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CONTRATO ABIERTO PARA LA ADQUISICION DE VIVERES (JUGOS Y CONCENTRADOS
DE FRUTAS), CON CARACTER NACIONAL, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO"

REPRESENTADC EN ESTE ACTO POR EL DR. ROBERTO ABRAHAM BETANCOURT

ORTIZ, EN SU CARACTER DE APODERADO GENERAL, REPRESENTANTE LEGAL Y
DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"” EN
MERIDA YUCATAN, Y, POR LA OTRA PARTE, LA C. MARIA DE LOURDES AVILA
GALVEZ, QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL PROVEEDOR", A QUIENES DE
MANERA CONIJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
. “EL INSTITUTO" declara a través de su Apoderado Legal, que:

11 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Pdblica Federal,
con personalidad jurfdica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacion y
administracién del Seguro Social, como un servicio pUblico de caracter nacional, en
términos de los articulos 4 v 5 de la Ley del Seguro Social. Estd facultado para
celebrarlos actos juridicos necesarios para la consecucién de los fines para los que fue
creado, de conformidad con el articulo 251 fraccién IV de ta Ley del Seguro Social,

.2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146,

147 y 148 fracciones |, XVl y XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del.

Seguro Social, asi como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica
nldmero 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 Pablico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2012, en cumplimiento a lo ordenado en
los articulos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45y 46
de su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “lanacic Garcia
Téllez" en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes\ s
un servidor pUblico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar
el presente contrato, quien podré ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

1.3 De conformidad con el articulo 2 fraccidn Il Bis v 84 peniltimo pérrafo, del
Redlamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numerales 2.2, 417 y 5.3.15 inciso c), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el C. Dr. Rogelio Guzman Jaramillo; Administrador
Médico de Areas Comunes, coh R.F.C. facultado para administrar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien
podréd ser sustituido en cualguier momento, bastando para tales efectos un
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comunicado por escrito y firmado por el servidor publice facultado para ello,
informando a "EL PROVEEDQR?" para |os efectos del presente contrato.

1.4 De conformidad con el dltimo parrafo del numeral y 5315 inciso ¢}, de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos v 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
RFC,. I  icn fue designada como Auxiliar de Administrador del
Contrato, mismo que serd corresponsable de las actividades que se le asignen y de
mantener informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se
le indique. :

1.5. De conformidad con articulo 2 fraccidon | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Setvicios del Sector Pablico y numeral 2.6 inciso ¢}, de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, 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.J

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

.6 De conformidad con artfculo 2. fraccion | del reglamento de la Ley de
Adqguisiciones, Arrendamientos 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, Edgar Fabian Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con R.F.C, facultado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacién del presente instrumento juridico y participacién como drea contratante
en el contrato.

7 De conformidad cen articulo 2 fraccion Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, numerales 2.7 y 4.24 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el
C. Dr. Rogelio Guzman Jaramillo; Administrador Médico de Areas Comunes, con
R.F.C.,/ NI ;v ... Liliana Victoria De la Cruz Caballero, Jefe de Oficina
de Nutricién y Dietética, con R.F.C,
presente instrumento juridico y participacién como area requirente en el contrato,

.8 De conformidad con artfculo 2 fraccién I del reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, numerales 2.8 y 4.25 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,, facultado para suscribir el presente instrumento juridico y

participacién como area técnica en el contrato.

.9 La adjudicacidén del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de
Adjudicacién Directa Nacional No. AA-50-GYR-050GYR063-N-80-2024, al amparo de
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lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién Polftica de los Estados Unidos
Mexicanos y de conformidad con fos artfculos 3 fraccién |, 26 fraccién I, 26 Bis fraccién
H, 28 fraccion 1, 40, 41 Fraccién Il y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP), y de su Reglamento, las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios y
demas disposiciones aplicables en la materia.

LI0 “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con nilmere de folio de auterizacion
0000229585-2024, de fecha 28 de mayo de 2024, autorizado por el Jefe del
Departamento de Finanzas de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de

Especialidades Centro Médico Nacional "Ignacio Garcia Téllez", Mérida, Yucatan, mismo -

que se adjunta como Anexo 1 {uno).

