
COMERCIAL Y SANITARIA

Certificado tipo
Inspeccién federal TIF

Para el grupo 1E: Carta
compromiso de que{ H
prociuctos ofertados
cumplen con lo
establecido en la NOM

Acta de  verificacién
1A Carnes rojas : CONTAR CON CERTIFICACION | sanitaria, en caso de no
18 Carnes blancas N CARNES FRESCAS TIPC INSPECCION FEDERAL h'aper sldo .oth?to de
1€ Embutidos : TIF visita de verlficacién por ‘
1G. Pescado ‘ fa autoridad
' correspondlente, deberd
presentar la Ultima acta
de verificacldn realizada
y copla slimple del Uitimo
escrfto de peticidon de
vislta de verificacion, con
el  documento  que
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. GOBIERNO DE &

MEXICO | 334

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA!

Unidad de Atenclén Médic:

Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Especialidac

Direcetén UM AE, Hospital de Especlalldades Centre Médico Naclona
"lgnacto Garcfa Téllez* en Mérida, Yucatar

Administraclén Mddiea de Areas Comune:

Depattamento da Nutrleldn y Dletétice

* CONCEPTO .

“DESCRIPCION . .

. NOM/ NMX/ CRITERIO - -

- DOCUMENTODE.
 'COMPROBACION". -

 NOM-0SI-SCEI/SSAI2010  ingress ante la

comprugbhe que  se

autoridad sanitaria

PRODUCTOS DE LA PESCA

Acta de verificacidn
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
vislta de verificaclén por
ia autoridad
correspondlente, deberd
presentar la ditima acta
de verificacién reallzada
¥ copla simple det Ultimo
escrito - de peticién de
vislta de verificacidn, con
el  documento que
compruebe cue  se
ingresé ante la
autoridad sanitaria

NOM-242-S5A1-2009
NOM-251-55A1-2009

PRODUCTOS EMBUTIDOS

Acta de veriflcaclén
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacién por
la autoridad
correspondlente, deberd
presentar la Gtima acta
de verificacién realizada
y copia simple del ditimo
escrito de peticlén de
visita de verificacion, con
el  documento  que
compruebe que se
ingresd ante ia
autoridad sanitaria

NOM-213-55A1-2018
NOM-251-SSAT1-2009

Calle 34 Na, 439, por calie A1, Ex Togranes ol Fénix Gol X fl)lsuhl ttuntedple de tdeddn, C.0. 9150, 4n of Estade de Yucatdn.
Tel, (999) H26.5656 rxl [GEPLN
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DIREGCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médica

Cacrdinacldn de Unidades Médicas de Alta Especfalidad

. Dlreecién UM.AE, Hospltal de Especlalidades Centro Médico Naclonal
“lynaclo Garefa Téllexr” en Mérlda, Yucatdn

Adminlstracién Médica de Areas Comunes

Departamento de Nulricldn y Dietética

~ CONGEPTO

©DESCRIPCION ™~ “* | NOM/NMX/ CRITERIO

DOCUMENTO DE.
" COMPROBACION

3C. Tortillas de malz y
imasa

MASAY TORTILLA

Acta de  verificacion
sanitaria, enn caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacién por
la autoriclad
correspondiente, deberd
presentar fa Ultima acta
ce verificacién realizada
y copla simple del dltimo
escrito de peticion de
visita de verificacién, con
el  documento que
compruebe  que ( ®
Ingresé ante @
autoricad sanitarla

NOM-187-SSAV/SCFI-2002
MNOM-251-S5A1-2009

10, Huevo ‘

HUEVO DE GALLINA

‘[Acta  de  verificacidn
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verlficacién por
la ‘- autoridad
correspondiente, deberd
presentar la Ultima acta
de verificaclon realizada
y capta slimple del Uttimo
escrito de peticién de
visita de verlficacion, con
el documento  que
compruebe que  se
Ingresd ante la
autoridad sanitaria

NOM-159-55A1-2016
NOM-251-35A1-2009

1C. Derivados ldcteos

2B. Leches

Acta de  verificacion
sanftaria, en caso de no
haber sido objeto( )
visita de verlficacién por
ta autoridad
correspondiente, deberd

LECHE Y DERIVADOS LACTEOS

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

presentar la Uttima acta
de verlficacién realizada
y copla simple del ltimo
escrito de peticidn de
visita de verificaclén, con
el docurmento que
compruebe  que  se
ingresd ante la
autoridad sanitaria

Tal, {399) 926-5650 Ext, 61304
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Y GOBIERNO DE J

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médica

Coordinacién de Unidades Médlicas de Alta Especlalldad

Direccidn UMAE, Hospltal de Especialldades Centro Médico Naclonal

E }{ K C 0 IMSS “tgnaclo Garcla Téliez® en Mérida, Yucatén
: Administraclén Médlca de Areas Comunes
Dapartamento de Nutricién y Dletétlca
 CONGEPTO .. .| . . - DESCRIPCION - i [ . NOM/NMX/CRITERIO, :'DOCUMENTO DE -
Acta de  wverificacién
sanitaria, en caso de no
Los productos deberan cumplir 3@,5? d;i\?grif.fzgi?éz cj:;
con los criterlos cle calidad que ia ":utorlc?ad
. se Indican en el Cuadro Bésico correspondient; deboré
1F. Frutas y vegetales : cle A':?entof' q’us; s?wp Ee?(‘? presentar la Olti;na acta
FRUTAS Y VEGETALES consultar en la pagna o | de verlficacion realizadia

IMSS, en la
CUADROS BASICOS, renglén
ALIMENTOS,

NOM-251-85A1-2009

¥ copia simple del Gltimo
escrito de peticidn de
visita de verificacidén, con
el documentc  que
comptuebe que  se
ingresd ante la
autoridad sanitaria

2A. Abarrotes

ABARROTES EN GENERAL

NOM-0S51-SCFI/SSAT-2010
NOM-251-S5A1-2009

Acta de verlficaclén
sanitaria, en caso de no
haber sido objete de
visita de verificacion por
la autoridaci
correspondiente, deberé
presentar la Gitima acta
de verlficacién realizada
y copla simple del Gltimo
escrito de’ peticién de
visita de verificacidn, con
el documento  que
compruebe que  se
ingresd ante la
autoridad sanitaria

2C. Jugosy
cohcentrados de frutas

IUGOS PREENVASADOS

NOM-173-5CFI-2009
NOM-251-55A1-2009
NOM-051-SCFI/S5A1-2010

‘|haber sido objeto de

Acta de  verificacién
sanitaria, en caso de ng

visita de verificaciéon por
la autoridad
correspondiente, deberd
presentar la Gltima acta
de verificacién realizada
y copla simple del dltimo
escrito de petlclén de
visita de verificacién, con|.
el documento  que
compritebe que  se
ingresd ante la
autoridad sanitaria

Calle 34 Mo, 439, pat calie 41, EX Yorranos o Fdadx Col, [dh (r'h], ttunleiplo i MGrida, G0, 99150, on of Eslacle de Yacatdn.
Tel ($09) 9255656 Ext. 61394,
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GOBIERNO DI

P MEXICO | 3%

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médlea

Coordlnaclén de Unidades Médicas de Alta Espaclatidad

Direcclén UMALE, Hospital de €specialidades Centro Médico Naclonal
"ignaclo Gorcla Téllez® an Mérida, Yucatdn

Administraclén Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutriclén y Dletétlca

' CONCEPTO

. DESCRIPGION'

‘NOM/ NMX/ CRITERIO

“DOCUMENTO DE
“COMPROBACION

3A Pan fresco

PAN FRESCO

Acta de  verificacién
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacién por
la autoridad
correspondiente, deberd
presentar la dlthma acta
de verificacidn realizada
y copia simple del Ultimo
escifto de peticidn de
visita de verificaclén, con
el documento que
compruebe  due ( )
Ingresé ante @
autoridad sanitaria

NOM-251-55A]1-2009

3B. Pan industrializado

PAN INDUSTRIALIZADO

Acta de wverlficacidn
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verlficacion por
la auteridad
correspondiente, deberd
NOM-051-SCFI/SSA1-2010 ﬁresen_tar la ditima acta
NOM-251-5SA1-2009 de verlﬂfzaclén rea’liz‘ada
y copla simple del dltime
ascrito de peticién de
visita de verificacion, con
el documento Cue
compruebe que  se
ingresé ante la
autoridad sanitaria

Area Requirente y Técnica

L.N Lma.gx

Unfle 346 Ho, 439, por ealle 41, Ex Totranos of Idnix Gol. indus(edal, Hunlelpla de Madda, Ci. 9780, on of Ectade de Yucatdin,
Tol (9‘39) Q265656 1 xi 61394
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DIRECCION DE PRESTAGIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica
Coordinaclén deg Unldades Médicas de Alta Especlalldad

3 E
G OB.’-! ERNO DE Dirgcclén UMAE Hospltal de Especlatidades Centro Médico Naclonal
“lgnaclo Garcla Téllez" en Mérlda, Yucatén

MEXICO IMSS Adminlstraclon mMédica de Areas Comunegs

Departamento do Nutsiclén y Dietdtca

Mérida, Yucatan, a 29 mayo de 2024
Términos y condiciones
incluirdn lo gue se sefiala a continuacion, en el orden que se indica, segun sea el caso:

a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupttestal al que corresponcda.

Grupo Subgrupo Vigencia
1A Carnes Rojas Del 01 septiembre al 31 do diclembre de 2024
1B. Carnes Blancas . Del 01 novlembre al 31 de diciembre de 2024
1C. Derivados lacteos Del 16 de septlembre al 31 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 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 diclembre 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 agoste al 31 de diclembre de 2024
3 | 3B. Panindustrializado Del 16 de septiembre al 31 de diciembre de 2024
3C, Tortillas de malzy masa . Del 16 agosto al 31 de diciembre de 2024

b} Plazo de entrega del blen, arrendamiento o serviclo, Indlcando en su caso, el calendario con programa y
condiciones de entregas gue corresponda,
Los bienes deberdn ser entregados en el drea de almacén de viveres del Departamento de Nutricién y

Dietética, ubicado en la Calle 41 x 34 439 EX terrenos el Fénlx, en la Ciudad de Mérida, Yucatan, de
conformidad con lo solicitado en la orden de compra de acuerdo a los sigulentes horarios:

Subgrupo Descripeidn Horarlo
1A Carnes rojas
8 Carnes blancas De Lunes a Domingo-y dfas festivos
1 Frutas y vegetales De &:00 a.m. a 7:30 a.m.
1G Pescados
¢ Derivados licteos De Lunes a Domingo y dias festivos
1D Huevos | De 8:00 am, a 10:00 a.m
1€ Embutidos A e AR el
. Martes, Viernes y dfas festivos
. 2A Abarrotes De 8:00 a.m. a 10:00 amn.
. . De Lunes a Domingo y dfas festivos
2B Leche fluida ultrapasteurizada De 8:00 am. a 10:00 a.m,
. ' i De Lunes a Domingo y dias festivos
2C Jugos y concentrados de frutas De 8:00 a.m. 2 10:00 am.
24 . De Lunes a Domingo y dfas festivos
Panes frescos Desayunos y comidas; de 6:00 aJm, a 6:30
arm.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MéDICAS
Unidad de Atencldn Médica
Coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Especlalidad

GOBILERNC DL Direcclén LMA E. Hospital de Especlalldades Centro Médlco Nacional
“Igneclo Garcla Téllez" en Mérlda, Yucatdn

MEXICO , INASS
Administraclén Médica de Areas Comunes

Departamanto de Nutilcién y Distética

i
2
2o

&

Cenas: de 12:30 pm a 13:30 pm.
De Lunes a Dorningo vy dlas festivos

38 Panes industrializados y tortlilas de harina De 8:00 am, a 10:00 aum.
De Lunes a Domingo y dfas festivos
3¢ Tortillas de malzy masa De 02:00 a.m. a 10:00 a.m.

Los proveedores deberdn contar con un establecimiento en la ciudad de Mérida o su zona metropolitana,
con linea telefénica fija y personal parala atencic’m cle los contratos,

Para la solicitud de bienes (alimentos y beb[cias), el Departamento de Nutriclén y Dietética entregard
Ordenes de Compra, por clavefsubgrupo de alimentos, en original v copla, estas serdn emitidas con una
anticipacion de 3 (tres) dfas naturales.

Las érelenes de compra podran ser transmitida via correo electrdnico o cualquier otre medio convenido por

el Departamento de Nutricién y Dietética, ef proveedor se obliga a conflrmar su recepcidn acusando de
recibido por la misma vie a mas tardar el dfa habil siguiente a aquél en que se reciba dicha orden por parte {
del Departamento de Nutricién y Dietética, fecha a partir de la cual, empezard a computarse el plazo de :
entrega. Si el proveedor no confirma la recepcién de la orden, el plazo de entrega empezara a
contahilizarse a partir del dia habil stguiente a la fecha de transmisldn por parte del Instituto seguin conste

en la notificacién de entrega que proporcione ef medio utifizado por el Instituto.

El Departamento de Nutricién y Dietética podra sollcitar Ja entrega extraordinaria de bienes (alimentos v
bebidas) mediante una solicitud que serd emitida con una antic:pacién de 1 (un) dia natural, esta podré ser

via telefénica o por correo electrénico,

Para las solicitudes extraordinarias, el Departamento de Nutriclén establecerd la fecha ce entrega de los
bienes,

El Departarento de Nutricion y Dietetica podré realizar cancefaciones de productos solicitados én caso
necesat|o, esta podrd ser via telefénica o por correo electréiico con una anticipacion de 1{un) dfa natural.

El proveedor gue resulte ganador en el proceso de licitacian deberd entregar al inlclo del contrate, la
relacidn del personal que realizard la entrega y distribucion de fos bienes que contenga: Nembre completo,
debiendo indicar por escrito la descripeién del tipo y caracteristicas de los unifarmes que utilizerad para su
realizacién, ¥ que se obliga a que su personal porte el uniforme y gafete de su empresa, dentro de las
instalaciones del Instituto. La relacidn debera actualizarse de manera mensual (

Los bienes deberén ser transportados en vehlculos cerrados maodelo 2014 o més reciente, d|ser’|ados e
identificados para uso exclusivo de transporte de alimentos,

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

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

Todos los procedimientos de manipulacion durante el transporte, dében ser de tal haturaleza gue lmpidan
la contaminacion del producto. Si se utiliza hielo en contacto con el producto, éste debe ser apto para
consumeo humano. Los vehfculos que cuentan con sistema de refrigeracion, deben ser sometidos a revisién
periddica del equipo con el fin de gue su funciohamiento garantice qgue las temperaturas requerldas para
[a buena conservacion de los productos, sean las adecuadas, deben contar con indicadores v registradores

de temnperatura. .

Los vehlculos mediante los cuales los proveedores suministren los alimentos objeto de la presente
licitacion deberén ser utilizados para el transporte por subgrupo, por lo que no se permitiré llevar en un
mismo vehiculo alimentos de diferentes subgrupos, con excepcion de los subgrupos 14,18, 1C, 1D, ¥ 1E que e
sl pueden ser transportados en el mismo vehfculo, y los subgrupos 24, 2B y 2C y 5A que Igualmente pueden
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DIRECGION DE PRESTAGIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médica

- - 5 Coordinaclén de Unidades Médicas de Altn Especlalldad
GOB}ERNO DE E&‘@ i . Direccién UM.A.E, Hospltal de Especlalidades Centre Médico Naclonal
M E 2{ I C @ I : *lgnaclo Garcla Téllez™ en Mérids, Yucatdn
Adminlstraclén Médica de Areas Comunes

Dapaitamento de Nulrlcl}ﬂn v Dietética

ser transportados en un mismo vehiculo y los subgrupos 3A, 3B y 3C que también pueden ser
transportados en un mistmo vehiculo, No se perrnite mezclar alimentos entre los grupos 1, 2y 3 en el
proceso de transportacion, Los subgrupos TF vy 1G se deben transportar siempre de manera individual e

independiente,

Los grupos 1A, 18, 1C, 1E, 1G, 4A y 4B deben ser transportados en vehlculos con sistemna de refrigeracién para
garantizar su conservaclon

Para los bienes de los subgrupos 14,18, 4Ay 4B el proveedor deberd entregar al Iniclo de la vigencia de su
contrato, una nevera o congeladora nueva {segln o Indicue el responsable del drea de almacén de
viveres), de acuerdo al volumen de entrega, por cada subgrupo adjudicado, en comodate, a fin de
garantizar las condiciones para ia conservacién de los alhimentos. Dicho equipo serd devuelto al término de
la vigencia del contratoe. Los equipos deben de contar con termdmetro integrado para vigilar la adecuada

cohsetvacion de fos alimentos.

Para los grupos 1C, 1E, 1F el proveedor deberd entregar al inlcio de fa vigéncia de su contrato, nevera(s)
frigorrﬁca(s} nueva(s), de acuerdo al volurmen de entrega, por cada subgrupo adjudicado, en comodato, la
que sera devuelta al térming de la vigencia del contrate, Los equipos deben de contar con cerraclura y con
termodrmetro integrado para vigllar la adecuada conservacion de los alimentos

Para los bienes del grupo 2A, el proveedor debera entregar al Inicio de la vigencia de su contrato, un tector
de cédigo de barras inaldmbrico que incluya programa de Inventario para su Instalacién en equipo de
cérnputo del almacén de viveres, en comodato, mismo due serd devuelto al término de Ja vigencla del

) contrato.

El proveeclor realizard los mantenimientos preventivos y correctivos que requieran la(s] nevera(s)
frigoriticals) y/o congeladoral(s) para almacenaje ¥ conservacién dadas en comodato sin costo alguno para
el Instituto y sin afectar el suministro de viveres que requiera el Departamento de Nutricién y Dietética.
Deberd entregar calendario de fechas programadas para mantenimientos preventivos, ‘

En caso de averla del equipo de refrigeracidn proporcionado, se comunleard al proveedor via telefénica o
correo electrénico al proveedor quien deberd reparar yfo canjear dicho equipo por uno en dptimas
condiciones en un plazo no mayor a 48 hrs, para garantlzar la buena conservacién de sus productos.