LT Para efectos fiscales las Autorldades Hacendarias le han aSIgnado el Registro
Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

.12 Tiene establecido su domicilio en calle 41 nUmero 439 pof—34 Colonia Industrial, Ex
terrenos El Fénix, Cédigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatdn mismeo que
sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato,

Il. "EL PROVEEDOR" declara que;

i1 Esuna persona fsica, de nacionalidad Il scgUn lo que acredita con el Acta
de Nacimiento nuimerc

.2 Retine las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, asf como la organizaciény
elementos necesarios para su cumplimiento,

I3 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes nimero AIGL.700928BX9.
II.4 Cuenta con nUmero de Proveedor IMSS 0000147733

IL5 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 Sefala como su domicilio para todos los efectos legaltes el ubicado en la
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lll. 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: Se elimin- el dato consistente en: Domicilio Fiscal, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f2sica identificada o identificable y cuya
difusi- n puede afectar la esfera jurédica de la misma.

CLAUSULAS.

: “|Con fundamento en los art?culos 108, 113 fracci-n |y 118 de la Ley de
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO. Transparencia y Acceso a la Informaci-n P%blica.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” |la ADQUISICION
DE VIVERES {(JUGOS Y CONCENTRADOS DE FRUTAS), en los términos y condiciones
establecidos el procedimiento de contratacién sefialado en los antecedentes de este
instrumento, este contrato y sus anexos, que forman parte integrante del mismo.

L.os anexos gue se relacionan a continuacién son rubricados de conformidad por “LAS
PARTES", y forman parte integrante del presente contrato.
Anexo 1 (uno}): "Rictamen de Disponibilidad Presupuestal” ‘
Anexo 2 (dos): “Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econdémica
de “EL PROVEEDOR" Acta de fallo".

Anexo 3 {tres): "Documento de desugnac;lon 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 $48,000.00 {Son:
cuarenta y ocho mil pesos 00/100 Moneda Nacional) impuestos incluidos en caso de
aplicar, y un monto maximo de $120,000.00 (Son: ciento veinte mil pesos 00/100
Moneda Nacional) impuestos incluidos en caso de aplicar,

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda namonai se
.encuentran desglosados en el Anexo 2 {dos). '

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en la ADQUISICION DE VIVERES (JUGOS Y CONCENTRADOS DE

FRUTAS) por lo que “EL PROVEEDOR" no podrd agregar ningln costo extra y los
precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO
" Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgard anticipo a “EL PROVEEDOR" ;

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO. ' o zé

Pédgina 4 de 21 Y\



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
_ _ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero
I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARC[A 050GYROB3N08024-010-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4MOO053

YEL INSTITUTO" efectuard el pago a través de transferencia electrénica en pesos de fos
Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido {otra temporalidad o calendario establecido)
o porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los bienes éefectivamente
entregados y a entera satisfaccién del administrador del contrato y de acuerdo con lo
establecido en el Anexo 2 (dos) que forma parte integrante de este contrato.

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

El codmputo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente
de la aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta relina los requisitos fiscales que
establece la legislacién en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios
unitarios, se verifigue su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompanada con la documentacion soporte de la entrega de los bienes facturados,

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSPY, en caso de que el
CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o qwen éste designe por escrito, dentro de los 3 {tres) dias habiles siguientes
de su recepcién, indicard a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias que debera corregir; por
lo que, el precedimiento 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 correccién del CFDI y/o documentacion
soporte entregada, no se ¢computard para efectos de pago, de acuerdo con lo
aestablecido en el artfculo 51 de la “LAASSP”,

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada en original que retina los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indique la descripcién de los bienes, arrendamientos,
servicios U otro mencionados en la representacién impresa del comprobante fiscal vy
que coincida con el documento gue avale la recepcidn de estos, nimero de proveedor,
numero de contrato, nimero de alta en SAl o nimero de identificacién de pedido-
recepcién en PREIl Millenium {cuando sea aplicable), seftalamiento de la unidad de
informacion, centro de costos, cuenta contable, nlmero de fianza, denominacidn 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, asf
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacidén que amparen Jos
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacién que deberd ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34
ndmero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatdn, Tel. 999 922 5656, Ext. 61162 en el horario de 800 a 13:00 horas de lunes a
viernes.