El proveedor se obllga a responder par su cuenta y rlesgo de tos dafios y/o perjuicios que resulten por falta
de mantenimiénto y/o reposicién de los equipos de refrigeraclén en resguardo,

Durante la entrega vy recepcion, los bienes estardn sujetos a la inspeccién de las caracterfsticas
flslcoqu[mlcas de los alimentos para su entrega establecidas en la tabla “"Lineamiento para la seleccidn y
recepeién de alimantos” a revisar que se entreguen conforme con la marca (s) ofertada (s), presentacion y

criterios de calidad que se indican

“Lmeamlento para la selecclon y recepcién de allmentos"

“Alimento ] Atibutos “Reclblf - RS RS . Rechazar
Coior Umforme Anormal
Olor Caracteristico Con olores extrafios. Contaminado con
’ hongos en productos que no fueron
_ Inoculados
Textura Bordes limpios y enteros Con mohos o particulas extrafias

Procedencla Elaborado a base de leche | Que no sea de leche pasteurizada, sin
pasteurizada y en su | especlficar fecha de caducidad o
empaque original al alto | vencida '

vacio. Fecha de caducidad

Quesos frescos o
quese madurados
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DIREGCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médica
Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Especlalidad

Direcclén UM.A.E, Hospltal de Espoclolidades Centro Médico Naclonsl

GOB} ERNO DX
“Ignaclo Garcla Téllex® en Métlda, Yucatdn

MEXICO
Adminlstracldn dMédica de Atess Comunos
Papartamento de Hutricidn v Dletdtica
vigente
Caracterlstico Anormal
o Clor Caracteristico Rancio
s Apariencla Sin particulas extraiias Con particulas extraiias o moho
g Ternperatura Maximo 4°C Amasde 4°C
5 Procedencia - | Elaborado a base de leche. | No ser de leche pasteurizada, sin
> Fecha de caducidad | especificar fecha de caducidad en fa
vigente envoltura o estar vencida
Color Caracterlstico No caracteristico
Olor Caracter(stico Mal olor
@ Apariencia Recibirse en estado | Aquellos  que  presenten  mohos,
2 éptimo  de  maduracién, | materia extrafia, decolaracién,
5 revisar escala de | magutladuras o mal olor
; maduracion, estacidn de
0 afio, considerar fecha para ‘
g sy consumo y manglarse {
o con culdado para evitar su
magullamiento
Temperatura Maxiimo 4° C Amdsde 4°C
Color Caracterfstico. Res rojo | No caracterfstico. Verdosa o café
brillante, cordefo  rojo, | obscure, descolorida en el  tejido
cerdo Tosa palido, grasa de | elastico
a origen animal blanca o
5 ligeramente amarilia
= Textura Firme, elastica y | Superficie viscosa pegajosa o con lama
b figeramente hdmeda
;% Temperatura [ Maximo de 4° C. Fechade | Fecha de caducidad vigente. Sin
§) caclucidad vigente. | etiqueta de marca correspondiente
Etiguetado, marca Y
gramaje
Olor Caracteristico Mal olor
Caracterfstico  [blanco o | Care verdosa o amoratado con restos
rosada), sin decoloracién o | de visceras y hiel
ligeramente rosado
Textura Firme, hiimeda Pegajosas bajo las alas, carne blanda,
con canutos y/o pegajosa bajo las afas o {
@ la plel :
Z Qlor Caracteristico Anormal, putrefacto o rancio
Ternperatura Refrigerados: 4° C Refrigerados a méas de 4° C
Entrega Empaques [ntegros, en | Empagues con rasgaduras
bolsas . de pldstico sin
rebasar mas de 5 kilos
" Caracter/fstico y sin | Color no caracterfstico ¥y cuando las
B vesfeula biliar vesicula biflar se ha desgarrado en el
e.2 entorne de la carne, restos de
383 excremento
2 3 Textura Firme, hlimeda Suave
= Olor Caracter(stico Desagradable
Apariencia Frescas Congelados
O w Agallas hitmedas de color | Agailas secas, grises o verdosas, ojos <
2o rojo brillante, ojos saltones, | secos con bordes rojos, opacos ¥ e
o limpios, transparentes, | hundidos

X

>\f
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DIREGCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencldn tdddica

Coordinaclén de Unidades Médlcas de Alta Espacialldad

Blraccion UMAE, Hospltal de Especlalidades Centro Médico Nacional

GOB} ERNO DE
“lgnacio Garcia Téllez" en Mérlda, Yucatdn

MEXICO
Administraclén Médlea de Areas Comumnes
Departarnento da Nutricldn y Dietética
brillantes y cristalinos
Textura Carne y estdmago firme, | Carne flacida
' eldstica sin presencia de
quernaduras en el
ostémago. Al optlmir la
carne no guedan
marcados los dedos
Clor | ‘Caracteristico, llgero Agrio o amoniacal, putrefacto
Temperatura Refrigerados: Maxima 0° C, | Refrigerados a mdas de 4°C,
que garantice su | Congelados que cumpla la
conservacion temperatura ¥y que presente signos de
Congelados : en bolsas de | descongelacién
polietileno a menos de 18°
C y sin signos de
descongelacidn
Color Agallas rojo brillante Gris o verde en agallas
Caracterfstico No caracteristico
" Textura Firme Viscosa
S Olor Caracterfstico Putrefacto o amoriiaco
3 Apariencia . Brlllante Mate
§ Vitalidad Conchas cerradas o que se | Conchas abiertas, que no cierran al
_ (productos abreny clerran al contacte | tacto
. vivos)
Caracteristico Color no caracteristico , verdoso
B Textura Firme No caracterlstico
o Olor: Caracteristico al marisco Flacida
g Aparlencia Articutaclones firmes Putrefacto o amonlacal articulaclones
2 con pérdida de tensidn y contraccion,
U sin brillo, con manchas obscuras entre
las articulaciones
g o Temperatura Menos de 18° C Con signos de descongelacién
g w & 8 Entrega En recipientes y envolturas | Envoltura con rasgaduras
= 5 fntegras y limplas, fechado
<0 e identificado
Secos Empague en buen estado, | Empaque  petforado, roto o con
limplo e Integro, sin | presencia de moho, restos de insectos
sefjales de Insectos, | o huevectllos, rancldez y decoloracion,
:;Jter:;;glrllos fz?ch‘a mategg Vencimlento de fecha de caducidad,
caducidad. latas golpeadas
i Enlatados Latas en buen estado, sin | Latas abolladas, oxidadas o)
% oxidacion, abombamiento | enmohecidas,  con derrames o
E o abolladuras, producto de | escurrimiento, abombadas o picadas.
_:(é’ marca reconacida. Conservas caseras, Caducidad vencida,
Fechas de  caducidad
vigente.
Granos v | Empaque en buen estado, | Presenten agujercs, roto o con
harinas limpio e Integro, sin | presencia de moho, restos de insectos
sefiales de insectos, | o huevecillos, rasgaduras o imordeduras
huevecillos ©  materia [ en los envases, que evidencien el
extrafia. cantacto con insectos o roedores.

r/L ' cp o 3T
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DIREGCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad da Atenclén Médica
Coordinacién de Unldades Mddicas de Alta Especlalldad

GOB} ERNO DE | ‘_',)\ Direccldn LM A€, Hosplta) de Especialidades Centeo Médico Naclenal
W.ﬁ E j{ I C 0 ? IMS{) “tgnaclo Garcla Téllez" en Mérlda, Yucatdn
: Admindstraclén Médlca do Areas Comunes

Degpartamento do Nutieldn y Dletética

Panes, galletas { Envases limpios en buen Que presenten mohos y coloracién no
y tortillas estado, propia del producto.’

Sin etiqueta, infermacidon v sin fecha
de caducidad,

Huevo Limplo, con  cascarén | Cascaron quebrado o manchado con
entero, sin fisuras, peso | excremento o sangre.

mayor cle Sho Y (‘:émara cle Fecha de caducidad vencida
aire pequefia, cajas secas y
limpias, caducidad vigente

Pasteurizaclon | Pasteurizacla con fecha de | Sln pasteurizar sin fecha de caclucidac

caducidact vigente, o wvencida con  escurrimiento  y
Q abombada.
L
g Entrega En recipientes o envases | Envases sucios o en mal estado
_eriginales en buen estado. (
Olor Caractetr[stico fresco Mal olor
Qo Empaque Empaque integroy limplo | Empaque perforado, roto, vencimiento
q c?g o _ de fecha de caducidad
Yvown
40”5 g Entrega En recipientes o envases | Envases sucios ¢ en mal estado
o originales en buen estado, '

El personal responsable de la entrega de los bienes en la Unidad Médica de Alta Especiaildad deberd
contar con gafete de identificacidn con fotografia y uniforme de la ernpresa,

El Departamento de Nutricidn y Dietética- podra solicltar el canje de cualguiera de los productos al
proveedor, por no entregar la marca ofertada, o bien no cumplan con Jas normas de recepcién, o presenten
defectos de calidad, hasta 48 (cuarenta y ocho) horas despuéds de la recepcién. Para el subgrupo 2A
Abarrotes el perfodo serd de 20 {veinte) dias nattirales, cuando se compruebe que por fa naturaleza propta -
del alirmento, y no obstante, haber sido mantenido conforme a [as condiciones adecuadas de temperatura,
éste sufra alteraciones flslco-gufrnicas. Para el subgrupo 3A Pan fresco, su devolucion serd de manera.

infnediata a la recepcion.

El periodo minimo de caducldad de los allmentos a entregar debe ser de acuerdo a la sigulente tabla:
Grupo Subgrupo Periodo minlmo de caducidad (
1A Carnes rojas Se evallan las caracteristicas fisicocguimicas
1B Carnes blancas al moimento de recibir
1C Derivados lacteos 10 dfas
1 10 Huevo - 15 dias
1E Embutidos 15 clfas
Se evallan las caracter(sticas fisicoquimlcas
1F Frutas y Vegetales al momento de recibir
1G Pescado Se evaldan las caracterfsticas fisicogqulimicas
5 2A Abarrotes 2 Imeses
] 28 Leche fluida ultrapasteurizada 2 meses
2C Jugos y concentrados de frutas 3 meses
<A Pan fresco Se evallian las caracterfsticas flslcoquimicas
3 : al momento de recibir
3B Pan industriallzaclo 10 dfas y
Se evallan las caracteristicas fislcoquimicas
3C Tortillas de malz al momento de recibir <\

-
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DIRECCIGON DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad da Atenclén Médlca

Coordinacion de Unldades Médleas de Alta Especlalidad

Y 2 o
GOB}DRNO DL “)ﬂ Direcclén UM.AE. Hospltal de Especlalldades Centro Médico Naclonal
M }E: X B: c 0 'MSS “lgnacto Garcla Téllez" en Méride, Yucatdn

. Admintstraclén Médlca de Araas Comunes
. Dépaitarnento da Nutriclén y Dietética
4 4A Helado . 10 dfas
48 Hielo 2 meseas

El personal asignado al drea de almacén serd el encargado de verlficar la recepcidn de los viveres o gquien
asi designe la Jefatura del Departamento de Nutricién y Dietética.

Los alimentos que sean entregados y distribuiclos en rebanadas o que por el gramaje reqiterido no puedan
ser entregados en suU envase primatio, €l proveedor deberd Identificar los envases de los alimentos en fo

individual seguin la presentacidn con 10s siguientes datos:

a) Marca Comercial

b) Nombre Genérico y Especifico

c) Fecha de Fabricacion y Caducidad
d} Fecha de rebanado o corte

8) Peso Neto

El proveedor deberd entregar y distribuir los alimentos en cajas para estlba, de pldstico, recipientes o
envases especlales, estos productos serdn biodegradables, conforme a la fraccion Vi del art. 1 de la Ley
General de Equilibrio y Proteccion al Ambiente, conforme a las caracteristicas de la clave/grupo de
alimentos, o producto en condlciones adecuadas de higiene y presentacién, como lo indica el Cuadro

Béasico Institucional de Alimentos,

El Departamento de Nutricién y Dietétlca devolverd los alimentos que entrégue y distribuya el proveedor
cuando se encuentre en los sigulentes supuestos: '

No redinan los criterlos de calldad establecidos en el Cuadro bésico de Alimentos.

No cumplan con ef lineamiento de "Caracteristicas fisicoquiricas de los alimentos para su recepcién
o seleccién”

+ Mo sean de las marcas ofertadas por el proveedor en su propuesta técnica.

Sea mayor la cantidad entregada que la solicitada. (El excedente no se reclblra),

Tratdndose de frutas y vegetales, no se recibirdn acuellos que por el transporte o manejo hayan
sufriclo aplastamiento o alteracién fisica.

s No se encuentren incluidos en la erden de compra.

e Cuando se cuente con aviso de cancelacién y/o modificacién

Los alimentos no recibldos y devueltos por rechazo, deberdn ser camblados por nuevos bienes en un plazo
maximo de 2 horas a partir del reporte. En el supuesto de que ef licitante adjudicaclo no retire los productos
en el plazo convenido, el Instituto podrd destrulr o desechar los alimentos ¥ en ¢ohsecuencia no serdn

pagados por el Instltuto

Todos los gastos que se generen con motivo del canje o devoluclén, correrdn por cuenta del proveedor,
previa notificacién del IMSS. .

£l proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios gue por inobservancla
o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, en la entrega y distribucién de los
hiehes en las condiciones precisadas {defectos de calidad, marcas distintas de las ofertadas, vicios ocultos,
etc. : :

En caso de gue por causas Imputables a una situacién de Inestabilictad del mercade de alimentos, a
accidentes meteorolégicos o a contingencias fitosanitarlas, por los cuales el proveedor no pueda entregar
las marcas ofertadas, éste deberd presentar un escrito donde sustente el motlvo de la Inconsistencla y las
rmarcas por las cuales se sustituyen, las cuales deben ser de igual o mayor caildad a las marcas asignadas, la
aceptacién del producto serd a satisfaccién de los Departamentos de nutricién,

Ao _,
R
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclién Médlca

g Coordinacién de Unldedes Médicas de Alta Especlatidad
i / ' Dlreceién UM AE. Hospltal de Especlalidades Centro Médico Naclonal
' "lgnaclo Gurcla Téllez" en Mérlda, Yucatén
Administracién Médles do Areas Comunes

Depattamento de Nutrfcldn v Oletétlca

GORIERNOC DE '

MEXICO

¢) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del RLAASSP,

La licitacién contempla una sola fuente de abastecimiento por cada subgrupo del requerimiento solicitado
por el Departamento de Nutricion y Dietétlca.

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

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

El tipo de evaluacién a requerir por esta UMAE Yucatan serd la binaria, debido a due deberan entregar en
fas propuestas productos que cumnplan con la descripclén del cuadro bésico,

d) Licenclas, permisos, registros, certificados o autorizaclones dque debe cumplir o aplicarse al bien o (
serviclo a contratar, : )

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
: »  Copia simple de la constancia expedida al establecirmlento o rastro

del origen de las carnes con certificacién Tipo Inspeccién Federal
(TIF) en la cual se acredite que fa actividad certificada del rastio es
para el sacrificio, corte y deshuese de bovinoe, porcino y pollo,
respectivamente.

o Copla del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente,

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

* Acta de verificacién sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacién por la autoridad correspondiente, deberd
presentar fa Gltima acta de verificacién realizada y copia simple del
tltimo escrito de peticién de visita de verificacién, con el documento
que compruebe que se Ingresd ante la awutoridad sanitaria.
(Fundamento articulo 255 fraccién V del Reglamento de Control

Sanitario de Productos y Servicios)
1 1A. Carnes Rojas = Comprobante de domicilio: copia del recibo domiciliaric con una (
1B. Carnes Blancas fecha no mayor a 3 meses o blen copla del contrato de

arrendamiento vigente.
. »  Copia del recibd de telefonfa focal {que también puede servir como
comprobante de domicilio) con una fecha no mayor a 3 meses,

* Resultados de los andlisis microblolégicos vy fisicoguimicos de los
productos de alto rlesgo {uno representativo de cada subgrupo y por
especle), todos estos deberdn ser realizados dentro de los tres
Gitimos meses previos a la fecha del acto de prestacién de
propuestas y dichos andlisis deberan ser emitidos por laboratorio(s)
acreditado(s) por un programa o control de aseguramiento de
calidad ernitido por un organismo externo facultado para este fin,
anexando copla simple de ls acreditacién vigente de dicho

laboratorio, :
«  De conformidad con lo establecide en la NOM-251-55A-2009,
" numeral 512, como parte de la propuesta técnica, el proveedor ]

deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal %
asignado para la_entrega vy distribuclén que incluirdan: Exudado -
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atencién Médica

Caordlnacldn de Unldades Médicas de Alta Especlalldad

Direcclén U.M.AE. Hospltal de Especlalidades Ceniro Médico Naclonal
Flgnacio Garcla Téllez™ en Méride, Yucatdn

Admlnlstracién Médlco do Areas Comunas

Departamento de Nutriclén y Dletética

GOBIERNO DE

MEXICO

Grupo Subgrupo | Documentos a presentar
Farfngeo, Reacciones Febriles v Lecho Ungleal. Dichos andlisis

deberan ser realizados dentro de los tres Ultimos meses previos a la
facha del acto de presentacion de propuestas, practicados por
laboratorio{s] acreditacdo{s) por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitide por un organismo externo
facultado para este fin, anexande copla simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios perteneclentes al sector
salud.

+ Descripcion amplia y detallada de los blenes ofertados, curnpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Requerimiento,

¢« Relacion de cada uno de sus vehiculos, gue acredite contar con el
minimo de vehlculos dependiende de los subgrupos en gue
participe v que cada vehlculo sea modelo 2014 o maés reciente, los
cuales deberan ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, nimero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas vio del
contrato de arrendamiento de transporte,

s Copia de la factura det equipo de refrigeracién del vehicuto,

Fotagraffas claras de cada uno de los vehiculos y de los equipos de

refrigeracién o Thermoking. Destinado para el trasporte de los

blenes

s, Escrito bajo protesta de declr verdad por el que rnanifieste, ¢ue en
caso de que vesulte adjudicade, se compromate a comunicar a fa
Unidad Médica de Alta Especialidad cualquier cambio de: domicilio
flscal, representante legal yfo de ventas ante la convocante,
teléfonol(s), correo electrénico, fax{es) a rmds tardar cinco dfas
después de realizado el cambio,

s Copfla del Aviso de funcionamiento def establecimiento vigente,

+ Copla de Licencia de Funclonamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento deberé estar situado dentro de la
cludad de Mérida, Yucatdn

s« Acta de verificacién sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
vislta de verificacidn por la autoridad correspondiente, debera
presentar la Gltima acta de verificacién realizada y copia simple del
vitimo escrito de peticién de visita de vetificacién, con el documento’
gque compruebe que se ingresé ante la autoridad sanitaria,
(Fundamento artfculo 255 fraceldn V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

v Comprobante de domicilio: copta del recibo domiciliario con una

1C. Derivados fecha no mayor a 3 mases o blen copla del contrato de

lacteos ‘ arrendamiento vigente.

« Copia del reclbo de telefonfa local {gue también puede servir como
comprobante de domicilio} con una fecha no mayor a 3 meses.

+  Resultados de los ahalisis microbloldgicos y fisicoquimicos de los
productos de alto rlesgo {uno representativo de cada subgrupo y por
especie), todos estos deberdn ser realizados dentro de los tres
(itimos meses previos a la fecha del acto de prestacién de

propuestas y dichos andlisls deberan ser emitidos por laboratorio(s)
acreditado(s) por un programa o control de aseguramiento de
calidad emitide por un organismo externo facultado para este fin,
anexando copia simple de la acreditacién vigente de dicho

laboratoria. _
« De conformidad con lo establecldo en la NOM-251-S5A-2009,

/
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
) Unldad de Atencién Médlca
Coordinacién de Unldades Médicas de Alta Especlalidad

f&%ggg%% E:@‘\_J Direcclén UMAE, Hospltal de Especlalidades Cantro Médico Nacltonal
i > “Ignaclo Garcla Téllez® en Méilda, Yucatdn
) : IMISS ' Admlnistraclén Médica de Aress Comunes

Departamento de Nutrlclén y Dielética

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
numeral 5121, como parte de la propuesta técnica, el proveedor

deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
asignado para la entrega y distribucién gue Incluirdn: Exudado
Faringeo, Reacclones Febriles y Lecho Ungleal, Dichos andlisis
deberan ser reallzados dentro de los tres Ultimos meses previos a la
fecha del acto de presentacidn 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 fln, anexando copia simple de la acreditacion
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
sajud,

+ Descripclén amplia ¥ detailada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Raqueriiniento.

s Relacidn de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupocs en gue
participe v que cada vehiculo sea modelo 2014 o més reclente, los |
cuales deberdn ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando ta marca, modelo, nlrmero
de serle y placas, anexando copia simple de las facturas y/o del
contrato de arrendarniento de transporte,

e Copla de la factura del equipo de refrigeracién del vehiculo.

« Fotogralias claras de cada uno de los vehleulos v, en su caso, de los
equipos de refrigeracién o Thermoldng. Destinado para el trasporte
de los'blenes

s Presentar el catélogo de etiquetas del total de los viveres ofertaclos
por grupo de alimentos, en la gue se deberan apreciar de manera

! clara, la informaclén nutrimental e ingredientes conforme a la NOM-
051-SCFI/SSAT-20G10

¢ Escrito bajo protesta de decir verdad por ¢ gue manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médlca de Alta Especialidad cualquier cambio de; domicilio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrénico, fax(es). a mdés tardar cinco dlas
clespués de realizado el camblo,

_+ Copia simple de la constancia expedida al establecimiento de ongen
con certificaclon Tlpo Inspeccldén Federal (TIF).

¢ Copia del Aviso de funclonamiento del establecimiento vigente.