lLas facturas gue amparen los bienes, arrendamientos o setvicigs, deberan contener la
firma de recepcidn y de autorizacidén para el tramite de pago de acuerdo a lo
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establecido en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos
para tramite de pago” vigente,

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

“EL PROVEEDROR" recibird de "EL INSTITUTO"” el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacion, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A, BBVA Bancomer, S.A, Banorte, S.A,
Scotiabank Inverlat, S.A, H.S.B.C, S.C. y Santander, S.A, para tal efecto deberd presentar
su peticién por escrito én El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 nUmero 439 por 41, colonia Industrial, Cddigo Postal 97150 de la
ciudad de Mérida, Yucatdn, 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, nUmero de cuenta de cheques (hlimero de clave bancaria estandarizada}, banco,
sucursal y plaza, asi como, nimero de “EL PROVEEDOR" asignado por “EL INSTITUTO",

En caso-de que *EL PROVEEDOR" solicite el abono en una cuenta contratada en un
banco diferente a los antes citados (interbancario), "EL INSTITUTO" realizard la
instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacién se
Hevara 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) YEL
PROVEEDOR" deberd presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, poder notarial e identificacion oficial; los originales se solicitan
Unicamente para cotejar los datos y le serdan devueltos en el mismo acto a YEL
PROVEEDOR". '

“EL PROVEEDOR" podra solicitar a "EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 nGmero 439 por 41, colonia
Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatdn, Tel, 999 922 5656, Ext.
61162 en el horario de 800 a 13:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro
de cualguier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el artlculo 40 B, Ultimo
péarrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de gue durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liguidar a su cargo, liquidas y exigibles a
favor de "EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursas que le
correspenda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos
que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales. '

“ElL. PROVEEDOR"” cumplird con la inscripcidn de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro sccial asi como el pago de las cuotas obrero patronales a que
haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. "EL INSTITUTO" podrs -
verificar en cualguier momento el cumplimiento de dicha obligacién. '
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"EL PROVEEDOR" que teriga cuentas Hquidas 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" podréd optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucion de Banca
de Desarrollo con el IMSS,

En caso de que “EL PROVEEDOR"” reciba pagos en exceso deberd reintegrar las
cantidades pagadas en exceso mMas los intereses correspondientes, conforme a la tasa
gue 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 invariablemente una copia de
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademds de los documentos sustantivos de
dicha cesidn. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre
contrato de cesidn de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucién de Banca
de Desarrollo.”

"ELL. 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 pdgina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los misimos,
serd determinada durante ia carga y Unicamente los comprobantes validos seran

procedentes para pago,

“El. PROVEEDOR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS

previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y
comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion
expresa, debiendo éste informar a las dreas de trédmite de ercgaciones de dicha
justificacién y Reposicién del CFDI en su caso. '

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

El pago de ios bienes, arrendamientos o© servicics 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

/

Pagina 7 de 21 ’ \ @ fz‘

/



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NGmero
IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N08024-010-00
TELLEZ",_ EN MERIDA, YUCATAN D4MO053

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

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

El pago objeto del presente contrato, quedara condicichado proporcionalmente al pago
que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepio de penas convencionales por
atraso. :

Ei CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el LV.A, cuando aplique.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacion de los bienes, no se tendran como recibidos o
aceptados por el Administrador del presente contrato.

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

“EL PROVEEDOR" deberd presentar la informacién y documentacién que “EL
INSTITUTO" |e solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de “EL INSTITUTO™.

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

Para el caso de gue se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el
articulo 51, parrafo tercero, de la "LAASSP".

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

La entrega de los bienes sera conforme ‘a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por *EL INSTITUTO" en el Anexo 2 (dos}, el cual forma parte del presente

contrato.