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

+  Acta de verlficacidn sanitatia, en caso de no haber sido obieto de

* vislta de verificacidn por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la Ultima acta de verificacion realizada y copia simple del
Uttimo escrito de peticldn de visita de vearificacidn, con el documento

. que compruebe que se ingresé ante la autoridad sanitaria.
{Fundamento articulo 255 fraccidn V del Reglamento de Control
Sanltarlo de Productos y Serviclos)

» Comprobante de domicillo: copia del recibo domiciliario con una
fecha no mayor a 3 meses o bien copla del contrate de
arrendamiento vigente, _

v 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 establecldo en la NOM-251-S5A-2008,

e

P15, en el Estado de Yeeatan,
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DINECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médlca

Coordinaclén de Unldades Médicas de Alla Especlalidad

Ditecclén U.MAE, Hosplital de Especialidades Centro Médico Nacional
*tgnaclo Garcla Téllez" en Mdérlda, Yucatdn

Administracian Médica de Aress Camunes

Departamento de Nutelcldn y Dietétlca

GOBIERNO DE

MEXICO

Grupo Subgrupo Documenies a presentar :
numeral 5121, como parte de la propuesta técnica, el provesdor

deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
asignado para la entrega y distribucidon que Incluirdn: £xudado
Faringeo, Reacciones Febriles y Lecho Ungleal. Dichos andlisis
deberdn ser reallzados dentro de los tres Ultimas meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratoriols) acreditado(s) por un programa o control de
aseguramiente de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorlo o laboratorios pertenecientes al sector
salud,

o Descripcién amplla y detallada de los blenes ofertados, cumpliendo
estrictarmente con to seffaladoe en ef Requerimiento,

¢ Relacién de cada uno de sus vehlculos, que acredite contar con el
minimo de vehfculos dependiendo de los subgrupos en que
participe v que cada vehiculo sea modelo 2014 o mas reciente, fos
cuales deberdn ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacion de alimentos, indicando la marca, modelo, ndmero
de serie v placas, anexande copla simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte,

o Fotograffas claras de cada uno de los vehfctlos destmados para ¢l
transporte de los bienes

» Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de dque resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualquier cambie de: domicilio
fiscal, representante legal yo de ventas ante la convocante,
teléfonols), correo electrénico, faxles) a mas tardar cinco dias
despuds de realizado el cambio.

e Copla simple de fa constancia expadida al establecimiento o rastro
del origen de las carnes con certificactén Tipo Inspeccién Federal
{TIF) en donde procesan o se elaboran los productos que ofertan
{cérnlcos de res, cerdo, pollo y embutidos)

+ Copla del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.

+ Copia de Licencla de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho estableclmiento deberd estar situacio dentro de la
cludad de Mérlda, Yucatan

1E. Embutidos o Acta de verificacidn sanitarla, en caso de no haber sido objeto de

' visita de veriflcacidn por la autorldad correspondiente, deberd
presentar {a dltima acta de verificacidn realizada y copla simple del
Ultimo escrito de peticidn de visita de verificacion, con &l documento
que compruebe que se Ingresd ante la autoridad sanltarla.
(Fundamento articulo 255 fraccidn V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

¢« Comprobante de domlclllor copla del recibo domiclifario con una
fecha nho mayor a 3 meses o bien copfa del contrato de
arrendamiente vigente.

¢ Copia del recibo de telefonfa local {que también puede servit como
comprobante de domicilio) con una fecha no mayor a 3 meses.

¢ Rosultados de los anélisis microbiclégicos v fisicoquimicos de los
productos de alto riesgo (uno representativo de cada subgrupo y por
especle), todos estos deberan ser realizados dentro de los tres
Gtimos meses previos a fa fecha del acto de prestacidn de
propuestas vy dichos andlisis deberdn ser emitidos por laboratoriofs)

/- \l@i
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DIREGCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atencién Médica

Coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Especlatidad

Dlrcccldn U.MAE, Hospital de Especlalidades Centro Médlco Naclonal
*lanaclo Garcla Téilez" en Mérlda, Yucatdn

Administractén Médlca de Areas Cormunes

Depattamento de Nutrlelén y Dletética

GORBIERNO DE

MEXICO

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
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.

e« De conformidad con lo establecide en la NOM-251-SSA-2009,
numeral 5312, como parte de {a propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar fos resultados de [os estudios cilnicos al personal
asighado para la entrega y distribucidén qgue incluirdn: Exudado
Falfngeo, Reacciones Febriles y Lecho Unglieal. Dichos anéfisis
deberdn ser reallzados dentro de los tres itimos meses previos a la
fecha del acte de presentaciéon de propuestas, practicados por
laboratorlo{s) acreditado(s) por un programa o control de
aseguramiento de calldad emitido por un organlsmo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacién
vigente de dicho Iaboratorio 0 Iaboratorfos pertenementes al sector |-
salud. ’

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

¢ Relaclén de cada uno de sus vehlculos, que acredite contar con el

minimo de vehlculos dependiendo de los subgrupos en que

participe y que cada vehlculo sea modelo 2014 o mas reciente, los
ctales deberédn ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro

y transportacién de allmentos, indicando la marca, modelo, ndrnero

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

contrato de arrendamiento de transporte,

» Copla de la factura del equipo de refrigeracion del vehiculo. -

o Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos destmados para el
transporte de los bienes

» . Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de que resulte adjudicade, se compromete a comunicar a la
Unidac Médica de Alta Especialidad cualguier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal yfo de ventas ante la convocante,
teléfono(s), cofreo electrénico, faxles} a mds tardar cinco dfas
después de realizado el cambio.

+ Presentar el catdlogo de etiquetas del total de los viveres ofertados |
por grupo de alimentos, en la que se deberdn apreciar de manera |f
clara, la Informacién nutr:mentai e Ihgredientes conforme a la "
NOM-051- SCFi/SSA] 2010

s Copla del Aviso de funcionamiento del estableclmiento vigente.

*+ Copla de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimlento debera estar situado dentro de [a
ciudad de Mérida, Yucatan

e Acta de verificaclén sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacién por fa autaridad correspondiente, deberé

¥, Frutas y . Prgsentar lE} ditima acta de ve_rificacién realizgqa y copla simple del

vegetales tltimo escrito de peticion de visita de veriflcacién, con el documento

; que compruebe que se Ingresé ante la autoridad sanitaria.

" (Fundarnento artfculo 255 fracclén Vo del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

+  Comprobante de domicilio: copia del recibe domiciiiario con una
fecha no mayor a 3 meses o hien copia del contrato de
arrendamiento vigente,

¢ Copia del recibo de tefefonla local [que también puede servir como
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médlca

Coordinacién de Unldades Médicas de Alta Especlalidad

Dlreccldn UMAE, Hospltal de Especlalldades Centro Médlco Naclonal
“igheclo Garcla Téltez* an Mérida, Yucatdn

Adminlstracién Mddica de Areas Comunes

Dapartaranto de Nutricldn y D]etética

GOBIERNO DE

MEXICO

Grupo Subgrupo Documentos a presantar
comprobante de domicilio} con una fecha no mayor a 3 meses.

o De conformidad con lo establecido en la NOM-251-55A-20089,
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 inclulran: Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles v Lecho Ungleal Dichos anélisis
deberan ser realizados dentro de Jos tres Ultimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
flaboratorfo(s) acreditadof{s) por un programa o conhtrol de
aseguramiento de calidad emltido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud,

s Descripcidn amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliende
estrictamente con lo sefialade en el Requerimlento,

*  Muestra de producto por cada partida ofertada

¢ Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehlculos dependiendo. de los subgrupos en cue
particlpe y que cada vehfculo sea modelo 2014 o mas reciente, los
cuales deberdn ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, nimero
de serle y placas, anexando copia simple de las factwras y/o del
contrato de arrendamiento de transporte. En ¢l caso de vehlculos
con Thermoking deberan presentar ademas la copia de la factura del
equipo de refrigeracion,

« Fotografias claras de cada uno de los vehfculos vy, en su caso, de los
equlpos de refrigeracidn o Thermoking.. Destinados para el

_ transporte de los blenes

e Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifleste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especlalidad cualquier cambio de: domnicilio
fiscal, representante legal yfo de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrénico, fax(es} a més tardar cinco dias
después de realizado el cambio,

« - Copla del Aviso de funcionamiente del establecimiento vigente.

¢+ Copla de - Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimlento deberd estar situado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatan

* Acta de verlficacion sanltaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacion por la autorldad correspondiente, deberd
presentar la Ultima acta de verificacion realizada y copla simple del
ditimo escrito de peticién de visita de verificacidn, con el documento
que compriebe que se ingresé ante la autorldad sanitaria,
{(Fundarnento artlculo 255 fraccién V del Reglamento de Controf
Sanitarlo de Productos y Servicios)

»  Comprobante de domicilio: copia del recibo demiciliario con una
fecha no mayor a 3 meses o bien copia del contrato de
arrendamiento vigente.

+ Copia del recibo de telefonia local {[que también puede servir como
comprobante de domicillo) con una fecha no mayor a 3 meses.

¢ Resultados de los anélisis microblolégleos vy fisicoquimicos de los
productos de alto riesgo (Luno representativo de cada subxgrupo y por
especie), todos estos deberdn ser realizados dentro de los tres
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad da Atenclén Médlca

Coordinacion de Unldades Médlcas de Alta Especlatidad

GQB} LERNO DI &E; Direcclon UMALE. Hospltal de Especlalldades Centro Médlco Nacional
MEXICO l “Ignaclo Garcla Téllez* en Mérlda, Yucatén
. Administraclén Médica de Aross Comunaes

Departamunto de Nulriclén y Dletética

Grupe Subgrupo Documcntos a presentar
ditimos meses previos a la fecha del acto de prestacién de

propuestas y dichos andlisis deberdn ser emitldos por laboratorio(s)
acreditado(s) por un programa o control de aseguramiento ce
calidad emitido por un organismo externo facultado para este fin,
anexando copia simple de la acreditacion vigente de dicho
laboratoric.

¢« De conformidad con lo establecido en la NOM-251-S5A-2009,
nlmeral 5.2, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
dehera presentar los resultados de los estudios elinicos al personal
asignado para la entrega y distribucién que incluiran: Exudado
Farfhgeo, Reacclones Febriles y Lecho Unglical. Dichos analisis
deberdn ser realizados dentro de los tres Gltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratoriols) acreditado{s) por un programa o control de
aseguramiento de calidad emlitido por un erganismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacién |
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector

© salud _ .

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

+ Relacidén de cada uno de sus vehlculos, que acredite contar con el
mihimo de vehlculos dependlendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehfculo sea modefo 2014 o mas reciente, los
cuales deberdn ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
¥ transportacién de alimentos, indicando la marea, modeio, ndmero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte. |

= Copia de la factura del equipo de refrigeracidn del vehiculo.

¢ Fotograffas claras de cada uno de los vehicudos v de los equipos de
refrigeracion o Thermoking. Destinados para el transporte de los
bienes

+ Escrito bajo protesta de declr verdad por el gue manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unldad Médica de Alta Especialldad cualquier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal yfo de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrénico, fax(es) a mas tardar cinco dfas
despuds de reallzado el cambilo.

+  Copila del Aviso de funclonamiento del establecimiento vigente.

+ Copla de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de [a
ciudad de Mérida, Yucatdn

»-  Acta de verificacién sanitarla, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacidén por la autoridad correspondiente, cdeberd
presentar la Ultima acta de verificacién realizada y copia simple del

2 2. Abarrotes ultimo escrito de petlcidn de visita de verificacion, con el documento

' (que compruebe que se ingresé ante la autoridad sanitarla.
{Fundamento articulo 255 fraccién V del Reglamento de Control
- Sanitario de Productos y Serviclos)

»  Comprobante de domicilio: copia del reclbo domicliiario con una
fecha no mayor a 3 meses o blen copia del contrato de
arrendamlento vigente,

¢+ Copla del recibo de telefonla focal {que también puede servir como
cornprobante de domicllic) con una fecha no mayor a 3 meses.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médlca

Cocrdinacién de Unldades Médlcas de Alta Especlalldadg

Dlrecclén UM AE, Hospltai de Especlalidadas Centro Méadlco Naclopat
“lanacle Gargla YéHez" en Mérlda, Yucatdn

Adrinistraclén Médica de Araas Comnunes

Cepartamento de Nutriclén y Dietética

GOBIERNO DE

F MEXICO

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
¢ De conformidad con lo establecido en la NOM-251-SSA-2009,

numeral 5321, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de fos estudios clinicos al personal
asignado para la entrega y distribucién aue incluirdn: Exudado

Farfngeo, Reacclones Febriles y Lecho Unglieal. Dichos andllsls
deberdn ser realizados dentro de los tres Gltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratorlo(s) acreditado(s) por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitido por un organisimo externo
facultado para este fin, anexando copla simple de la adcreditacién
vigente de dicho laboratorio o [ahoratorlos perteneclentes al sector
salud.

o Descripcldn amplia v detallada de los bienes ofertados, cumpllendo
estrictamente con le seflalado en el Requerimiento.

» Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minlmo de vehiculos dependiendo de los subgrupos en que
paiticipe y que cada vehfculo sea modelo 2014 o més reciente, |os
cuales deberdn ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, nttimera
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas yo del

~ contrato de arrendamiento de transporte,

+ Fotografias claras de cada une de Ios vehlculos destinados para el
trasporte de los blenes

+  Prasentar el catdlogo de etlquetas del total de los viveres ofertados
por grupo de alimentos, en la que se deherdn apreciar de rmanera
clara, la Informacién nutrimental e Ingredientes conforme a la
NOM-051-SCFI/SSA1-2010

¢ Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se comproemete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualguier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal y/o ‘de wventas ante la convocante,
teléfonols), correo electrénico, faxfes) a mds tardar cihco dias
después de realizado el camble.

» Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.

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

s Acta de verlficacién sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacién por la autoridad correspondiente deberd
presentar la Gltima acta de verificacién realizada y copia simple del
Ultimo escrito de peticién de visita de verificacién, con el documento
que compruebe que se Ingresé ante la autoridad sanitaria.

28, Leche . (Fundamento artlcufo 255 fraccidén V del Reglamento de Control

’ Sanltario de Productos y Servicios)

o  Comprobante de domicilio: copia del reclbo domiciliario con una
fecha no mayer a 3 meses o bhlen copla del contrato. de
arrendarnlento vigente.

s Copla del recibo de telefonfa local (que también puede servir camo
comnprobante de domlcilio) con una fecha no mayor a 3 meses.

» De conformidad con lo establecido en la NOM-25)-S5A-2009,
numeral 512, como parte de la propuesta técnlca, el proveedor
debera presentar los resultados de los estudlos clinicos al personal
aslgnadeo para la_entrega ¥y distrlbuclédn que incluirdn: Exudado
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atanclén Médlca

Coordlnaclén de Unidades Médicas de Alta Especlalidad

Direcclén UM.AE; Hospital de Especlalidaties Centro Médico Naclonal
i “lgnaclo Garcla Téltez® en Mérlda, Yucatdn
Adminlstraclén Médica de Ateas Gomunas

Departamento de Nulrlcién y Dletética

GOBIERNOC DE

mExIco |

_,,_
Y
iy

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
. Farfngeo, Reacciones Febriles v Lecho Ungleal. Dichos andlisis

ceberan ser reallzados dentro de los tres dltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratorio{s} acreditado{s) por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copla simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud.

s+ Descripclén amplia y detallada de fos blenes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Requerimiento.

s Relaclén de cada uno de sus vehlculos, gue acredite contar con el
minimo de vehlfculos dependiendo de los subgrupos en que
participe vy que cada vehlculo sea modelo 2014 o mas reclente, los
cuales deberdn ser apropiados y de uso excluslvo para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, niimero
de serle y placas, anexando copla simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte,

+  Fotograffas claras de cada uno de los vehlculos destinados para el
trasporte de los bienes

- e Escrito bajo protesta de decir verdad por el qué manifieste, que en

) caso cle que resulie adjudicado, se compromete a comunlcar a la
Unidad Médica de Alta Especlalidad cualquler camblo de: domicilio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrénico, fax{es) a mas tardar cinco dias
después de realizado el cambio.

+ Presentar el catdlogo de etiquetas del total de los viveres ofertados

© por grupo de alimentos, en la que se deberdn apreciar de manera
clara, la informacldon nutrimental e Ingredientes conforme a la
NOM-051-SCFI/SSA1-2010

+ Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente,

» Copia de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del ficitante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de [a
cludad de Mérida, Yucatan

« Acta de verificacidn sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de vetificacion por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la Ultima acta de verificacion realizada y copia simple del
(ltirno escrito de peticidn de visita de veriflcacion, con el documento
que compruebe que se ingresé ante la autoridad sanitaria,
(Fundamento artfculo 255 fraceldn V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

PN

2C. Jugos Y ¢« Comprobante de doinicllio: copla del reclbo dormiciliario con una

concentrados e

frutas fecha no mayor a 3 meses o blen copla del contrato de
. arrendamiento vigente,

o Copia del recibo de telefonfa local (que también puede servir como
comprobante de domicilio).

¢ De conformidad con lo establecido en la NOM-251-S5A-2009,
numeral 512, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de fos estudios clihicos al personal
asignado para la entrega y distribucién que inclulrdn: Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles y Lecho Ungleal. Dichos andlisis
deberan ser realizados dentro de ios tres Ultimos meses previos a la
fecha del acto de presentacion de propuestas, practicados por
laboratoriofs) acreditado(s) por un_ programa © control de

<
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médlica
Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Especlalidad
Direcclén U.MAE, Hospltal de Especiafidadas Centro Médico Naclonal
*lgnacio Garcla Téilez” en Mérida, Yucatdn
Adminlstrackén Médica de Arcas Comunes
Depattamento do Nutricldn y Dietética

GOBIERNO DE

MEXICO

Grupo Subgrupo Doclimentos a presentar
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo

facultado para este fln, anexandeo copla simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorfos pertenecientes al sector
salud.

s Descripcién amplia y detallada de fos bienes ofertados, cumpliendo
estrictarnente con lo sefialado en el Requerimiento,

+ Relacién de cada uno de sus vehlculos, que acredite contar con el
mihimo de vehiculos dependiendo de los subgrupos en que
participe v que cada vehlculo sea maodelo 2014 o més recients, los
citales deberdn ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, ndmero
de serie y placas, anexando copia simple de Jas facturas y/o del
conhfrato de arrendamiento de transporte.

¢ Fotograffas claras de cada uno de los vehlculos destinados para el
transporte da los blenes

« Escrito bajo protesta de decir verdad por ef que mamﬂesto cue en
caso de que resulte adjucicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especiaildad cualguler carnbio de: domicilio
fiscal, representante legal v/o de ventas ante fa convocante,
teléfonofs), correo electrdnico, fax(es) a mds tardar cinco dias
despuds de reallzado el cambid, '

» Presentar el catdlogo de etiquetas del total de tos viveres por grupo
de alimentos, en la que se deberdn apreciar de manera clara, la
informacion nutrimental e ingredientes conforme a la NOM-05}-
SCFI/SSA1-2010

»  Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente..