‘La entrega de los bienes se realizard en los domicilios sefialados en el Anexo 2 (dos), y
en las fechas establecidas en el mismo. '

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

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 01 de
noviembre de 2024 al 31 de diciembre de 2024. :

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

"L AS PARTES" estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas
podrd ampliar el monto o en la cantidad de |os bienes, de conformidad con el articulo 52
de la "LAASSP", siempre y cuando las maodificaciones no rebasen en su conjunto el 20%
(veinte por ciento) de los estabiecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara
mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

HEL INSTITUTO", podré ampliar la vigencia del presente instrumento, siempré y cuande,
no impligque incremento del monto contratado o de la cantidad de bienes, siendo
necesario que se obtenga el previo consentimiento de YEL PROVEEDCR",

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

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

Cualquier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor publico de "EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o guien lo
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual "EL PROVEEDOR" realizara el ajuste
respectivo de la garantfa de cumplimiento, en términos del artfculo 91, Ultimo parrafo
del Reglamento de la "LAASSP", salvo que por disposiciéon legal se encuentre
exceptuado de presentar garantfa de cumplimiento.

"EL INSTITUTO"” se abstendra de hacer meodificaciones gque se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y,. en general, cualquier cambio que
implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las
establecidas originalmente,

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS BIENES.

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

‘ NOVE NA. GARANTIAS.

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
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Conforme a los articulos 48, fraccién |, 49, fraccién |, de la “LAASSP™; 85, fraccion Ifl, 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 compafiia aflanzadora 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 mas tardar dentro de los 10
{diez) dias naturales postericres a la firma del presente contrato.

Si las disposiciones jurfdicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantfa de
cumplimiento se podrd realizar de manera electrénica.

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

La garantia de cumplimiento que entregue “EL PROVEEDOR", en aquellos contratos

cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de Unidad de Medida y

Actualizacion (UMA) podrad otorgarse mediante flanza ¢ cheque certificado o de caja,
depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA.

En relacién al supuesto del pérrafo que antecede, "EL PROVEEDOR” podra entregar la
garantia de cumplimiento mediante billete de depdsito expedidc por institucion de
crédito autorizada o depdsito de dinero ante el “EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA,

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

» ‘Cualguier forma de otorgamiento de la garantla de cumplimiento debera ser
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional "lgnacio Garcla Téllez", en Mérida, Yucatan.

. Para la cancelacidén y/o devolucién de cualquier forma de la garantia de
cumplimiento se estard a lo dispuesto por las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Institute 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" podra rescindir el contrato y daré vista al Organo Interno
de Control para que proceda en al ambito de sus facultades.

La garantfa de cumplimiento no serd considerada como una limitante de
responsabilidad de "EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias
estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedird que "EL INSTITUTO"
reclame la indemnizacién por cualguier incumplimiento gue pueda exceder el valor de

la garantfa de cumplimiento. _
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En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al
. plazo, “EL PROVEEDOR” se ¢bliga a entregar a "EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez).

dias naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el dltimo

parrafo del articulo 91 del Reglamento de ia "LAASSP", los documentos modificatorios o

endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de gque

se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
- inicialmente. -

Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, Ia garantfa de cumplimiento
del contrato podrd ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en
el ejercicio fiscal de que se trate, y deberd ser renovada por “EL PROVEEDOR" cada
ejercicio fiscal por el monto que se ejercerd en el mismo, la cual deberd presentarse a
“EL INSTITUTO" a maés tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio
fiscal que corresponda. : '

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO" procedera inmediatarnente a extender la constancia de cumplimientoe de
las obligaciones contractuales y dara inicio a los trdmites para la cancelacidon de la
garantfa de cumplimiento de contrato, lo que comunicara 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 cualguier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los
términos sefialados en este Contrato, convenios modificatorios respectivos vy en la
legislacién aplicable, de conformidad con los articulos 53, pdrrafo segundo de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, parrafo segundo de

su Reglamento,

“EL PROVEEDOR", quedaré liberado de su obligacién, una vez transcurridos, por el
tiempo sefalado en el Anexo 2 {dos), o en su defecto al concluir la vigencia del
contrato, contados a partir-de la fecha en que conste por escrito la recepcion fisica de
los bienes entregados, siempre y cuando “EL INSTITUTO" no haya identificado defectos
o vicios ocultos en los bienes entregados, asf 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 lo
' pactado en el presente contrato y anexos respectivos. '

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

c) Tratdndose de bienes de procedencia extranjera, a realizar los tramites de
importacion y cubrir los impuestos y derechos que se generen,

d} Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a "EL
INSTITUTO"” © a terceros con motivo de la ejecucidon y cumplimiento del

presente contrato., : - ,
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e) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretarfa de la Funcién
Publica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 dei
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 ptblico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
gue se cumplan éstas a satisfaccidn expresa de dicho servidor plblico para que
se dé tramite a la cancelacién de la garantfa de cumplimiento del presente
contrato.,

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

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

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

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

“EL 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 {as penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes,

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

En caso de aplicar, “EL INSTITUTO" aplicara 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 aplicardn en el CFD] o factura
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electrénica que "EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago gque se encuentre
en trdmite o bien en el siguiente pago.

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

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

El cdleculo de las deducciones corresponhdientes las realizard el administrador del
contrato de “EL INSTITUTO", por. escrito © via correo electrénico, dentro de los dfas
contemplados en el Anexo 2 (dos) posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

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

El Administrador del contrato, notificard a "EL PROVEEDOR?" por escrito o via correo

electrénico el calculo de la pena convencional, dentro del término vy dfas sefialados en el -

Anexo 2 (dos} 0 en su defecto dentro de los 5 (cinco) dias habiles posterlores al atraso
en el cumplimiento de la obl!gac:ion de que se trate.

El pago de los bienes quedara 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 procederéd el cobro de dichas penas ni la
contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del

contrato.

"EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de apiicar la pena convencional
sobre los pagos que deba cubrir a YEL PROVEEDOR", por lo tanto este autorizard a “EL
INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos gque deba cubrir al prop;o proveedor,

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

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuade de la presentacién de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la "LAASSP", el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, serd del 20% (veinte por ciento) del
monto de los bienes adquiridos fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
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establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico,

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS,

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la adquisicién de los bienes, materia del presente contrato, no se requiere que "EL
PROVEEDOR" contrate una pol]za 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 senafadas en el
Anexo 2 (dos) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos gue procedan con motive de la adquisicién de los
bienes, objeto del presente contrato, seran pagados por "EL PROVEEDOR", mismos
gue no serdn repercutidos a "EL INSTITUTO".

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“gl. 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
‘excepcién de los derechos de cobro, en cuyo caso se deberd contar con la conformldad
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 indystrial a nivel facional e internacional, con
motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que, se obliga
a responder personal e ilimitadamente de los daflos y perjuicios que pudiera causar a
“YEL INSTITUTO" ¢ a terceros.

. De presentarse alguna reclamacién en contra dg HEL 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 cardcter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra ndole,
sacandola en pazy a salvo.

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

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

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podra difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacidén Publica, Ley General de
Proteccion de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados y demds Iegislaczon
aplicahle.

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

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

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

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuanda por
causas justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente
contratados 'y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionarfa algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la
nulidad total o parcial de los actos gue 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 alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo
establecido en [a cldusula que antecede.

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

VIGESIMA TERCERA. RESCISIO_N.

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

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

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

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

d}Suspender total ¢ 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 auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

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

g)Ser declarado en concurso mercantil, o por cualgquier otra causa distinta o
an&loga que afecte su patrimonio;

h}En caso de que compruebe la falsedad de alguha manifestacion,
informacion o dm:umentacmn proporcionada para efecto del presente
contratg;

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

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

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

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

m} Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacién, informacién o
documentacién proporcionada para efecto del presente contrato;

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

o) En general, incurra en incumpiimiento total o parcnal de las obligaciones
gue 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
proteccién de su gobierno contra reclamaciones y érdenes de "“EL

INSTITUTO", - . ,
Pégina 16 de 21 Q“‘ k éﬁ \




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N08024-010-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4MOO053

g) Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya entregado bienes con
descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en el presente .
instrumento juridico.’

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

s) En caso de que "EL PROVEEDOR" no haga la devoluciéon o reponga los
bienes que le hayan sido solicitados, conforme a las condiciones que se
establecen en el presente instrumento juridico.