+ Copla de Licencia de Funclonariento vigente del establecimiento

. delllcitante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de la
cludad de Mérida, Yucatan

¢ Acta de verificacion sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacién por la autorldad correspondiente, deberd
presentar la Gltima acta de verificacion realizada y copia simple del
Ultimo escrito de peticidn de visita de verificacién, con el documento
que compruebe que se ingresé ante la autoridad sanitarla
{Fundamento artfculo 255 fraccidn V del Reglamento de Control
Sanhario de Productos y Serviclos)

*« Comprobante de domicilio: copla del recibo domiciliario con una

. fecha ho mayor a 3 meses o bien copia del contrato de

3 . arrendamiento vigente,

3A. Pan fresco Copia del recibo de telefonfa local (gque también puede servir como

' comprobante de domicille) con una fecha no mayar a 3 meses,

« 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 clinicos al personal
asignado para la entrega y distilbucidn que incluirdn: Exudado
Farfngeo, Reacclones Febrlles vy Lecho UngUeal. Dichos anélisis
deberdn ser realizados dentro de los tres Ultimos meses previos a la
fecha de! acto de presentacldn de propuestas, practicados por
laboratorio{s] acreditado(s}] por un pregrama o control de
aseguramiento de calidad emitide por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copla simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector

salud,
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MEXICO
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldod de Atencion Médlca

Coordinacién de Unidades Médlcas de Alta Especlalldad

Direcelén UMAE, Hospitel de Especlalidades Cantro Médico Naclonal
“tgnacio Garcla Téllez® en Méilda, Yucatdn

Administracién Médica de Aress Comunas

Depaitamento de Nutrlclén y Dietdtica

Subgrupo Decumehtos a presentar

Grupo

Descripcion amplia y detaliada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Requerimiento,

Relacidn de cada uno de sus vehlculos, qué acredite contar con el
minimo de vehiculos depéndiendo de los subgrupos en gue
participe y que cada vehlculo sea modelo 2014 o mas reciente, los
cuales deberan ser apropiados y de uso exclusivo para ef suministro
y transportacion de allmentos, indicando la marca, modelo, nGimero
de serle y placas, anexando copia simple de las facturas v/o del
contrato de arrendamliento de transporte.

Fotograflas claras de cada une de los vehiculos destinados para el
trasporte de fos bicnes

Escrito bajo protesta ce decir verdad por el que manifieste, que en
caso de que resulte acdjucdicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialldad cualquier cambio de; domicilio
fiscal, representante legal yfo de ventas ante la convocante,
teléfonols), correo electrénico, fax{es) a mas tardar cihco dias
después de realizado el camblo.

38.

incdustriatizado

Pan

Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento wgente
Copia de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimlento
del licitante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de fa
ciudad de Mérida, Yucatdn

Acta de verificaclon sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacién por la autorldad correspondiente, deberé
presentar la dltima acta de verificacidn realizada y copia simple del
Ultimo escrito de peticién de visita de verificacién, con el documento
gue compruebe que se ingresd ante la auwtoridad sanitaria.

(Fundamento artfculo 255 fraccién V del Reglamento de Control

Sanitario de Productos y Servicios)

Comprohante de domicilio: copia del recibo domiciliario con una
fecha no mayor a 3 meses o hien copia del contrato de
arrehdamiento vigente.

Copia del recibo de telefonfa local {que también puede servir como
comprobante de domicillo} con una fecha no mayor a 2 meses,

De conformidad con lo establecido en la NOM-251-55A-2009,
numeral 5121, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clinlcos al personal
asighado para la entrega y distribucion gue incluirdn: Exudado
Farfngeo, Reacciones Febriles y Lecho Ungleal. Dichos analisis
deberdn ser reallzados dentro de los tres Gltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacldn de propuestas, practicados por
laboratoriof{s] acreditado{s) por un programa ¢ control de
aseguramiento de calidad emitide por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertonoclentes al sector
salud,

Descripcion amplia y detallada de los hienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefalado en et Requerimiento.

Relacién de cada uno de sus vehfculos, que acredlte contar con el
“minimo de vehlfeulos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehlculo sea moaodelo 2014 o més reclents, los
cuales deberdn ser apropiados y de Uso exclusivo para el suminlstro
y transportacion de alimentos, Indicando la marca, modelo, ntimero
de serle y placas, anexando copia simple de las facturas v/o del
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencldn tédlca

3 b ' Coopdinaclon de Unidades Médlcas de Alte Especlalldad
GOB.‘! ERNO DE I @ Direcclon UM AE, Hespltal da Especlalldades Centro Médico Nactanat

Ni E }{: I C O "lgnacle Garcla Téllez” en Métlda, Yucatdn-

Administracién Médles de Atgas Comunes
Dapartamento da Nutrlclén y Dletética

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
contrato de arrendamiento de transporte.

+ Fotograflas claras de cada uno de los vehiculos destinaclos para el

" - transporte de los bienes

s 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 cualquier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal yfo de ventas ante la convocante
teléfonols), correo electrénico, faxles) a mas tardar cinco dfas
después de realizado el cambio.

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

+  Copila del Aviso de funcionamlento del establecimiento vigente.

s Copla de Llcencla de Funcienamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimlento deberd estar situado dentro de la
cludad de Mérida, Yucatan

«  Acta de verificaclén sanltaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacién por la autorldad correspondlente, deberé
presentar la Uitima acta de verlficacion realizada y copia slmple del
gltirmo escrlto de peticidn de visita de verificacién, con el documento
que compruebe due se Ingresd ante la autoridad sanitarla.
(Fundamento artlculo 255 fraccidén V del Reglamento de Cantrol
Sanitario cie Productos y Servicios)

s Comprobante de domicilio; copia del recibo domiciliario con una
fecha no mayor a 3 meses ¢ bien copia del contrate de
arrendamiento vigente,

»  Copla del reciho de telefonfa local (que también puede servir como
comprobante de domicillo) con una fecha no mayor a 3 meses,

¢ De conformidad con lo establecido en la NOM-251-SSA-2009,
nurmetral 5.2, como parte de la propuesta técnlca, el proveedor

. deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal

3C. Tortillas de asignado para la entrega y distribucidn que incluirdn: Exudado

mafz y masa Faringeo, Reacciones Febriles v Lecho Ungleal. Dichos andlisis
: deberan 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 o control de
aseguramients de calidad emitide por un organismo extérno
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacion
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud, '

s Descripcidn amplia y detallada de los blenes ofertados, cumpliendo
estrictamente con {o sefialaco en el Requerimiento.

s Relacién de cada uno de sus vehfculos, que acredite contar con el
minimo de vehlculos dependiendo de los subgrupos enh que
participe y que cada vehiculo sea modelo 2014 o mas reclente, los
cuales deberén ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, niimero
de serie y placas, anexando copla simple de Jas facturas yfo del
contrato de arrendamiento de transporte,

o onqmﬁMScmmsdecadaunocb!osvehkubsdeﬂumdospanxé
trasporte cle los blenes

« Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en

b
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GOBIERNO DIZ

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad da Atenclén Médlca

Coordinaclén de Unldades Mddlcas de Alta Espacialidad

Direccldn U.M.AE, Hospital de Especlalldades Centro Médlco Naclonal
“tgnaclo Garcia Téllez® en Mérida, Yucatan

Adminlstracién Médica de Areas Comunes

Departamento do Nutrlclon y Diatética

Grupo’

Subgrupo Documentos a presentar

caso de (ue resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especlafldad cualguier cambio de: domicllio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correc electrénico, fax(es} a mas tardar cinco dlas
después de realizado el cambio

e) Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catédlogos, fotograffas, manuales entre
otros, en caso de que se reqguleran para comprobar sus especificaclones,

Solleitud

Grupo

Subgrupo

+ Fotografias claras de cada Uno de los vehlculos y
1A Carnes rojas de los equipos de refrigeracién o Thermoking
destinado para el trasporte de [os bienes

¢ Fotograflas claras de cada uno de los vehiculos y

1B Carnes blancas de los equipes de refrigeracién o Thermoking
destinado para el trasporte de los blenes

——

» Fotograflas claras de cada uno de los vehlculos y
de los equipos de refrigeracién o Thermoking
destinado para el trasporte de los blenes

1C Derivados lacteos ¢ Catdlogo de etiquetas del total de los viveres por

grupo de alimentos, en la que se deberdn
apreciar de manera clara, la informacion
nuttimental e ingredientes conforme a la NOM-
051-SCFI/S5A1-2010

1D Huevo s Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos
destinados para el trasporte de los bienes

+ Fotegraffas claras de cada tno de los vehiculos v
de los equipos de refrigeracién o Thermoking
destinado para el trasporte de los bienes

e Catdlogo de etiquetas del total de los viveres

por grupo de alirentos, en la que se deberin

apreclar de manera clara, ka Informacion
‘nutrimental e ingredientes conforme a la

NOM-051-SCFI/SSAL-2010

1E£ Embtitidos

LT

¢ Fotografias claras de cada uno de los vehiculos y
de los equipos de refrigeracién o Thermoking
destinacdo para el trasporte de los bienes

IF Frutas y Vegetales ¢ Catélogo de productos del total de los viveres

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

» Fotograflas claras de cada uno de Jos vehiculos y
1G Pescado ~de los equipos de refrigeracién o Thermoking
destinado para el trasporte do los bienes
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclon Médica

GOBIERNO DE

MEXICO

» Fotografias claras de cada uno de los vehiculos
destinados para el trasporte de los hlenes
s Catdlogo de etiquetas del total de los viveres
por grupo de alimentos, en fa que se deberan
2A Abarrotes . . .
apreciar de manera clara, la informacldn
nutrimental e ingredientes conforme ala

NOM-051-SCFI/SSAI-2010

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

2 2B Leche por grupo de alimentos, en la que se deberdn
3 apreciar de manera clara, la informacidn

nutrimental e ingredientes conforme a la

NOM-051-SCFI/SSA1-2010

¢ Fotograflas claras de cada uno de los vehiculos
destinados para el trasporte de los bienes
+« Catdlogo de etiquetas del total de jos viveres
por grupo de alimentos, en la que se deberdn
2C Jugos y concentrados de frutas apreciar de manera clara, la informacion
nutrimental e Ingredientes conforme a la
NOM-051-SCFI/SSA1-2010

3A Pan fresco + Fotografias claras de cada uno de los vehlculos
destinados para el trasporte de los bienes

s Fotograffas claras de cada uno de [os vehfculos
destinados para el trasporte de los bienes
¢ Catdlogo de etlquetas dei total de los viveres

por grupo de alimentos, en la que se deberan
apreciar de manera ¢lara, la informacidn
nutrimental e ingredientes conforme a la
NOM-051-SCFI/SSAT-2010

3 3B Pan Industrializado

; Fotegraffas claras de cada uno de los vehleulos
sd z ’ 1
3CTortillas de maf destinados para el trasporte de los bienes

f) Visitas a las instalaclones institucionales, donde se suministrarén o colocarén los bienes o donde se
prestardn los servicios, en su caso. i

No aplica
g) Si se requlere efectuar visltas a las instalaciones de los licitantes, Se deberd precisar puntualmente, el
objeto v el resuitado que se espera obtener de la misma, a efecto de gue se plasme en la convocatoria,

El Departamento de Nutricién y Dietétlca podrd durante fa vigencia del contrato realizar visitas de
verificacién a las instalaciones del proveedor a través del personal que designe el administrador del
contrato, para comprobar que se cumple con las especificaciones vigentes

ﬁ ﬁs%
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Hédica

-+ y g Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Especlalldad

GOB»_{LRNO DK ‘9 /] Direcclén UM AE, Hospltal de Especialidades Centro Médlco Naclanal

MEXICO AACE “Ignaclo Garcfa Téllez” en Mérlda, Yucatdn
’ IMSS

Adminlstraclén Médica de Areas Comunas

Dapartarmento da Nutrlclén y Dletética

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

E[ Instituto aplicard una pena convenclonal por atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas de
entrega y distribucion de los blenes hasta por el equivalente al 10%, sobre el valor tatal de lo incumplido, sin

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

Por atraso en el cumplimiento de los horarlos pactados de entrega y distribucidn de los blenes conforme &l
plazo establecido en la orden de compra, se aplicard el equivalente al 0.357% {cero punto trescientos
cincuenta y siete por clento) por cada treinta minutos de atraso, sin exceder el 10% (diez pot ciento) sobre el
valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, hasta las 13.30 horas.

Cuande transcurrido el horario estipulado no se hublera cumplido con la reposicidn o se incurra en
incumplimignto con dicha reposiclén de los bienes, se aplicard el 10% (dlez por ciento), sobre el valor total
de lo incumplido sin incluir el IVA, a partir de la hora sefialada para su recepcién.

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dfa de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penafizacion establecido en la presente convocatoria, que es del 10 % (diez por ciento)
aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, la que no deberd de ser mayor a la parte proporcicnal
del importe de la garantia de cumplimiento de la partida/clave/grupo. La suma de las penas
convencionales no deberd exceder el importe de dicha garant/(a,

Una vez alcanzado el limite seftalado para la(s) pena(s) convenclonal{es), se procedera a hacer efectlva la
garantia de cumplimiento def contrato, siendo proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

El proveedor auterizard al Instituto a cdescontar las cantidades aue resulten de aplicar [a pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir al proplo proveedor
DEDUCTIVAS

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

s Seanehtregados de manera parcial o deficlente.
+  No se ehtreguen fos bienes solicitados.

Se calcula hasta la fecha en que se cumpla la obligacidn, sin que pueda exceder el 10% de la garantia de
cumplimiento cue corresponda al monto total del contrato, Rebasado este se puede proceder a la recisién {

PENAS CONTRACTUALES

"EL INSTITUTO" aplicard Penas contractuales del 10% del valor de los bienes entregados al Instituto, cuando
no se cumpla con los reguisitos de calidad.

En este caso ademds se considera pago en exceso, obligdndose el proveedor a reintegro de |as cantidades
mas fos intereses correspondientes, conforme a la tasa establecida en la Ley de Ingresos de la Federacldn,
en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales. Se computan por dfas naturales desde Ja fecha

de realizacién del pago. '

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

i} En su caso, mecanismos requericdos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los
hienes o de la calidad de los serviclos. ‘ .
&
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad da Atencldn Médlca
Coordlnncldn da Unidades Médlcas de Alta Especialidad

B ; 25
GOBIERNO DE l Direcclén U.MA.£. Hospltal de Especlalidades Centro Médlco Naclonal

3
M E }K K C: @ “lanaglo Garcfa Téilez” en Mérlda, Yucatdn

Adminlstiaclén Médica de Areas Comunes
Dapartamento de Nutrlelén y Dletética

El Departamento de Nutricién y Dietétlca podrd solicitar el canje de cualguiera de los productos al
proveedor, por no entregar la marca ofertada, o blen no cumplan con las normas de recepcién, o presenten
defectos de calidad, hasta 48 {cuarenta y ocho) horas después de la recepcldn. Para el subgrupo 2A
Abarrotes el perfodo serd de 20 (velnte) dias naturales, cuando se compruebe que por la naturaleza propia
del alimento, ¥ no obstante, haber sido mantenido conforme a las condiclones adecuadas de temperatura,
éste sufra alteraciones ffsico-quimicas. Para el subgrupo 3A Pan fresco, su devolucién serd de manera

inmediata a la recepcidn

J) Garantfas de anticipos, cumplimiento, defectos o vicioes ocultos de blenes, calidad de servicios y de
operacidon y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segtin sea el casa;

o Plazo para notificar al proveador.

Mo aplica
s La existencla de consumibles y refacciones, en su caso,

No aplica

o Plazo y condliciones de canje o devolucién del bien.
Los productes deben ser canjeados en un tiermnpo maximo de dos horas posterlores al reporte

¢ Caducidad de los bienes,
Grupo Subgrupo Pertodo minimo de caducidad
1A Carnes rojas Se evallan las caracter(sticas fislcogufmicas
18 Carnes blancas al momento de reclblr
. 1C Derivados lacteos 10 dias
1 1D Huevo 15 dias
1E Embutidos 15 dias
. Se evallan las caracteristicas flslcoquimicas
1F Frutasy Vegetales al momento de recibir
1G Pescado Se evaidan las caracterfsticas fislcoquimicas ’
5 2A Abarrotes 2 meses
2B Leche fiulda ultrapasteurizada 2 meses
2C Jugos y concentrados de frutas 3 meses
ZA Pan fresco Se evaldan las caracteristicas f.isicoqufmlcas‘
3 . _ al momento de recibir
38 Pan industrializado 10 dias
3C Tortillas de mafz Se evalllan las caracterfsticas fis!coqufmicas
al momento de recibir

¢ Centros de servicio (domicaltos y horarlos) y reporte técnico.
MNo aplica

s Pariodo de garantia,
El Departamento de Nutricién y Dietética podird solicltar el canje de cualqulera de los productos al

proveedoar, por no entregar la marca ofartada, o blen no cumplan con las normas de recepcidn, o presenten
defectos de calidad, hasta 48 [cuarenta y ocho) horas después de la recepcion, Para el subgrupo 2A
Abarrotes el perfodo serd de 20 (velnte) dfas naturaltes, cuando se compruebe que por la naturaleza propia
del alimento, y no obstante, haber sido mantenide conforme a las condiciones adecuadas de temperatura,
éste sufra alteraciones ffsico-quimicas. Para el subJrupo 3A Pan fresco, su devolucidn serd de manera

Inmediata a la recepcién

e Tiempos maximos de reparaclén o atenclén de fallas.
No habré, se reermplazara por otro nuevo

: A
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldsd de Atenclén Médics

Coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Espacialidad

Olrecelén UM.ALE Hospltal de €speclalldades Centro Mddlco Naclonal
“lgnaclo Garcla Téllez* an Mérlda, Yucatan

Administractén Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutelcidn y Dlelédtica

GORBIERNO DE

MEXICO

s+ Garantia de mano de obra y/o partes,
No aplica

»+  Mantenimlentos corractives y/o preventivos,
De acuerdo al calendario de programacién y a solicitud del Departamento de Nutricién,

mantenimiento de los eguipos en comodato

para el

» Porcentaje para requerlr por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del
liheamiento 5,5.5 de estas POBALINES.,

El proveedor, para garantizar el cumplimiento de todas v cada una de las obligaciones estipulacas en el
contrato adjudicado, deberd presentar fianza expedida por afianzadora debldamente constitulda en
términos de la Ley Federal de Institucionés de Flanzas, por un Importe equivalente al 10% (dlez 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 Gnicamente podia ser liberada mediante {

autorizacién que sea emitida por escrito, por parte del Instituto, previa verificacion del Area Requirente yfo
del Administrador del Contrato del cumplimiento de todas las obligaciones deél proveedor establecidas en

el contrato correspondiente,
Esta garantia deberd presentarse a més tardar, dentro de los dlez dlas naturales sngulentes a la fecha de

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

destino de |os bienes objeto de la contratacion.

k) Precisar |la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda vy sl se realizara en una sola
exhibicidn o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

Lo pagos se realizaran en Moneda Nacional Pesos Mexicanos. Serdn pagos progresivos dle ‘acuerdo alo
establecidos en el Anexo Normatividad de pago de las cuentas contables

El proveedor debera elaborar facturas por cada tine de los subgrupos Incluidos en su contrato

I} Establecer los rnecanismos de comprobacidén, supervision y verificacion de los blenes o de los servicios
contratados y efectivamente entregados o prestados, asl como del cumplimlento de tas reqtnslcrones cle (

cada entregable,

s Orden de compra con firmas origlnaies,
»  Rernisidn de entrega original con sello y flrma de reclbido,
Facturas con firmas de autorizacidn del Responsable de Almacén de Viveres del Jefe de

Departamento de Nutricidon y Dietética , Administrador Médico de Areas Comunes y

Administrador de contrato
El Departamento de Nutricidon y Dietética pedra durante la vigencia del contrato realizar visitas de

verificacién a las instalaciones del proveedor a través del personal que deslgne el administracor
del contrato, para comprobar que se cumple con las especificaciones vigentes.

Ef Departamento de Nutricién y Dietética podra evaluar el desempefio del proveedor, desde el inicio de la
vigencia del contrato, midiendo su nlvel de cumplimiento en la entrega oportuna y de conformldad con las -

especificaciones de los bienes

) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefalarse el porcentaje y forma de
amortizaciéon del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiclones establecidas en los articulos 13, 45 é
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DIRECCION DE PRESTAGCIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médlca

% Coordinaclén de Unldades Médleas de Alta Especlalidad

' Dlrecclbn U ACE. Hospltal de Especlatidades Centro Médico Nactonal
IMS fignacio Garcla Téllez® an Méilda, Yucatén

- . Adimlnislraclan Médlca de Araas Comunes
Deparlamonto de Nutrlclén y Dlatética

GOBIERNOC DX

MEXICO

fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccion V del RLAASSP, y el numeral 42.7 del MAAGAASSP, Asf como la
ustiflcacién para el otorgamiento del anticipo.

No aplica
Area Requirente y Técnlca Araa Requlrentgy Adrﬁfrif&i‘&i/q#del Contrato
e - /,/.//,
Yy o Sy
LN Liliana Viktoria De la cruz Caballero ,-"/-‘K D, Rogelio\Guzman Jaramillo
Jefe de Oficina‘de N/tricién y Dietética / Administrddor égl\lff de Arpas Comunes
/ 4 T
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COMERCIALIZADORA

FATIMA GEORGINA FERNANDEZ FLORES

~Mérida, Yucatdn a 28 de mayo de 2024

‘DR, ROGELIO GUZMAN JARAMILLO,
PRESENTE:

Se elimin- el dato consistente en: Domicilio
Fiscal, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f?sica
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.

En respuesta a la solicitud planteada, .con la finalidad .de no interrumpir la
operatividad, noes encontramos en la disposicion de respetar las condiciones -y
preclos .otorgados en el contrato D4M0O00S para la adquisicion de Pan
Industrializado en la -Unidad Médica de Alta Especlalldad.

Agradezco su confianza, y le reitero nuestro.compromiso se servicio.

Sin-otro-en particular, agradezco su atencién y aproveche la.ocasion para

enviarle un cordlal saludo,

ATENTAMENTE

C.P, FATIMA GEOR

AFERNANDEZ FLORES



INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SQCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARC[A 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, derivaco del Memorandum
interno No. 324/DND/2024 en el cual esta adjunto el Documento para dictaminar sobre la procedencia de la
excepcién a la Licitacién Publica de fecha 30 de mayo del 2024 en la cual proporciono cotizacién para la
Adquisicién de Viveres, para el Departamento de Nutricién y Dietética para cubrir las necesidades de la
Unidad Médica de Aita Especialidad, del presente con una vigencia:

TOTUpo e S U b g pe s B e e e U gene TR
1A. Carnes Rojas _ Del 01 septiembre al 31 de diclembre de 2024
1B. Carnes Blancas Del 01 noviembre al 31 de diclembre de 2024
+ | 1C. Derivados lacteos Del 16 de septiembre al 31 de diclembre de 2024
1 1D. Huevo Del 01 de octubre al 31 de diciembre de 2024
1E. Embutidos ' Del Ol‘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 3] de diciembre de 2024
2A. Abarrotes Del 16 de octubre al 3] de diciembre de 2024
2 | 2B Leche Del 01 diciembre al 31 de diclembre de 2024
2C. Jugos y concentrados de frutas | pel O noviembre al 31 de diclernbre de 2024
3A. Pan fresco .| Del 16 agosto al 31 de diciembre de 2024
3 | 3B. Pan industrializado Dal 16 de septiembre al 31 de diciembre de 2024
3C. Tortillas de malz ¥ masa Dei 16 agosto al 31 de diclembre de 2024

En virtud de lo anterior, con fundamento en los Artictlos 3 fraccion (X, 26 fraccidn I, 26 Bis fraccion I, 28 -
fraccion 1, 40, 41 Fraccion 1l 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
Jondiciones para el Estado en criterios de economila, eficacia, eficiencia, imparcialidad y honradez, le
comunico que a través del presente procedimiento de Adjudicaclién Directa, Nacional No. AA-50-GYR-
050GYR063-N-80-2024, se le asigna directamente la 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 cubiir -las necesidades de
acuerdo al Anexo Numero 2 {dos), cuyo(s) contratofs) serd(n), en [o aplicable, bajo las mismas
caracteristicas y condiciones técnicas y de precio éstablecidas en el anexo técnico, de conformidad con las
polfticas bases v lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios en el IMSS adjunto

en el memordndum interno antes mencionado. '

El contrato se firmara dentro de los 15 dias naturales posteriores al Comunlicado de Resultado, para lo
cual debera presentar a la brevedad los siguientes documentos: :

A. Escrito bajo de decir verdad, mediante el cual acreditara su personalidad juridica, pudiendo utilizar
el formato que aparece en el Anexo Numaero 1 (uno) del presente oficio, .

FYCRTENTIE] = ot
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S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
; %’@ﬁ% GOB}ERNO DE LD/ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
i‘sis s M E X I C 0 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
N, 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

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

simple de su gcta de nacimiento.

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

D. Escrito bajo protesta de decir verdad en el que el representante legal o persona flsica, manifieste
que la totalidad de sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del seguro
social. {en caso de no contar con trabajadores lo deberd de manifestar y en su caso, proporcionar
copia del convenle de intermediacién laboral, en términos de lo dispuesto en la normatividad
vigente en la materia), asi mismo que declare que cuenta con los siguientes registros: registrd
federal de Contribuyentes y Registro Patronal del IMSS, Anexo Numero 3 {tres). Para el supuesto de
que el participante cuente con convenio de intermeédiacién laboral {outsourcing) y su contrato
rebase los $300,000.00 sin incluir el VA, deberd presentar la opinién del tercero con el que
subcontrata, previo a la formalizacién de su contrato,

E. Asi mismo deberén presentar, copia simple pof ambos lados de su identificacion oficial vigente
con fotografia, (cartilla del servicio militar nacional, pasaporte, credencial para votar con fotografia o

cédula.

Acreditacién de Encontrarse al Corriente de sus Obligaciones Fiscales y en Materla de Seguridad
. Social. : : '

i Instituto no adquirira bienes, arrendamientos ni contrataré servicios con los particulares que se sefiala en
las fracciones |, I, 11l v IV, del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién.

De conformidad con dicha disposicién, por cada contrato, el participante que resulte con adjudicacién
~deberd de presentar a la fecha de firma del contrato, el documento vigente expedido por el S.A.T, en el gue
emita opinién positiva a nombre del participante sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales;
asf mismo cuando el monto exceda de $300,000.00, {trescientos mil pesos 00100 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,
y sus actualizaciones, emitida por el SAT, publicada en el D.OF. el 29 de Diciembre de 2023, o las que se
encuentren vigentes al momento de la firma correspondiente; Asl como la(s) opinién(es) del cumplimiento
de sus obligaciones fiscales vigente en materia de seguridad social de conformidad con las "Reglas para la
obtencién de la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social”.
Publicado en el D.OF. el 27 de febrero de 2015, su reforma publicada en el D.O.F. el 30 de marzo de 2020 v al

ACUERDO ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR dictado en sesidn [ordinaria celebrada el dia 25 de abri!g/
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presente ano, 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 ¥ pubiicado en el DOF el 4 de mayo de 2023, tanto del
participante, como del intermediario laboral (outsourcing), en su caso, cuando se trate de subcontratacidn
de otros servicio especiales que no sean‘centrales para el servicio prestado, siempre que ef contratista esté
registrado en el padrén publico a que se refiere el artfculo 15 de Ja Ley Federal del Trabajo; y constancia de
situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos gue emite el INFONAVIT, de
conformidad con el Acuerdo por el que se emiten las “Reglas para la obtencién de la constancia de
- situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones”, tanto del participante,

iomo del intermediario laboral {outsourcing) en su caso.

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

dicha proposicién.

La(s) "Opinién(es) del cumplimiento de dbliga_ciones fiscales” citadas en este numeral, debers presentarse
en el Departamento de Abastecimiento, ubicada en la calle 34 ntiimero 439 por 41 Colonia Industrial, Cédigo
Postal 97150, Mérida Yucatdn, en dfas habiles de 9:00 a 16:00 horas.

(s) que resulte con adjudicacién no presenten las "Opiniones del
(SAT, IMSS e INFONAVIT) 0 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 log contrato(s) correspondientes, conforme a lo
previsto por el artfculo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y, en caso de proceder, se estars a lo
dispuesto por el segundo pérrafo del articulo 46 de la L AASSP. 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.

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

- A continuacldn se transcriben los:

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

proveedor o contratista queda obligado a entregar al

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

Instituto, junto con el CFDI de cobro respectivo, la
de Seguridad Social” vigente y positiva.
CONTENIDG DEL CONTRATO

SEGUNDO.-

26324
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» Dentro de las declaraciones: el proveedor o contratista declara que en caso de incumplimiento en
sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita que se apliquen los recursos derivados del
contrato contra los adeudos que, en su caso, tuviera a favor del instituto.

«  Dentro del clausulado: Que durante la vigencia del contrato, el proveedor o contratista queda
obligado a entregar al instituto, junto con el CFDI de cobro respectiva, la "opinién del cumplimiento

de obligaciones en materia de seguridad social” vigente y positiva.

VIGENCIA

( ERCERO.- La "Opinion del Cumpllrmento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social” tendra una
vigencia de 30 dias naturales a partir del dfa de su emisién.

ANTES DE LA FIRMA DEL CONTRATO

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

a la fecha de su presentacién,

En caso de que fa “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’, sea positivay
vigente, la JSA, a través del Departamento de Abastecimiento continuara con el tramite para la

contratacion respectiva.

En caso de que no se presente la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social”, 0 ho 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 reclbirg la documentacion e informara al
proveedor o contratista que deberd obtener la citada Opinién o, en caso de que sca negativa, que puede

presentar aclaracién y/o pagar sus créditos fiscales, ante el Departamento de Finanzas.

(= OURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

QUINTO.- El Administrador del contrato, al recibir del proveedor o contratista la documentacién para
autorizacién de pago, revisard que se adjunte la "Opinién de ¢umplimiento de obligaciones en materia de
seqguridad social”, y que sea positiva y vigénte a la fecha de su presentacion,

En el supuesto de que sea positiva y vigente, en la citada Oplnidn se anotard la leyenda "validada por’ y la
fecha, el norbre y firma del Administrador del Contrato y continuara con los trdmites de autorizacién de
pago. _

En caso de que no se adjunte la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
o no esté vigente y/o sea negativa, no remblré la documentacion e informara al proveedor o contratista que
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debera obtener la citada Opinién o, en caso de que sea negativa, gue puede presentar aclaraciones ¢ pagar
sus créditos fiscales, ante la Subdelegacion que le corresponda o, en caso de que no esté vigente, que

deberd obtenerla nuevamente.,

SEXTO.- Cuando la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, presentada
por el proveedor o contratista, sea positiva v vigente a la fecha en que se presentd al Administrador del
contrato, la Jefatura de Servicios de Finanzas, a través del Area de Tramite de Erogaciones o la UMAE, a
través del Departarnento de Finanzas de la Direccidn Administrativa, segln corresponda, continuard ¢l

.. trémite de pago al proveedor o contratista respectivo.

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

obtener fa citada Opinién debidamente validada.

ACLARACIONES DE OPINIGN NEGATIVA

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

presentacién de la misma.

Una vez resuelta fa aclaracidn, notifica el proveedor o contratista gue la aclaracion fue procedente vy que
puede obtener nuevamente la "Opinién de cumplimiente de obligaciones en materia de seguridad social',
0 bien, le informa el motivo por el gue no se encuentra al corrlente en el cumplimiento de sus obligaciones

en materla de seguridad social.

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

directatnente a las dreas de trdmite de erogaciones la documentacion para cobro sin pasar por el
Administrador del Contrato (aitas de SAl), ho serd necesario la presentacion de la "Opinién de cumplimiento
de obligaciones en rmateria de seguridad social”, en tanto se establece el procedimiente para su validacion

ante el administrador del contrato.,

A continuacién se transcriben los “LINEAMIENTOS OQPERATIVOS PARA LA VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE LOS PROVEEDORES, DE SUS OBLICGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIALY,
emitidos. mediante oficios mancomunados humeros 0980016B0000/149; 095217611B00/0232;
095217614B00/151; 0952759300/2390 y 09524612400/2693, de fecha 02 de Septiembre de 2016, los
cuales deberdan cumplir los licitantes o particlpantes que resulten adjudicados, sin perjuicio de los
lineamientos Para la Verificacion del Cumplimiento de las Obllgaciones en Materia de Seguridad Social
de los Proveedores y Contratistas anteriorimente transcritos, en lo que no resulten afectados por los

referidos lineamientos operativos;
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P

“LINEAMIENTOS OPERATIVOS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS PROVEEDORES,
DE 5US OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL"

Ambito de Aplicacién,

Primero. Los "Lineamientos para la verificaclén del cumplimiento de los proveedores, de sus obligaciones
en materia de seguridad soclal”, asl como los presentes Lingamientos, son de aplicacién para todas las
dreas involucradas en los procedimigntos de contratacién y pago a proveedores del Instituto, ya sea de

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

- Personas que pueden obtener la opinidn de cumplimiento,

Segundo. La opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, sélo pueden
obtenerla los particulares que se encugéntren registrados ante este Instituto v que tengan trabajadores

inscritos v activos,
Supuestos en los que no se puede obtener la opinién de cumplimiento,

Tercero, No podrdn obtener la opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, los particulares que se ubiquen en alguno de los siguientes supuestos;

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

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

¢} Su Registro Patronal se encuentre dado de baja.

a)

Sin embargo, de conformidad con el procedimiento que se sefiala para obtener la referida opinién de
cumplimiento, contenide en la Regia Quinta del Anexo Unico del ACDO.SALHCTI01214/281.P.DIR, el
particular podrd obtener un documento emitido por este Instituto en el que se hara constar gque no se
puede emitir la opinidn de cumplimiento y se especificara el supuesto en el que se ubicé el particular.

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

obligaciones fiscales, deberé de presentar:

Escrito libre en el gue manifieste, bajo protesta de decir verdad, que no Ie es posible obtener la
multicitada opinidn, y justifique el motivo,

b) Eldocumento emitido por este Instituto en el que conste que no se puede emitir la referida opinién,

En caso de que el particular manifieste gue 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 vy vigente del tercero,
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Personas con dos o més Registros Patronales

Quinto. Cuando una persona ffsica ¢ moral tenga 2 o més 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 finmes, dicha persona no se encuentra al corriente en el -
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materla de seguridad social, aun cuando el Registro Patronal
utilizado en el proceso de contratacién no tenga créditos fiscales firmes,

.evisién de la opinién.de cumplimiento.

Sexto, En relacién con lo sefalado en el numeral Quinto de los “Lineamientos para la verificacion del
cumplimiento de los proveedores, de sus obligaciones en materia de seguridad social”, el cual establece
que el Administrador del contrato, al recibir del proveedor o contratista [a documentacion para autorizacion
de pago, revisard que se adjunte la “Opinidn de cumplimiento de obligaciones en matetia de seguridad
social", se precisa que partir de la emision de los presentes Lineamientos Operativos, dicha autorizacion
procederd siempre y cuando la citada Opinién sea positiva y vigente a la fecha de su presentacién, por lo
gue ya no serd necesarlo anotar la leyenda “validada por” ni los datos de fecha, nombre y firma.

Trémite de pago

Séptimo, En el supuesto de que unh particular solicite el pago de dos o mis 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 fotostatlca, sin importar si incluye una

o mids el CFDL

Reglas para la obtencién de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y
" antero de descuentos.

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

misima de conformidad con las presentes reglas.
Segunda.- EL INFONAVIT, a fin de emitir la constancia de situacién fiscal, revisaré que:

I, La inscripcién del particular solicitante ante el instituto, en caso de estar obligado, y la vigencia del
" numero o ntimeros de los registros patronales que le han sido asignados.
Il La existencia de créditos fiscales firmes determinados, entendiéndose por crédito fiscal las *
aportaciones, los descuentos, su actualizacidn, los recargos y las multas impuestas en los términos de ¢
la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Frabajadores.

Felipe Carrillo
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ill. Los adeudos o créditos fiscales que no se encuentren firmes,

V. Las garantfas que se hayan otorgado.
V, Los convenios de pago que el solicitante haya celebrado con el Instituto.

Tercera.- Las constancias de situacion fiscal se emitiran a partir de la informacion contenida en las bases de
datos del Instituto y reflejardn la situacion que ante el INFONAVIT guardan jos particulares que las soliciten
para los efectos del articulo 32-D del Codigo 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 pudleran derivar

. de! ejercicio de las facultades del INFONAVIT como érgano fiscal autonomo

" Cuarta.- El INFONAVIT expedira a los particulares los siguientes tipos de constancia de situacién fiscal:
a) Sin adeudo o con garantfa.- Cuando el particular esté inscrite ante el Instituto y al corriente en el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales, o hien que contando con adeudo éste se encuentre

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

materia de aportaciones patronalesy entero de descuentos,
¢} Con adeudo pero con convenio celebrado.- En los casos en que &l particular cuente con adeudos pero

gue haya celebrado convenio con el INFONAVIT para cubritlos. La constancia.de situacidén fiscal que
se expida precisara esta circunstancia para efectos de contratacién en términos de los parrafos dos y

tres del artlculo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién.
d) Sin antecedente.- Para personas fisicas 0 morales gue no cuenten con ndmero de registro patronal

registrado ante el Instituto y por tanto con trabajadores formales,

Las persohas fisicas o morales podran obtener las constancias de situacién fiscal a que se refieren los incisos
a), b} y d) en la seccién correspondlente del portal institucional del INFONAVIT en el sitio web:

www.infonavit.org.mx.

Las constancias a que se refiere el inciso c) serdn emitidas por la autoridad fiscal del Instituto en las
delegaciones regionales.
Cuando la respectiva constancia de situacion fiscal arroje a juicio del solicitante inconsistencias

relacionadas con el o los nimeros de registro patronal o con el estado de los créditos fiscales, podra acudir
a la Delegacién Regional que corresponda a efecto de aclarar el contenido de fa misma.

Quinta.- La constancia de situacion fiscal que se axpida tendra una vigencia de 30 dfas naturales contados
a partir del dfa de su emisién,

Sin otro particular, aprovecho la ocasién de enviarle un cordial saludo.
' «—\< 7
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ATENTAMENTE

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
MTRO. EDGAR FABIAN CUBELLS ABASTECIMIENTO DE LA

GUTIERREZ : ' UMAE.

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

~ JEFE DE OFICINA DE
LR AN o DE A CRUZ 1 NUTRICION Y DIETETICA DE % / W
_ | UMAE. o
| ANALISTA COORDINADOR | ,
LIC. WILBERTH MANUEL HERRERA |  DEL DEPARTAMENTO DEL
OCAMPO ABASTECIMIENTO, ELABORO ,
LA PRESENTE ACTA. Pz
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

{(nombro) . manifiesto bajo protesta a declr verdad, que los datos aquf asentados son ciertos, asl como que cuento con
facultades suficientes para suscrible las proposiclones en la presente Adjudicacldn Directa Naclonal, a nombre y representacion de:

—(persona fisica o moral).._ .,

No. de la Adjudicaclén: .
Registro fFederal de Contribuyentes: Mo, Proveedor:
No. Registro Patronal IMSS: . No. Reglstro INFONAWVIT:

-] Domicilio.- Los datos aqui registrados corresponderdn al del domicillo fiscal del proveedor o prestador de servicios)

Calle y nlimero:

Colonia: Delegacién o Municipio:
Cadigo Postal: C Entidad federativa:

Teléfonos: Fax:
Correo electrdnlco:
No. de la escritura piblica en la que consta su acta constitutiva: Fecha Duracién

Nombre, ndimero y lugar del Notario PUblico ante el cual se protocolizé ta mlsma:

Retacion de socios o asociados.-
Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s}):

Descrlpcion del objeto social:

Reformas al acta constitutiva que incidan en el objeto del procedimiento.

( - { Fecha y datos de inscripcién en el Registro Publico correspondiente,

Nombre del apoderado o representante;

Datos del documento mediante el cual acredlta su personalidad y facultadas.-

Escritura publica ndmero; Fecha:

Nornbre, niimero y lugar del Notario P(blico ante el cuai se protocelizé la misma:

' Asimismo, manifieste que los cambios o modificaciones que se reallcen en cualquier mormento a los datos o docurnentos contenidos
eh el presente documento y durante [a vigencla del contrato que, en su caso, sea suscrlta con el Instituto, deberdn ser comunicados a
éste, dentro de los cinco dfas hdbiles sigulentes a [a fecha en gue se generen.