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

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

v} En el supuesto de que la Comisidn Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la sancién impuesta a “EL
PROVEEDOR", con motivo de la colusidon de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento. adjudicacidon, en contravencién a lo
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econémica y el articulo 34, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

w)  Sise sitUa en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 y 60 de la
Ley de Adquisiciones; Arrendamientas y Servicios del Sector PUblico.

X} En caso de que durante la.vigencia del contrato se reciba comunicado por
parte de la Secretaria de Salud, en el sentide 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 Reg|stro
Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba
comunicado por parte de la Comisién Federal contra Riesgos Sanitarios
{COFEPRIS), en el sentido de que “"EL PROVEEDOR" ha sido sancichado o
se le ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autorizacidn de

. Responsable correspondiente,

Z) Si “EL. PROVEEDOR". no permite a “EL INSTITUTO" la administracién Y
verificaciéon a que se refiere la cldusula correspondiente del presente
contrato,

aa) Incumplir cualguier obligacién dlstmta de las anteriores y derivadas del”
presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO" comunicard por
escrito a "EL PROVEEDOR” el incumplimiento en gque haya incurrido, para que en un
término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir de la notificacidn, exponga lo que a
su derecho convenga y aporte en su casc.las pruebas que estime pertinentes.

siguientes, tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho
valer "EL PROVEEDOR", determinard de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR" dicha determmamon dentro

del citado plazo.
Ve

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles ;
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Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, 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 procedimiento de concmacron NEL INSTITUTO" podrd suspender el tramite
del procedimiento de rescisién.

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

HEL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisidon del mismo pudiera ocasionar algdn dafio o
afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este sypuesto, “EL INSTITUTO"
elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de
operacion que se ocasioharfan con la réscisién del contrato resultarfan mas
inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, "EL INSTITUTO” establecerd 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 previstas por los dos Ultimos
parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”, ‘

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere &f
parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO"
quedard expresamente facultada para optar por exigir el cumpllm:ento del contrato, o
rescindirto, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a "EL. PROVEEDOR" se
le hubieran entregado pados progresivos, éste deberd de reintegrarlos mds los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el artfculo 51, péarrafo cuarto, de la
“LAASSP". '

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

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la adquisicién y suministro de los bienes, por lo que, '
deslinda de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo que

en su caso puedan efectuar sus trabajadores, derivado de las disposiciones legales y

demas ordenamientos juridicos en materia de trabajo y de seguridad social y en ninguan
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caso se le podra considerar patréon sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario.

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

contrato.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente a “EL
INSTITUTO" de cualquier responsabilidad laboral, civit o penal o de cualquier otra
especie due en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.
Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL
INSTITUTO" reciba una demanda laboral por parte de los trabajadores de “EL
PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL
INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en
la presente clausula,

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.

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

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato podran someterse al
procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamlentos ¥ Servicios del Sector Plblico, y 126 al 136 de su

Reglamento.
VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS,

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

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

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

Pagina19 de 21




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

: UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD .Contrato

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero

IMSS CENTRO I:/IE'DICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N08024-010-00
"TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4MO0O53

~ especificada.

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.

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

FIRMANTES O SUSCRIPCION,

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

“EL INSTITUTO" v “EL PROVEEDCR", manifiestan estar conforimes 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 gue lo ratifican y firman en la fecha

POR: “EL INSTITUTO”

.

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

"y

DR. ROBERTO ABRAHAM
BETANCOURT ORHZ ]2

(4

\ ///j,w‘ ADMINISTRADOR MEDICO DE
P - _ | ___.AREAS COMUNES DE LA _
} == | UM.A.E.,, ADMINISTRADOR DEL
Q\lﬁﬁoceuo cuzmz‘xﬁ CONTRATO Y AREA ' ‘
JARAMILLO REQUIRENTE.

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

.y

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE
[ A ULMLAGE, Y AREA
CONTRATANTE.

MTRO. JOSE ANGEL RAMIREZ
/ SOLIS. .
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JEFE DEL DEPARTAMENTO DE

ABASTECIMIENTO DE LA _

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

JEFE DE OFICINA DE NUTRICION

vpietéticape LaumAE, | [IGNNEEEE

) “
: / AREA REQUIRENTE, AUXILIAR
L.N. L|LIANA%6FQRIA ELA DE ADMINISTRADOR DEL
ALLERO

CRUZ CONTRATO Y AREA TECNICA.