{L.ugar y fecha)
Protesto fo necesario
{Nombre y firma)

| 2024
Felipe Garrillo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

\;M"\li‘

g%g 1% GOBIERNO DE

9 %‘ S 5 M E X I C 0 ‘.‘) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
df@iﬁ" IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
G . DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
ANEXO NUMERO 2 (DOS)
'RETPTE?#?W NOMICAE:

PROVEEDORES ADJUDICADOQOS:

Los slguientes proveedoreé presentan las siguientes cantidades y precios de los bienes.

CUADRO COMPARATIVO DE PRECIOS

$104.50

! 480101 0300 | plERNA CERDO ENTERA SIN HUESO, PESO POR RACION DE 120 G+ 20 C. A
o GRANEL EN BOLSAS DE POLIETILENG, EN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG,
CUBIERTOS CON PELICULA PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIRQ INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS.
CONSERVESE El. PRODUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACION SEGUM
CORRESPOMDA FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIEICACIONES DE CALIDAD,
DRESERVACION Y ETIQUETADG EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
2 480 ‘(‘]33)0301 PIERMA CERDO TROYO. PESO POR RACION DE 120 G & 20 G. A GRANEL EN
BOLSAS DE POLIETILENG EN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG, CUBIERTOS CON
PELICULA PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y
MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO
DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA
VARIEDAD, CONTENIDG EN KILOGRAMOS, GRAMATE POR RACION, CONSERVESE
EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTES
3 480 1850302 PIERNA DE CERDO MOLIDA PESO POR RACION DE 120 G £ 5 G, A GRANEL POR
KILIGRAMO EN BOLSAS DE POLIETILENG, EN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG,
CUBIERTOS CON PELICULA PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TH),. NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDD EN HILOGRAMOS, GRAMAJE
POR  RACION, CONSERVESE FEL PRODUCTO EN REFRIGERACION O

K $104.50

K $104.50

i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
e‘ s ,
fr\ é GOBIERNO DE ( UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

& 4 ‘; M E X I C O ‘-3 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
a | CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

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

CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE  CADUCIDAD.
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A
: LA NORMATIVIDAD VIGENTES,
4 g;‘golgg BISTEC DE PIERNA DE RES. PESO POR RACION DE 120 G # 20 G FRESCO A
GRANEL POR KILICRAMO EN BOLSAS DE POLIETILENO, EN PAQUETES NO
MAYORES DE 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEIA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 — 4 °C &N SU
CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFIGADO DE TIPG 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 APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
5 ggg{;g‘f} FALDA DE RES. FRESCO A GRANEL EM THOZO O MEDALLON CON RACIONES
INDIVIDUALES EN CHAROLAS DE UNICEL O PLASTICO REUTILIZABLE, CUBIERTAS
CON PELICULA PLASTICA, CON ALMOMADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE
INFERIOR, 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 ¥ MUESTRE ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION
FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDD EN
KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE LEL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION ¥ ETIQUETADO
ENAPEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
( . 6 gfgggg PULPA DE RES EN TROZO. PESO POR RACION DE 120 G & 20 G FRESCO. A
. GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE POLIETHLENG, 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 CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (1), NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO £ KILOGRAMOS, GRAMATE:
POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTOG EN REFRIGERACION O
CONGELACION SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE  CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
7 4801080701 | py1pA DE RES MOLIDA FRESCO A GRANEL; EN BOLSA DE PLASTICC QUE
0o FACILITE EL. PESAJE EN SU RECEPCION. CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU
CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE EVIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,

K $225.00

K $225.00

K $135.00
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ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIC GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

NUMERC DE CERTIFICACO 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 Y ETIQUETADO EN APEGO A

LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

SUBGRUPO 1B CARNES BLANCAS.

480105 0100
00

FACILITE EL PESAIE-EN SU RECEPCION, TRANSPORTADA ENTRE HIELO
DENTRO DE 8ANDEIA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, CADA PAQUETE
CON UN PESO NO MAYOR A 5 KG A UNA TEMPERATURA DE - 18 °C EN SU
CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE,

PECHUGA DE PAVO CONGELADA. A GRANEL EN BOLSA DE PLASTICO QUE

$350.00

2 480107 0301
: 00

PECHUGA DE POLLO DESHUESADA. BISTECK O BISTECK APLANADO; PESO
POR RACION DE'90 G * 20 G, SEPARADOS ENTRE S1 POR PAPEL GLASSINE.
CON ALMOHADILLA 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
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 TIPC INSPECCION FEDERAL (TIF),
NOMBRE GENERICC, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, CONSERVESE El. PRODUCTO EN REFRIGERACION O
CONGRLACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE  CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADC EN APEGC A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

$125,00

3 480107 0302
[8le)

PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y APLANADA EN BISTEC; PESO POR
RACION DE 90 G + 20 G. SEPARADOS ENTRE S1 POR PAPEL GLASSINE, CON
AEMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
UMICEL O PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON POLIETILENO,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON
UN PESO NO MAYOR A § KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BAMNDEIA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4
°C EN SU CENTRO TERMICO Y MUESTREN ETIQUETA CON NOMBHE OE LA
EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF),
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CCRRESPONDA, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD,). ESPECIFICACIONES DE  CALIDAD, PRESERVACION VY
ETIQUETADO EN APEGC A LA NORMATIVIDAD VIGENTE,

$130.00
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- ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

$60.00

4 480107 0303 | PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y MOLIDA, CON ALMOHADILLA K
Q0 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 KO, 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 DIE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION © CONGELACION
SEGUN CORRESPOMDA, FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACICNES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADC EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
st VIGENTE.

( 5 80107 0400 | PIERNA ¥ MUSLO DE POLLO. PESO POR PIEZA DE 160 G + 30 G. FRESCO A K $48.00
) Qo GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO QUE FACILITE EL PESAJE EN 5U
RECEPCION, TRANSPORTADA ENTRE HIELOS DENTRQ DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LEMPIA, 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 [A EMPRESA, NUMEROQ DE CERTIFICADO DETIPO
INSPECCION FEDERAL (TiF}, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN  KILOGRAMOS, CONSERVESE EL . PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO
EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

G 280107 0401 | PIERNA Y MUSLO SIN PIEL (FORMA DE PISTOLA). POR PIEZA DE200 G +50 G, K $48.00
o0 FRESCO A GRANEL EN PJEZAS, EN DOLSA DE PLASTICO QUE FACILITE EL
PESAIE EN SU RECEPCION, TRANSPORTADA ENTRE HIELOS 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 SU CENTRO TERMICO
¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA NUMERC DE
CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL
PRODUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPORNDA,
FECHA DE CADUCIDAD. ESPRCIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
MUSLO DE POLLO 5IN PIEL, POR PIEZA DE 140 G £ 30 G, FRESCO A GRANEL EN K $48.00
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 CENTRC TERMICO Y MUESTRE
ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERQ DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL {TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDGO  EN  KILOGRAMOS, CONSERVESE EL  PRODUCTO  EN
REFRIGERACION © CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, = ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE 1

7 480107 0403
’ Q0

SUBGRUPO 1 C DERIVADOS LACTEOS
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ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

1 4802020101 | QUESO PANELA PAQUETE DE 1000 G ENVASADO Y ETIQUETADO CONFORME K $165.00
) 02 A LOS CRITERIOS DE CALIDAD. ‘ ‘
2 4802020202 | QUESO AMERICANO REBAMNADA INDIVIDUAL DE 18 A 20 G, ENVUELTA EN K $94.00
03 PLASTICO AL ALTO VACIO, EMPACADAS EN CAJA DE CARTON O BOLSA
[MPERMEABLE DEI0Q0 G
3 4802020205 | QUESQ COTIdA DE 1000 G. ENVASADO EN EMPAQUE |IMPERMEABLE K $65.00
o) (PLASTICO O ENCERADO) PARA PROTEGER LAS CARACTERISTICAS FiSICAS,
QUIMICAS ¥ MICROBIOLOGICAS. ETIGUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS
) DE CALIDAD.
4 4802020208 | QUESO MANCHEGO DE 1000 G. ENVASADO EN EMPAQUE, IMPERMEABLE [ $158,00
\ . ) 02 {PLASTICO © ENCERADC) DE PREFERENCIA AL ALTO VACIO, PARA PROTEGER
: LAS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS ¥ MICROBIOLOGICAS. ETIQUETADO
- CONFORME A LCS CRITERIOS DE CALIDAD.
5 4802020300 | YOGURY DE LECHE PARCIALMENTE DESCREMADA DE 900 ML EN ENVASE DE i $48.00
(e8] PLASTICO GRADO ALIMENTICIO RESISTENTE E INOCUQO QUE GARANTICE LA
ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, CON TAPA DE SELLO HERMETICO QUE EVITE
SU CONTAMINACION ¥ NO ALTERE CALIDAD NI CARACTERISTICAS
SENSORIALES, EL'ETIQUETADQ CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
[3 480 2020301 | YOGURT NATURAL DE LECHE DESCREMADA DE 200 ML EN ENVASE DE L $58.00
00 PLASTICO GRADO ALIMENTICIO RESISTENTE E INOCUO QUE GARANTICE LA
ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, CON TAPA DE SELLO HERMETICO QUE EVITE
SU CONTAMINACION Y NO  ALTERE CALIDAD NI CARACTERISTICAS
SENSORIALES, EL ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,
7 4807010100 | CREMA ENTERA DE LECHE DE VACA ENVASE DE PLASTICO O PQLIETILENO [N $77.00
00 CON SELLO HERMETICO, DE 900 ML, RESISTENTE E INOCUQ QUE GARANTICE
LA ESTABILIDAD DEIL PRODUGCTO, EVITE SU CONTAMINACION Y NO ALTERE
CALIDAD NI CARACTERISTICAS SENSORIALES, ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD. ‘

SUBGRUPO 1 D HUEVO .

1 480105 0100 | HUEVO ENTERD PESO POR RACION DE 55 G A GRANEL POR PESO EN | K

KH.OGRAMOS, CON PESO PROMEDIO POR PIEZA DE 55 - 65 G, EN EMPAQUES
DE CARTON O PLASTICO TRANSPARENTE, PREFERENTEMENTE MATEMALES
BIODEGRADABLES, CON SEPARACIONES INDIVIDUALES QUE LOS PROTEGEN,
ACOMODADAS DENTRO DE UNA TARA, QUE CADA PAQUETE NO MAYOR A S
KG. MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERC DE
CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILQGRAMOS, CONSERVESE EL
PRODUCTC EN LUGAR FRESCO ¥ LIBRE DE POLVG, FECHA DE CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APREGO A J

LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
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DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTOQ

ACTA DE COMUNICADQ DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

SUBGRUPO 1E EMBUTIDOS

EN Q3 X 3 0 EN PAQUETES DE 1KG
EMPACADAS ALALTO VACIO EN PLLICULA DE POLIETHLEMO, CON MATERIALES
INQCUOS Y RESISTENTES, QUE NC REACCIONEN CON EL PRODUCTO O
ALTEREN 5US CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE ETIQUETA
CON INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERG DE
CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL {TIF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE [A VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAIE 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,

$195.00

JAMON DE PAVO EN REBANADAS DE 25 G + 3 G EN PAQUETES DE 1000 G,
EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILEND, CON MATERIALES
INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON £l 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 CARNE CON QUE
FUE * ELABORADD, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE |A VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE EL
PRODUCTO EN REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, FECHA DE CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADD EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

$1160.00

JAMON DE PECHUGA DE PAVO REB DE 25 G + 3 G EN PAQUETES DE 1 KG
EMPACADAS ALALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES
INOCUOS ¥ RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN COM EL PRODUCTO ©
ALTEREN sUS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE ETIQUETA
CON INFORMACION NUTRIMENTAL; NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADO DE TIPOQ 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 CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADQ EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

$135.00

2 480103 0300
02
3 480103 030
02
N
4 480103 0600
0l

SALCHICHA DE CERDO VIENA £N PIEZAS DE 40 G + 3 G, EN PAQUETES DE )
KG EMPACADAS AL ALTO VACIO EM PELICULA DE POLIETILENC, COM
MATERIALES INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON EL
PRODUCTO O ALTEREN 5US CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y
SENSORIALES, PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y
MUESTRE ETIQUETA CON INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA
EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPC INSPECCION FEDERAL (TIF),
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE A VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE, FECHA DE CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADOC EN APEGO A

4500

LA NORMATIVIDAD VIGENTE.,
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' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ﬁ GOBIERNO DE UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

i g D)4
*&'*am M E X I C 0 ]MSS CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES; PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

5 480103 0700 | SALCHICHA DE PAVO VIENA REB DE 40 G + 3 G EN PAQUETES DE 1000 G K $58.00
o EMPACADAS ALALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILENQ, CON MATERIALES
INOCUOS ¥ RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON EL PRODUCTO ©.
ALTEREN SUS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS ¥ 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, GRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION ¥
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTES

G 4807010300 | TOCINO PAQUETE DE 1000 G, EMPACADO EN REBANADAS AL ALTO VACIO Y K $140.00
o] ETIQUETADOC CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.

SUBGRUPO 1F FRUTAS Y VERDURAS

'$720

R

UELA ROJA HOSPITAL A GRANEL PESO EN KILOGRAMO
CAIA UVERA DE PLASTICO REUTILIZABLE.

2 480301050300 [ CIRUELA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, PESC EM KILOGRAMOS K 436450
EN BOLSA PLASTICA DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE :
DE CIERRE HERMETICO © ABRE FACIL

3 4803010600 00 | DURAZNO A GRAMEL, PESO EN KILOGRAMOS ENVASADAS EN BOLSAS DE K $121.00
PLASTICO BIODEGRADABLE, CON PENFORACIONES PARA VENTILAR EL
PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEGOR,

4 480301090000 | GUANABANA. A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE K $100.00
PLASTICO REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A 10 KG. :

5 4803011000 G0 | GUAYABA A GRANEL POR KILOGRAMOS ENVASADAS EN BOLSAS DE K $51.00
PLASTICO BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA VENTILAR EL

: PRODUCTO

6 480301 110000 | JICAMA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE K $25.00
PLASTICCQ REUTILIZABLE.

7 480301120100 | LEMA AGRIA A GRANEL, PESQ EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE | - K $57.00
PLASTICO REUTILIZABLE.

8 480301130200 { LIMON SIN SEMILLA (PERSA) A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K $25.00
BANDEJIA O TARA DE PLASTICC REUTILIZABLE

9 480301160200 [ TANGERINA A GRANEL, PRS0 EN KILOGRAMOS EN BANDFIA O TARA DE K $30.00
PLASTICO REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A10 KG.

10 480 301160300 | MANDARINA CRIOLLA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O K $30.00
TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A0 KG.

4 $57.00

1 480301170100 | MANGO ATAULFO A GRANEL, PESO EN KHLOGRAMOS EN BANDEIA O TARA
DE PLASTICO REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A 10 KG.
2 480301100500 | MANZANA STARKING A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE | K $68.00
: 200 G + 10 PORGIENTO ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO Lo
BIDDEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO,
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NG SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR. - e
13 480301190100 | MELON CHINO A GRANEL, PGSO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE | K §37.00
PLASTICO REUYILIZABLE.

2
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ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

‘%, GOBIERNO DE

‘%{} MEXICO

IMSS

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

(INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

14

480 3011202 00

MELON VALENCIANO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O.

TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.

K

$33.00

480 30120600 00

NARANIJA PARA JUGO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O
TARA DE PLASTICC REUTILIZABLE,

K

$16.00

80 301 2601 00

NARANIA AGRIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA
DE PLASTICO REUTILIZABLE.

$17.00

400 301 2101 00

PAPAYA AMARILLA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS, DFNTRO DE
BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.

$31.92

18

480 301 2202 00

PERA MANTEQUILLA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS ENVASADAS EN
BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTILAR EL PRODUCTO, NOTA. EN CASO DE QUE LA ROLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR,

$69.00

19

480301 230000

PERON A GRANEL, PESO £N KILOGRAMOS ¥ POR PIEZA DE 200 G ¢ 10
PORCIENTO ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTG, NOTA EN CASO DE QUE
LA BOLSA MO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL

PROVEEDOR. .

56156

$28.50

20

480 30 2400 CO

PINA A GRANEL, PESD EN KILOGRAMOS EN BANDEIA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE,

21

480 3012501 CO

PLATANO DOMINICO GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA

DE PLASTICO REUTILIZABLE

.‘?_;36.00

22

480 3012502 00

PLATANO MACHO A GRANEL, PESQ EN KILOGRAMOS GRANEL, EN BANDEJA
O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE

$2052

23

480 301 250500

PLATANC TABASCO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200
G 410 PORCIENTO EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE

$22.50

24

480 3012600 00

SANDIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE.

$18.00

25

480 301 2800 00

TORONJA A GRAMEL, PESO EN KILOGRAMODS EN BANDEJA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE.

$1750

26

480301300300

UVA SIN SEMILLA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BOLSA DE
POLIETILEND ATOXICA DE BAJA DENSIDAD TRANSPARENTE CON MICRO
PERFORACIONES ¥ EN REJILLA O CAJA UVERA DE PLASTICO REUTILIZABLE.

$36.00

27

480 301 3004 00

UVA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN
BOLSA PLASTICA DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE DE
CIEARE HERMETICO O ABRE FACIL, EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO

REUTILIZABLE

$108.00

28

480302 010000

ACELCA, A GRANEL. O EN MANOIOS, POR PESO EN KILOGRAMOS,
ENVASADAS EM BOLSAS DE  PLASTICO  BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO, SIN QUE LA HOJA
SOBRESALGA. DEL NIVEL SUPERIOR, ENVASE SECUMDARIO CAJA DE
RLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL PESO [SIN REBASAR LOS 15 KG).
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL. COSTO LO

ASUMIRA EL PROVEEDOR

$61.00

29

4803020202 00

AGUACATE HASS A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE PERFORADA, CUANDOD SEAN CANTIDADES
MENORES DE 5 KG. CAJA DE PLASTICO CON SEPARADORES DE CARTON
CORRUGADO (CUANDO SEAM CANTIDADES MAYORES DE 5 KG.) NOTA EN
CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA

EL PROVEEDOR.

170,00

30

480 302 03G0
(o]

APIO A GRANEL O £N MANQJIOS, POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS
DE DLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS © TN CAJAS DE PLASTICO
ADECUADOC AL TAMANO O PESO DEL ALIMENTO. NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR,

32622
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. GOBIERNO DE

MEXICO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES,

IMSS

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCGIA TELLEZY
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTQ

PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

3

480302 0400
oo

BETABEL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES
MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS. DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO Df TAMANO ADECUADD AL PESO,
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR.

K

$18.38

32

480302 0500
go

BROCOL! FRESCO A GRANEL, POR PESC EN KILOGRAMOs,. EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS POR PESO EN KILOGRAMAQOS,

$25.08

33

480 302 G601 00

CALABACITA CRIOLLA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE

$30.78

34

480302 0602 00

CALABACITA ITALIANA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE

$36.48

35

480 302 0802 00

CAMOTE BLANCO A GRANEL, POR PESO EN KILOC‘R}'\MOS EN BOLSAS DE
PLASTICO BIOPEGRADABLE

$7410

36

480 302 0901 00

CEBOLLA BLANCA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA
PRESENTACIONES MENORES DE S KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO
ADECUADO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL
COSTO LO ASUMIRA EL. PROVEEDOR.

32750

37

480302 0903 00

GEBOLLA MORADA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA
PRESENTACIOMNES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADOD, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SFA BIGDEGRADABLE EL
COSTC LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

$34.20

I8

4803021003 00

CHAMPINON ENVASADO, ENVASADO REBANADO EN LATA DE2800G.

101,00

39

480302110200

CHAYOTE SIN ESPINAS A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS Y POR
PIEZA DE 250 G x 10 PORCIENTO. PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5§
KG, EN BOLSA DE PLASTICO BIODEGRADABLE PERFORADAS O £N CAJAS DE
PLASTICO DE TAMARO ADECUADONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTQ LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

$23.00

40

4803021201 00

CHICHARO LIMPIO EN CHAROLA DE UNICEL, POR PESO EN KILOGRAMO,
ENVUELTA CON PAPEL EGA PACK,

$102.60

£

480 302 14086 Q0

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 COSFO 1O ASUMIRA EL PROVEEDOR

$7410

4803021408 Q0

CHILE LARGO © GUERO 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 PROVEEDOR

$79.80

43

480 3021409 00

CHILE POBLANO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOC EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARN O ADECUADRO AL PESO. NOTA EN CASC DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

$57.00

44

480 3021501 GO

CHILE SECO ANCHO A GRANEL, POR PESC EN KILOGRAMO, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO DE TAMANG
ADECUADD Al PESONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

418610

480302150200

CHILE SECO ARBOL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE CERRADAS O CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO Al. PESONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

$176.70

4]

480 3021505 00

CHILE SECO GUAJILLO A GRANEL, POR PESC EN KILOGRAMO, EN BOESAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARO ADECUADO AL PESO.NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA

| BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA El. PROVEEDOR

4176.70
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IMSS

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDADR MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO CARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

VERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

47

480 3021508 00

CHILE SECO PASILLA A GRANEL, POR PESO EN KILCGRAMO, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO . AL PESO.NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

K

$220.00

. A8

4803021701 060

COL  BLANCA. A GRANElL, POR PESO EM KILOGRAMOS. PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO
ADECUADO, NGTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

$9.00

Z9

480302170200

COL MORADA A GRANEL, POR PESG EN -KILOGRAMOS. PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADD, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR,

$188.10

50

480 3021801 00

COLIFLOR FRESCA. 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. HOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

$44.46

5t

480302120000

EIOTE A GRANEL, POR PESO EN KILOGHRAMOS, 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 SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA

EL PROVEEDOR

$62.70

52

480 302 2001 00

ELOTE FRESCO ENTERO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA
PRESENTACIOMES MENORES DE § 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 Ei. PROVEEDOR.

$18.24

480 302 210100

ESPINACA FRESCA A GRANEL © EN MANQIOS, POt PESO EN KILOGRAMOS,
ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PENFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO, SIN QUE LA HOMA
SOBRESALCGA DEL NIVEL. SUPERIOR, ENVASE SECUMDARIO CAJA DE
PLASTICO OE TAMANO ADECUADO AL PESO. (SN REBASAR LOS 15 KG.).
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO

ASUMIRA EL PROVEEDOR.

$79.80

54

480 3022402 00

JITOMATE GUATE O GUAJITC A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA

PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICG -

BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE  PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO AL -PESONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA ELL PROVEEDOR.

$3294

55

480 302 2602 00

LECHUCA ROMANA. A GRANEL, POR PESO EM KILOGRAMOS. PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE PERFORADAS, SIN' QUE LAS HOJAS SOBRESALGAN DEL
NIVEL SUPERIOR © EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL
PESO, MAXIMO 15 KG. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA MO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

£33.04

480 302 2600 0

MOLE NEGRO EN PASTA ENVASE DE PLASTICO DE 1009 G DE MARCA
REGISTRADA

$15659

315659

57

480 302 2601 01

MOLE POBLANO © ROJO EN PASTA ENVASE DE PLASTICO DE MARCA
REGISTRADA

56

480 30226020

MOLE VERDE EN PASTA. ENVASE DE PLASTICO DE 1000 G DE MARCA
REGISTRADA.

$156.59

59

480302 2800 CO

NOPAL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES
MENORES DE 5 KG, .EN BOLSAS DE PLASTICO BIODREGRADABLE,
PERFORADAS ¢ 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.

2394
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‘{“* U MEXICO

MSS

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

INSTITUTO MEXICANC DEL SECURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL IGNACIO GARCIA TELLEZ!
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION YDIETETICA

60

4803022902 00

PAPA BLANCA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200
G + 10 PORCIENTO, 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 LC ASUMIRA EL PROVEEDOR.

K

$12.00

6l

480302 3600
0o

PEPING A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES
MENORES ©OE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO SIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO ADECUADD Al PESO,
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EE COSTO LO

ASUMIRA EL PROVEEDOR

$34.20

62

480302 3100 00

PIMIENTO MORRON A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. ENTREGA EN
PAQUETES MENCRES DE 5 KG, EM BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO ADECUADO AL PESO,
MOTA EN CASO DE QUE 1A BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO Lo
ASUMIRA EL PROVEEDOR,

%8550

480 302 3200 00

PORC A GRAMEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA PF!ESENTACIONES
MENORES DE & KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS © EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO ADECUADO AL
PESO.NOTA EN CASO DE QUE |A BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL

COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

" $3306

64

480302 3401 00

RABANO CHICO A GRANEL, POR PESQ EN KILOGRAMOS. PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO.
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO AL PESO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
HIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

PARA

$30.78

65

480 302 3600 00

TOMATE VERDE A GRANEL, POR PESC EN KILOGRAMOS.
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO AL PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR,

£3650

66

480 302 3900 00

ZANAHORIA A GRAMEL, POR PESO EN KILOCRAMOS Y POR PIEZADE 150G
+10 PORCIENTO. PARA PRESENTACIONES MEMORES DE 5 KG, M BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE

TAMANO ADECUADO Al PESO.

£19.00

67

A80 303 0102 00

GERMINARC DE S0YA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, EN TAIAS
DE PLASTICO , DE TAMANG ADECUADO,

$102.60

68

480 704 0200
00

ALMENDRA TOSTADA SIN SAL A GRANEL POR PESO £N GRAMOS EN
BOLSA DE MATERIAL IMPERMEABLE QUE GARANTICE LA CALIDAD DEL
PRODUCTO Y SU CONSERVACION.

$296.40

69

. 480704 0300
ols}

CACAHUATE TOSTADRO SIN SAL Y SIN CASCARA SIN LA CASCARILLA O
MEMBRANA QUE CUBRE A CADA SEMILLA, A GRANEL POR GRAMOS, EN
BOLSA DE MATERIAL IMPERMEARLE QUE GARANTICE LA CALIDAD DEL
PRODUCTO Y SU CONSERVACION.

$148.20

$N9.70

70

480 802 0100 00

AJOC EN BULBO A GRANEL, POR KiLOGRAMO EN BOLSA DE PLASTICO
PERFORADA

Vi

480 802 0400
00

CANELA EN RAJA A GRANEL POR GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO
SELLADA O ENVASADA EN FRASCO DE VIDRIO CON CAPACIDAD DE 1000 G,
PLASTICO O EN BOLSA DE PCLIETILENO, DE MARCA REGISTRADA VY

AUTORIZADA

$513.00

72

480 802 040100

CANELA MOLIDA ENVASADA EN FRASCO DE VIDRIO CON CAPACIDAD DE
160 G +_10 G, PLASTICO O EN BOLSA DE POLIETILENO, DE MARCA

REGISTRADA Y AUTORIZADA.

$85.50

73

48¢ 802 0500 01

CLAVO ENTERO A GRANEL ENVASADO EN BOLSA DE POLIESTIRENO,

$330.00

. T4

480 802 06C0O 01

COMING ENTERO A GRANEL POR PESO EN GRAMOS, EN BOLSA DE
PLASTICO, EN BOLSA DE POLIESTIRENO,

$131.00

75

480 802 1100 Q0

NUEZ MOSCADA MOLIDA ENVASADA EN BOLSA DE PLASTICO O EN FRASCO
DE VIDRIO O PLASTICO, DE 60 G +£10 G, MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA

$684.00
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_ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL. DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

76 4B0B020BO0 | OREGANO EN HOJA HOSPITAL Y GUARDERIA ENVASADG EN BOLSA DE | K $295.40
® PLASTICO PESQ EN GRAMOS
77 | 480802090102 | PIMIENTA NEGRA MOLIDA A GRANEL ENVASADA EN HOLSA DE PLASTICO | K $193.80
EN GRAMOS .
78 | 4808050100 00 | GILANTRO A GRANEL PGR PESO EN GRAMOS, EN HOLSA DE PTASIICO K 17670
PERFORADA,
75 4808050200 | EPAZOTE A GRANEL, POR PESC EN GRAMOS, EN BOLSA DE PIASTICO | K $47.88
ao PERFORADA,
80 | 480805030100 | LAUREL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS O MANGJO EN BOLSA DE K 314620
PLASTICO PERFORADA _
&1 4008050500 | HOJA DE PLATANO FRESCAS, A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN K $17100
( ' 00 MAZOS QUE CONTIENEN VARIAS HOJAS DOBLADAS. '
. 7 4808050600 | PEREJIL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO | K $3537
co PERFORADA.
83 4808060200 | FLOR DE JAMAICA ENVASADA EN BOLSA DE POLIETILENO O K $52.00
POLIPROPILENO CON CAPACIDAD DE 1000 G, DE MARCA REGISTRADA Y
AUTORIZADA
84 | 480006040100 | TE DE LIMON ZACATE NATURAL LN PRESENIACION THDMIDUAL | K $131.00
ENVASADA EN BOLSITAS O SOBRES DE PRESENTACION INDIVIDUAL DE _
PAPEL FILTRO, DE 1A 15 0 EN CAJA DE CARTON DE 25 BOLSITAS ,
05 | 4808060500 | TE DE MANZANILLA NATURAL POR PESO EN GRAMOS EM BOLSA DE | K $755.40
a0 PLASTICO PERFORADA,
86 [ 480806050100 | TE DE MANZANILLA HATURAL EN PRESENTACION INDIVIDUAL ENVASADA | K $239.40

EN BOLSITAS O SOBRES DE PRESENTACION INDIWIDUAL DE PAPEL FILTRO,
' DETALS G EN CAJA DE CARTON DE 25 BOLSITAS.

87 480 804 G700 TE DE YERBABUENA NATURAL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN K 310830
BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
88 4BO B0 010001 [ ACHIOTE EN PASTA EN CAJA DE CARTON CON BOLSA PLASTICA QUE K $34200
PROTEGE Y- ENVUELVE LA PASTA CON UN PESO DE 1000 G
B89 480 809 0200 CONSOME DE POLLO DESHIDRATADO EN POLVO FRASCO Y/O BOLSA DE K $45.60
oo PLASTICO DE10CD G+ 50 G,

SUBGRUPO 1G PESCADO

= 1 KG EN FRESCO A GRANEL CON APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE, EN BOLSA DE PLASTICO, TRANSPORTADA
ENTRE HIELO, DENTRO DE BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A
UNA TEMPERATURA DE 0°C A 4°C ETIQUETA VISIBLE COM NOMBRE DE 1A
EMPRESA, NOMBRE GEMNERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO
NETO, CONTENIDO NETO EN KG, LEYENDA CONSERVESE £ PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPOMNDA, FECHA DE
CABUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
2 480106 0203 00 | CAZON EN FILETE. FILETE FRESCO; PESO POR RACION DE 120 G + 20 G K £90.00
FRESCO A GRANEL POR KILOGRAMOS | FILETES SEPARADAS ENTRE S1 POR '
PAPEL GLASSINE, CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR
DE CHAROLAS DE UNICEL O PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENO SOBRE CAMA DE HIELO A UNA TEMPERATURA DE 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 ETIQU[:TA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NOGMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL

480104 0200 00

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

PRODUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

3 480106 070100 | MERO EN FILETE, HOSPITAL FILETE FRESCO; PESQO POR RACION DE120 G + K $205.00
20 G. FILETES' SEPARADOS ENTRE SI POR PAPEL GLASSINE A UNA
TEMPERATURA DE 0°C A 4°C EN St 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 ¥ MUESTREN ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO  EN  KILOGRAMOS, CONSERVESE ElL  PROBUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

SUBGRUPO 2A ABARROTES

480106010200 | ATUN EN AGUA, LATAS DE 140 G PESO NETO EN TROZO DE LOMD O LONIA,
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 NG CONTENGA
SOYA), MASA O PESO DRENADO, NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
CONSERVESE FlL PRODUCTO EN UGAR FRESCO, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD, LUGAR D PROCEDENCIA (PAIS), ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION ¥ ETIQUETADO N APEGO A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE
2 480201030101 | LECHE - ENTERA: EVAPORADA O CONCENTRADA ULTRAPASTEURIZADA L $66.00
TETRABRIK DE 500 ML ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD,
3 480302120302 | CHICHARO PROCESADG ENVASADO EN LATAS DE 500G 4 206, K $3500
4 480302160100 | CHILE CHILPOTLE ADOBADO EN LATA CON CAPACIDAD DE 215 G . K $124.00
5 480 302160302 | CHILES JALAPEROS EN RATAS EN LATA CON CAPACIDAD DE 800 G + 50 K $78.00
[ 480302 2403 02 | HTOMATE PROCESADO EN PURE EN LATA O EN TETRABRIK DE 1000 G, K $34.00
7 480 302 290400 | PAPA PROCESADA DESHIDRATADA EN HOJUELAS BN BRICK DE 1000 G K $120.60
. CON BOLSA INTERNA DE POLIETILENG
B 480302310200 | PIMIENTO MORRON ENVASADO FRASCO DE VIDRIO DE 4006 + 20 . K $100.00
9 480 401 0400 00 | DULCE DE AMARANTO INDWIDUAL, POR PIEZA DE 30 G ENVUELTO EN K $110.00
PAPEL CELOFAN O BOLSA DE PLASTICO.
10 480 4020200 | ARROZ PULIDO EN BOLSAS DE PFOLIETILENG O EN CAJAS DE CARTON DE K $28.50
00 000G
i 480 402 0300 | CEREAL DE ARROZ PRECOCIDO LATA METALICA DE 270 G. + 30, K $135.00
o0 '
12 4804020400 | 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 4804030200 | AVENA LAMINADA [HOJUELAS) EN BOLSA DE POLIETILENG O BOTE DE K $47.00
0u CARTON DE 1000 G,
1% 480 4030408 | CEREAL DE AVENA PRECOCIDO LATA 270 G +30 O K 322500
an :
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NAGCIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

5 480 404 010000 | CERADA PERLA EN BOLSA DE POLIETILEND, POLIESTIRENG O CELOFAN DE K $42.00
500 G.
16 480405010100 | MAIZ CACAHUAZINTLE PRECOCIDO PRECOGIDO NIXTAMALIZADO, EN K $42.00
BOLSAS DE POLIETILENO DEBIDAMENTE SELLADAS, CON CAPACIDAD DE
1000 G.
17 4804050300 | HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR (SIN SABOR) CAJA OE CARTON © K $1358.00
00 SOBRE DE PAPEL LAMINADRO RECUBIERTO DE POLIETILENO DE 750 G.
5] 480 405030102 | HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR DE SABORES CAJA DE CARTON Q K $17000
SOBRE DE PAPEL LAMINADO RECUBIERTO DE POLIETILENO DES0 G +10 G
19 480 4050400 | HOJUELAS DE MAIZ EN CAJA DE CARTON DE 500 G_+ 20 CON BOLSA K $99,00
oo PLASTICA DE PELICULA COEXTRUIDA £N EL INTERIOR,
( _ 20 | 480406 010000 | TRIGO A GRANEL POR PESO ENTKG. K $33.00
21 480 406 0200 | BARRAS DE CEREALES MIXTOS RELLENAS DE FRUTA CAJA DE CARTON K $265.00
ao CON 6 BARRAS DE37 G.+25G.
22 4804060500 | GALLETA DULCE SURTIDA EN BOLSA DE POIIETILENG O POLIESTIRENG K $120.00
02 DENFRO DE CAJA DE CARTON DE 600 G 250 G
23 480 406 0600 01 | GALLETA INTEGRAL BOL5A DE POLIETILENG O POLIESTIRENO DENTRO DE K $118.00
CAJIA DE CARTON DE 470 PAQ 4 PIEZAS DE 117 G CADA UNO
24 480 406 0700 01 | GALLETA MARIA BOLSA DE POLIETILENO TRANSPARENTE O METALIZADG O K $123.00
POLIESTINENO DENTRO DE CAJA DE CARTON CON CAPACIDAD DE 850 G +
506G
25 480 406 0901 00 | GALLETA SALADA EN ENVASE INDIVIDUAL BOLSA DE POLIGIILEND O K $10.00
POLIESTIRENG DENTRO DE CAJA DE CARTON DE 500 G + 50 G . ENVASE
i PERSONAL EN PAQUETESDE12G +3G.
26 480 406110000 | HARINA DE TRIGO BOLSA DE PAPEL O POLIETILENO DE 1000 G. K $23.00
77 480 4062600 | PASTAS PARA SOPA CORTAS DE CELOFAN DE 200 G + 50 {FORMA DE K $48.00
00 CoDITO).
28 480 406260100 | PASTAS PARA SOPA CORTAS BOLSA DE CELOFAN DE 200 G + 50 (FORMA K $48.00
DE FIDEQ).
29 480 406 260200 | PASTAS PARA SOPA CORTAS BOLSA DE CELOFAN DE 200 G + 50 [FORMA K $48.00
DE LETRA),
30 _4BD 4062606 | PASTAS PARA S50PA LARGAS BOLSA DE CELOFAN DE 200 G + 50 (FORMA K $48.00
oo DE ESPAGUETI).
(' 31 4BO 5010200 00 | FRIJOL BAYO A GRANEL O EMPACADO EN BOLSA DE POLIETILEND DE 1000 K $45.00
. G.
32 480 501 0600 00 | FRIJOL NEGRO A GRANEL O EMPACADO EN BOLSA DE POLIETILENO DE K $36.00
1000 6. .
33 480 5020100 G0 | GARBANZO BOLSA DE POLIETILENO DE 500 G K $43.00
34 480504010001 | LENTEJA BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G, $44.00
35 480 601 0100 01 | AZUCAR MORENO EN BOLSAS DE POLIETILENG © PAPEL KRAF DE 1000 G ., K $39.50
36 480601020000 | AZUCAR REFINADO A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE K $3950
POLIETILENO O PAPEL KRAF REFORZADO DE 1000 G.
37 480 604 0100 00 | 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.
38 480 606 010000 | CAJETA EN FRASCD DE VIDRIC O PET DE 660 ML % 30 ML, ETIGUETADA L $145.00
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,
T30 46806070100 00 | CARAMELOS MACIZOS A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSA K £157.00
: DE POLIETILENO DE 1000 G, ENVUELTOS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL
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

40 480 607 0400 GOMITAS DE DULCE A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EM BOLSA DE K $79.00

[¢]e} POLIETILENO O POLIESTIRENO, ETIQUETADO CONFORME A {OS CRITERIOS .
) DE CALIDAD,

i 480 607 0500 MALVAVISCOS A CORANEL POR PESC EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS K $75.00

[¢]4] INDIVIDUALES 30 G +2, ETIQUETADO COMFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD,

42 480 607 0600 PALANQUETA DE CACAHUATE POR PIEZA, DE 30 G ENVUELTOS EN PAPEL K $110.00
00 O BOLSA INDIVIDUAL DE PAPEL CELOFAN O BOLSA DE POLIETILENG

43 480 607 0800 PALETAS DE DULCE A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSA DE K $260.00

POLIETILENG DE 1000 G, ENVUELTAS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL
CELGFAN, CON ETIQUETA CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD

“4 480 608 010000 | PURAZNO EN MITADES EN ALMIBAR LATA DE 800 + 80 G CON K $79.00
RECUBRIMIENTO INTERIOR ANTICORROSIVO YA SEA PLASTICO O CON :

GUBIERTA ESTARADA

ao

45 480 608 050101 | PINA EN TROZC EN ALMIBAR LATA DE 800G + 80 G CON RECUBRIMIENTO K $82,00
INTERIOR ANTICORROSIVO YA SEA PLASTICO O CON CUBIERTA ESTANADA
46 480609 010002 | POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BOLSA DE POLIPROMLENO K $10.00

DE 700 G + 50 G. ESRPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO EN APEGO
A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

47 480609 0101 00 | POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BAJA EN CALOCRIAS K $569.00
PAQUETE D SOBRE DE 25 G £ 56 PARA PREPARAR DE 8 A10 PORCIGNES DE-

GELATINA DE 100 A 130 ML
48 %80 609 020002 | POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE LECHE HOSPITAL  BOLSA DE K $H0.00
POLIPROPILENO DE 700 G. + 50 G ESPECIFICACIONES DE CALIDAD ¥
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

75 | 400610 010000 | AVE DE FRUTAS LATA CON RECUBRIMIENTO INTERIOR O EN EMPAQUE DE | K $80.00
CELOFAN DI 700 G.

S0 | 480610030001 | MERMELADA DE FRESA. EN FRASCO DE VIDRIO Y/O BOTELLADE PLASTICO | K ' $77.50
1200 + 30 G.

5 | 4806100301 00 | MERMELADA DE FRESA EN ENVASE INDIVIDUAL EN BLISTER O SOBRES | K $99.00
PLASTIFICABOS Y SELLADOS DE 20 G EN ENVASE COLECTIVO .

52 760 611010003 | MIEL DE ABEJA EN FRASCO DE VIDRIG, PVC O PET CON DOSIFICADOR OE | K $99.00

_ 750 G +50 G. .

5| 4606110200 00 | MIEL DE MAIZ. EN FRASCO DE VIORIO O PVC DE 500 ML L $185.00

54 | 48061020100 | MIEL DE MAIZ SABOR MAPLE. FRASCO DE VIDRIO O BOTELLA DE PVCDE | L $130.00
500 ML £ 50 ML

55 | 480 7010260 00 | MANTEQUILLA SIN SAL BARRA DE 1000 G, EN PAPEL PARAFINADO UOTRO | K | $295.00

MATERIAL |MPERMEABLE, RECIPIENTES DE UN MATERIAL RESISTENTE E
INOCUD QUE GARANTICE LA ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, EVITE SU
| CONTAMINAGION Y NO ALTERE LA CALIDAD NI SUS ESPECIFICACIONES
SENSORIALES. EFIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.

56 400701020100 | MANTEQUILLA $IN SAL EN ENVASE INDIVIDUAL (10 G), EN PAPEL K $295.00
PARAFINADO U OTRO MATERIAL IMPERMEABLE, RECIPIENTES DE UN
MATERIAL RESISTENTE E INOCUQ QUE GARANTICE LA ESTABILIDAD DEL
PRODUCTO, EVITE SU CONTAMINAGION ¥ NO ALTERE LA CALIDAD NI sUS
ESPEGIFICACIONES SENSORIALES. ETIQUETADO CONFORME A LOS

. CRITERIOS DE CALIDAD: ]

57 480702010200 | ACEITE DE CARTAMO ENVASE DE 1000 ML DE VIDRIO O PLASTICO QUE NO L $119.00
ALTERE LAS PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DEL PRODUCTO E

58 ZB0 702 0105 03 | ACEITE DE OLIVA ENVASE DE 500 ML + 50 ML DE LATA, PLASTICO O VIDRIG L $155.00

QUE NO ALTERE LAS PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DEL PRODUCTO,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO EM APEGO A LA

IR R R e

AL
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ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICIO

;%

GOBIERNO DE

} MEXICO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

N Y DIETETICA

NORMATIVIDAD VIGENTE.
59 480702 0300 02 | MARGARINA SIN SAL PAPEL PARAFINADO O ENVASE DE PLASTICO U OTRO K $144.00
MATERIAL IMPERMEABLE ETIQUETADA. PAQUETE DE 1000 G ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
60 - | 480703010005 | MAYONESA EN FRASCO DE VIDRIO O DE PLASTICO, COM CAPACIDADES DE K $79.00
1000 G
6l 480704 030100 | CREMA DE CACAHUATE DEBERA SER EN ENVASE PET CON PROPIEDADES K $250.00
INERTES DE BARRERA DE MATERIAL QUE AYUDE A MANTENER LA VIDA UTIL
DE PRODUCTO, CONTENIDO NETO 450 G + 20
62 480 801 0100 00 | COLOR VEGETAL HOSPITAL EN ACUARRESINA (LIQUIDO) ENVASADO EN L $956.00
FRASCO DE PLASTICO Y PET, DE 15 ML £ 5 ML, MARCA REGISTRADA Y
AUTORIZADA,
63 480 803 0101 00 | SABORIZANTE ARTIFICIAL VAINILLA HOSPITAL Y GUARDERIA EN FRASCO L $80.00
DE VIDRIO O PLASTICO, CON CAPACIDAD DE 250 ML * S0 ML, DE MARCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA.
64 #B0 80% 0100 00 | GRENETINA EN POLVO, EN CAJA DE CARTON O BOLSA DE PLASTICO DE K $862.00
1000 G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA. ETIQUETADO CONFORME A
‘ LOS CRITERIOS DE CALIDADR Y NORMATIVIDAD VIGENTE.
65 480806010100 | CAFE PURO EN ORANO TOSTADD Y MOLIDO EN BOLSA DE K $355.00
_ POLIPROPILENO DE 1000 G, DE MARCA REGISTRADAY AUTORIZADA,
66 480BOBCI0Z00 | CAFE PURO SOLUBLE EN FRASCO DE VIDRIO DE 206 G +.50 G, DE MARCA K $590.00
REGISTRADA Y AUTORIZADA ’
67 460BOTOICOD0 | POLVOS PARA HORNEAR EN BOTE DE CARTON O LATA DE 454 G + 50 G DE K $120.00
MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA.
) 480 BOB 0100 00 | SALSA INGLESA EN ENVASE DE VIDRIO O PLASTICO, CON CAPACIDAD DE L $158.00
_ 1000 ML, + 20 G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA
69 480806 0200 | SAL REFINADA YODATADA EN BOLSA DE PLASTICO O BOTE DE PLASTICO K $16.00
00 TIPO SALERC PARA PROTEGERLA DE LA HUMEDAD, DE 1000 G; INDIVIDUAL
EN SOBRE DE 16. EXTRANOS, _
70 480 808 0201 00 | SAL REFINADA YODATADA EN PRESENTACION INDIVIDUAL PAQUETE DE K $65.00
1000 SOBRES INDIVIDUALES CADA SOBRE DE G,
7 480 808 0300 | VINAGRE DE FRUTAS EN ENVASE DE VIDRIO O PLASTICO DE 1000 ML, CON L $15.00
00 TAPON NO SUSCEPTIBLE DE CORROSION,
72 4808090300 | MOSTAZA PREPARADA EN FRASCO DE VIDRIO G PLASFICO DE 450 G.£20 G, K $792.00
00 DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA.
73 #B0 80D 0400 | SALSA DE TOMATE CATSUP BOTELLA DE PLASTICO, EMPAQUE TETRABRIK K $46.00
00 OTETRAWEDGE DE 1000 G 100G,

Subgrupo 2B LECHES

480 201 0101 01

LECHE DESCREMADA ULTRAPASTEURIZADA. ENVASE TETRABRIK DE 1000
ML

~ | $30.00

480 201 020000

LECHE ENTERA DESLACTOSADA ULTRAPASTEURIZADA ENVASE TETRA
BRIK CON CAPACIDAD DE 1000 ML ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME

A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.

L $40,00

]

32 bty f bR K

PRSI ST TN

JJ .93 Q&t‘?‘?

SR g\\Fs RS SR "?;%{“33*

o

Sbe tatd gt b

L1

1 Pelipe Cavrillo
% PUERTO
»—A’@x TR




INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

n‘?
'3& 3} :’ % GOBIERNO DE UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

"ﬁﬂ’ M E XI1CO IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMEO DE NUTRICION Y DIETETICA

3 4B0 201 030002 | LECHE ENTERA EN POLVO. LATA DF 1000 G ENVASADA Y ETIQUETADA K $£170.00

CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD. .

4 4802010303 00 | LECHE ENTERA ULTRAPASTEURIZADA TETRABRIK CON CAPACIDAD DE L $38.00

1000 ML ENVASADA Y ETIQURTADA CONFORME A LOS CRITERIOS DE

CALIDAD

5 480201040000 | LECHE ULTRAPASTEURIZADA PARCIALMENTE DESCREMADA TETRABRIK L $38.00
CON CAPACIDAD DE 1000 ML ENVASADAY ETIQUETADA CONFORME A LOS )

CRITERIOS DE CALIDAD.

Subgrupo 2C JUGOS Y CONCENTRADOS

480602010100 | BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE FRESA BOTELLA PET O L $20.50
ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML
2 4B0G02010700 | BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE MANZANA BOTELLA PET O L $2650
' ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML
3 480602010701 | BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE MANZANA BOTELLA PET O L $2850
ENVASE TETRA BRIK DE 250 ML+ 50 ML
& 4B0G0201100 | BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA AEBER DE UVA. PET. DE 500 ML O 1. £2850
ENVASE TETRA DRIK DE 500 ML.
5 480602030300 | CONCENTRADOG DE MANZANA NO CONGELADO PARA JUGO ENM BOTELLA L $50.00
PAD. (POLIETILENG DE ALTA DENSIDAD] DE 1000 ML.
6 480602030500 | CONCENTRADO DE PINA NO CONGELADO PARA JUGO EN BOTELLA PAD. L 4500
(POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML
7|7 480602080200 | JARABE CONCENTRADO NO CONGELADG CON FIBRA DE TAMARINDO EN L $50.00
ROTELLA PAD. {POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML '

Subgrupo 3A PANES FRESCOS

(

480406] 20 AN O POR PIEZA DE 60 G EN CAJA DE GARTON O PLASTICO $98.00
CUBIERTAS CON PAPEL GLASINE 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 PAPEL GLASINE QUE EVITE LA
MODIFICACION DE TEXTURA

3 480406240000 | PASTEL A GRANEL 1 KILOGRAMO, ENVUELTO CON TIRAS DE CARTON Y 1Y $140.00
PAPEL
4 480406250000 ROSCA DE REYES A GRANEL POR PESO 1 KRLOGRAMO EN CAJA DE CARTON K $140.00

O PLASTICO, ENVUELTAS COMN PAPEL GLASINE QUE EVITE LA
MODIFICACION DE TEXTURA
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INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL

m’\mn
a‘)r "

‘ﬁ# GOBIERNO DE UNHAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

“e”) ;.‘ S
,g;a & ,;- *} M E X I C 0 IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"

I DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

Subgr 0 3B PAN INDUSTRIALIZADO

DE POLIETILENG DE 640 + 50 G | 47500

2 480406140000 | PAN BOLLO BOLSA DE POLIETILENO MPERMEABLE DE 450 G + 50 (8 PIEZAS). K $94.00
480406150000 | PAN INTEGRAL DE CAJA EN BOL5A DE POLIETILENO 660 + 20 CON 23 K $77.00
REBANADAS
4 480406170000 | PAN MEDIAS NOCHES BOLSA DE POLIETILENO DE 340 G + 20 G (8 PIEZAS). ¥ 3115.00
ACENAEN UN LUGAR FRESCO Y SECQO.
5 480406180001 | PAN MOLIDO BOLSA DE POLIPROPILENO. CON GRAMAJE DE 210 G. K £N1.00

ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

6 480406200000 | PAN TOSTADO DE CAJA DE 210 {14 REBANADAS), K $146.00

7 480 406 2800 TORTILLA DE HARINA DE TRIGO BOLSA DE POLIETILENO DE 520 G +10 G (20 K $i18.00
Qo PIEZAS). -

8 480 4062000 | TORTILLA DE HARINA DE TRIGO INTEGRAL BOLSA DE POLIETILENO DE 560 G K | $80:00
o +100 G (20 PIEZAS),

Subgrupo 3C TORTILLAS DE MAIZ Y MASA

{ ALIZADA) EN BOLSAS DE POLIE

TORTILLA DE MAIZ A GRANEL POR PESO EN GRAMOS O EMPACADA EN K $29.00

£80 405 0600
BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G.

93]

2

%‘?Jéﬁm &ﬁi‘i’ﬁ PUERTO

‘c. “}L\E%%%& 4:-:.2} e #&g‘s%%g@“f s: t’iiﬁm = #m\;b“.:.:r

j Zx} ;‘32

W 2024
Fellpe Carrillo ?



I,

w5,
£, GOBIERNO DE

Rk A% . :'2
%’ MEXICO | &

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

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

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO ‘

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

1A CARMNES ROJAS

C. MAURICIO
GIOVANNI
GONZALEZ

FRANCO

GOFM7807108T6

1B. CARNES
BLANCAS

C. FATIMA
GEORGINA
FERNANDEZ
FLORES

FEFFTTI005L W4

¢, DERIVADOS
LACTEOS

C.MAURICIO
GIOVANNI
GONZALEZ
FRANCO

GOFM780710BT6

1D, HUEVO

C. FATIMA
GEORGINA
FERNANDEZ
FLORES

FEFFTQ05LWE

TN

1E, EMBUTIDOS

C. MAURICIO
GIOVANNI
GONZALEZ

FRANCO

GOFM78070BTS

1F. FRUTAS Y
VEGETALES

C. FATIMA
GECRGINA
FERNANDEZ
FLORES

FEFF771005L W4

1G. PESCADO

C. FATIMA
GEORGINA
FERNANDEZ
FLORES

FEFFITO05LWA

Se elimin- el dato consistente en: Domicilio
Fiscal, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f2sica
identificada o identificable y cuya difusi-n s i é: .
puede afectar la esfera jurzdica de la misma. L3 ﬁf 3 ‘*% % ¥
SRR T

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.

it

A

O =]
050GYROGINOED24- .

00100 $540,000.00 | $1,350,000.00
050GYRO63N08024-

002.00 $192,000.00 | $480,000.00
050GYRO63NGS024-

003.00 $144,000.00 | $360,000.00
050GYRO6INGE02A-

$04-00 $96,000.00 | $240,000.00
050GYRE6IN0B024-

005.00 $68,000,00 $17o,ooo..oo
050GYROGINOE024- $904,000.00 | $2.260,000.00

006-00
050GYRO63NOS024-

00700 $40,00000 | $i00,00000
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% GOBIERNO DE

! MEXICO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICIONDE VIVERES,

(D)
MSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SGCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL MIGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

R

8
C. FATIMA
GEORGINA 050GYROGINGS024-
2A ABARROTES FERNANDEZ FEFF771005LW4 008-00 $249,000.00 | $622500.00
FLORES
9
C. MAURICIO
. GIOVANNI . : 050GYRO63NDR024-
( . 2B LECHE GONZALEZ GOFM780TM0ORTH 009-00 $36,000.00 £90,000.00
' FRANCO
¢
2cugosy | GHUAROE 050GYROG3INOB024- :
CONCENTRADOS AVILA GOFM7B0710BT6 0 $46,000,00 | $120,000.00
DE FRUTAS 1000
CALVEZ
n
C. MARIA DE
- LOURDES 050GYRO63IN0S024- | .,
3A. PAN FRESCO AVILA GOFM7807108BTS 01100 $725,000,00 | $1,822,500.00
GALVEZ
12
C. FATIMA
3B. PAN GEQRGINA 050GYROGIN0B024-
iNDUSTRIALIZADQ FERNANDEZ FEFF771005LW4. 01200 $98,000.00 | $245000.00
FLORES
C s
C. MARIA DE
3C, TORTILLAS DE LOURDES 0SOGYRO6IN0I024-
MAlZ ¥ MASA AVILA GOFM780710BTS 01300 $82,000.00 $205,000.00
GAILVEZ
Se elimin- el dato consistente en: Domicilio
Fiscal, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f2sica
identificada o identificable y cuya difusi-n
puede afectar la esfera juridica de la misma. £
Con fundamento en los art2culos 108, 113 .
fracci-n |y 118 de la Ley de Transparencia
y Acceso a la Informaci-n P¥blica. 9/
N
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
: é;% ) UNIDAD MED|CA DE ALTA ESPECIALIDAD

Sl AD) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
m’ﬁéf M E X I C 0 MSS 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

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

Mérida, Yucatén, a de clel 2024

H

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

(e _Nombre __}en mi cardcter de representante legal de la { nombre o razén social de la
empresa________J.yen términos de la Adiudicacidn Directa No. manifiesto bajo protesta de decir

verdad lo siguiente:

* Que mirepresentada cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes Siguientes:

*  Quemirepresentada cuenta con ¢l Registro Patronal IMSS siguiente;

*  Que la totalidad de sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, (en
caso de no contar con trabajadores [o deberd de manifestar y en su caso, proporclonar capla del convenio de
intermediacién laboral, en términos de lo dispuesto en la normatividad vigente en la materia). Para el supuesto
de que el participe cuente corvconvenio de intermediacién laboral {outsourcing) v su contrato rebase los
$300,00.00, sin incluir el LV.A. debers presentar la opinién del tercero con el que subcontrata, previo a la
formalizacion de su contrato. . .

ATENTAMENTE

Nombre, cargo y firma del licitante
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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
Nimero
O050GYROG63N08024-012-00

D4MOOS5S1

‘Anexo 3 (tres):

“Documente de designacién de Administrador del Contrate”.
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' DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

4 B . } . Unidad de Atencién Médlca
GOB} ERNO DE ki \ ‘ Coordinaclén do Unldades Médlcas de Afta Especlafldad
A ST YR N > 2) : Direcclén UMAE. Hospltal de Especlafidaces Centro Médico Naclenal
I%/I[ ]CA X K @ Q_) & “Ignaclo Garcla Téllez" en Mérlda, Yucatan
o = EM% . Adminlstracién Médica de Areas Comunes

Dapartamente de Nutrlclén y Dietétlca

MEMORANDUM INTERNO

Oficlo No, DND/385/2024 Mérida, Yucatén, a 29 de mayo de 2024

Dr. Rogelio Guzman Jaramilio,
Administrador Médico de Areas Comunes de la UMAE.

Presente,
ASUNTO: Designacién de Administrador de Contrato.

Me refiero al proceso de contratacion de Viveres {alimentos y bebidas) para la Unidad Médica de Alta
Especlalidad, para atender el requerimiento del ejercicio 2024 .

‘Sobre el particular, en cumnplimlento a lo dispuesto en el pentltimo pérrafo del Articulo 84 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacidn a los numerales 2,2,
417, 4246 y 535 inciso ¢), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materla de Adquisiciones,
Arrendamientos y Seivicios del Instituto Mexlcano del Seguro Soclal, asf.como del Manual Administrativo
de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Pliblico, se le
designa como Adminlstrador del o los Contratos y responsable de administrar y verificar ef cumplimiento
del o los contrato que se generen del proceso de contratacién arriba mencionado.

Asimismo, especialmente se destaca lo dispuesto en el numeral 5315 Inciso ¢}, de las Politicas, Bases y
Lineamientos eh Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Soclal, respecto a que es responsabilidad de los administradores de los contratos de verlficar el
cumplimiento de las obligaclones contractuales, como son la prestacién de los servicios o la entrega de [os
bienes o supervisar el célculo de deducciones y penas convencionales, entre otros.

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

Mtro. José Angel Rafnirez Solls

Sin otro particutlar, aprovecho la ocasién para enviarle tn cordlal saludo.

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

Ditactor Wt atlvo UMAE
. Aceptd |a Designacién.,
Dr. Rogelio Guzman Jaramillo

Administratigr-Médico.de.Areas Comunegs
Administrador del contrato, N

Registro Federal de Contribuyentes:
Clave Unica de Registro.de Poblaclén .
Correo electronico institucional:  rogelio.guzman@imssgob.mx
Teléfono institucional: 999 922 5656

Domicl{o instituclonaly  Calla 24 N 439 nor 41 colonia Industrial, Mérida, Yucatdn C.R, 97000

C.op.
Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortlz.- Ditector de Ja UMAE.- Para su conccimiento.- Presente,
Lie. Gulliermae Del Rio Denls.- Tliwar de la Divislén de Asuntos Jurldlcos de la UMAE.- Para su conoclmianto.- Presente,

Lic, Edgar Fablan Cubells Gutlerrez.- Jefe del Departamento de Abastecimiento de la UMAE.- Para su conoclmiento.- Prasente.

Minutarlo,
Expediante

2024

H
Cille 34 He. 439, por calie 41, Gx Teresnos ol Pdalk Col induskiial, Metnleiptn du Marfda, C9% 07150, nﬁ‘l:mdﬂ de Yueatan,
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