POR: "EL. PROVEEDOR"

C. MARIA DE LOURDES AVILA GALVEZ AIGL700928BX9
PERSONA FiSICA ‘

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 jurdica
de la misma.

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

Pégina 21 de 21 ’}




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
. Ndmero
O50CYRO63N08024-010-00
D4AMOO53

Anexo 1 (uno):

“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
: DELEGACION Yucatan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

{::] Dictansen dé Inversidn

FOLIO:  0000229585.2024
- Digtamen de Gaslo
Nepandencia Solicitante: [32 Yucatan ]
(331901 H Especialidadas 1 UMAE ]
T 200209 Nulricién y Dietética J
Concepto: JUGOS Y CONCENTRADOS
Fec‘.. ~laboracién: - { 2810512024 ]
Total Comprometido (en pesos) $ - 120.000;00 . .
Cuenta: 42060801 Viveres Unidad de Informacién: 331801 Cenleo tie Costos: 200209
Partida Presupuestaria SHCP: . 22102 Praductos aimenticlos para personas derivado do Ja prestach
b GMPAGUE TIDY MENSUAL {41 r2re S8 posatt i l
ENE § FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV ole
0.0 : 0.0 0.0 0.0 0.0 11.8 . 8.7 17.2 20,2 20,2 17.6 17.6
IPOMBLE sy eriea 4 pisis) ) ;
f 0.0] 0.0] 0.0] 0,0] 0.0] j29] 74l 1941 225] 225] | 19.6)

El presents documento de existencia do respaldo presupuestario se emite en Wrminos de lo sefialado an el numaral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuesiania del Instituto Mexlcano del Seguro Soclal (IMSS), v de lo establecido en el arlfcuio 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, as rasponsabliidad del drea solicitante ef desiina y aplicacion da los recursos. También se Informa que aeste documento “Unlcamento
tendrd validez para al efercico fiscal en curse, y que con base en la revisidn que se efeclud en el Sistema Financlore PRE-MIllanium,

en el Médulo de Gontrol de Compromisos, en la combinactén unidad de Informaclény centro de costos, los montos seftalades quedan
compromalidos para dar Iniclo a tas gesliones de adqulslclén de blenes y sarvicios con base al marco normativo vigents.

ATENTAMENTE //)
2.}
( Y %
, _ DA | MES | ARO
' \\«BAEZA YEGH JORGE MELCHOR " DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINETIVO (EN PESOS) 1

Clave: 8170-009-001
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Anexo 2 (dos):

“Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econdémica de “EL

PROVEEDOR" Acta de fallo”.




a) Descripcion amplla y detallada de los bienes o servicios sollcitados, caracterfsticas, especificaciones
técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles ¥ accesorios asociaclos a la contrataciéon de
ios bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos fos casos las correspondientes claves SAl,
PREI Milienium (en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar las claves del CBI de [nsumos para la
Salud o la del Compendio Nacional de Insumos para la Salud ; en caso de bienes de consumo, la clave del
CGA; v para Servicios Médlcos Integrales, la clave del CSMI

GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA!
Unldad de Atenclén Médlc

’ Ceordinacién de Unldades Médlcas de Alta Especlalidac
Direcclén UMAE. Hospital de Espectalidades Contro Médico Naclons

“lgnaclo Garcfa Téllez® en Mérida, Yucatar
Adminlsiracién Médica de Areas Comune:

Mérida, Yucatan, a 29 de mayo de 2024

Anexo Tdcnico

reguerimiento, deben Inclulr la clave CUCOP que le corresponda,

Grupo Subgrupo

1A. Carnes Rolas

18. Carnes Blancas
1C. Derlvados ldcteos
1D. Huevo

1E. Embutidos

1F, Frutas y vegetales
1G. Pescado

2A. Abarrotes
2B Leche _
2C. Jugos ¥ concentrados de frutas

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

SUBGRUPO 1A CARNES ROJAS

) En todo caso, los bienes y serviclos materia del

Callo 34 Ho. 429, por catlo 4, Ex Tarranos ol Fanlx Cob industs
vl s oelning

Tel (999} 8205656 Lxt. 61144,
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%unlclplo e Mbudda, (.'.PQQ'JI.‘;(), w0l Esladde de Yueatdn.
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!_pé,;u <:13Et3 gz;!gdm ; cquipos
: Institucional) !
C(ég'gg?;!é?‘;go A:C‘igﬁz Cﬂé‘gp Desaripcldnasrgrf:'fllcalgst?ot’?glﬁggoc;eIosblaneso lg'?: c‘;gieusm Car:ltl da Car:’llda
Arifculos) PAC caracterfsticas, medi | accesorl | minima | MEXIM
CsSMI {Catdlogo especificaclones téenlcas da o a
deSoaylclO‘s asoclad .
Médicas s
Integrales] : .
1 4801010300 .| N/A 2210057 | plERNA CERDO ENTERA SIN HUESO, PESO POR RACION DE | K N/A 467 ney
oo 120 G_+ 20 G. A ORANEL EN BOLSAS DE POLIETILENO, EN '
PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG, CUBIERTOS CON PELICULA
PLASTICA, - PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES Y MUESTRE £TIQUETA CON NOMBRE DE
LA EMPRESA, NUMERQ DE CERTIFICADO DE TJIPQ
INSPECCION FEDERAL (TIF}, MOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN  KILOGRAMOS.
CONSERVESE  EL  PRODUCTO EN  REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONBDA FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION ¥ ETIQUETADO &N APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE :
2 480 ‘8{‘)030' NA | 22100137 | pippNa CERDO TROZO, PESO POR RACION DE 120G 220G A | K NIA 27 567
GRANEL EN BOLSAS DE POLIETILENO EN PAQUETES NO
MAYORES DE § KG, CUBIERTOS CON PELICULA PLASTICA,
PREFERENTEMENTE  MATERIALES BIODEGRADABLES Y
| MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,

2GR4
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GOBIERNO DE

MEXICO

Yo

Y
DIRECCION DE PRESTACIONES MéDICA&,‘.
Unpldad de Atenclén Médlcat

Coordinaclén de Unldades Médlcas de Alta Especlatidad 1
Direcctén U.MAE, Hospltal de Especlalidades Centro Médlco Naclonal

“tqgnaclo Garcla Téllez" en Mérlda, Yucatdn
Administracion Médica de Ateas Comunes
Departamento de Nuttclén y Dletética

NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
{TIF), .NOMSRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO £N KILOGRAMOS, GRAMAJIE POR RACION,
_CONSERVESE Ll PRODUCTO EN REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD., ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION ¥ ETIQUETADO  EN  APEGD A LA
NORMATIVIDAD VIGENTES )

4801010302
oo

N/A

22100137

PIERNA DE CERDO MOLIDA PESO PCRRACION DE120G £+ 5
G. A GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE POLIETILENO,
EN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG, CUBIERTOS CON
PELICULA  PLASTICA, PREFERENTEMENMTE MATERIALES
BIONEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE
LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE
POR  RACION, COMNSERVESE EL  PRODUCTO  EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIOAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTES,

K N/A 147 367

480108 6200
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
POLIETILENG, EN PAQUETES NGO MAYORES DE $ KG,
TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE2 -

4+°C EN SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON

NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE
TIPO INSPECCION FEDERAL {TIF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
GRAMAIE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION ¥ ETIQUETADD EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE,

K WA | 520 | 1300

L&)

480108 0600
00

/A

22100131

FALDA DE RES, FRESCO A GRANEL EN TROZC O MEDALLON |
"CON RACIONES INDIVIDUALES EN CHAROLAS DE UNICEL O

PLASTICO = REUTILIZAELE, CUBIERTAS CON PELICULA
PLASTICA, CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE
INFERIOR, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KGO, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BANDEIA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO TERMICO Y
MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESAS
NUMERQ DE CERTIFICADO DE TIPG INSPECCION FEDERAL
(TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN  REFRIGERACION ©
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA  DE

K N/A 107 267

Calle 34 Hao, 439, por catle 41, L Tetrenos of Féndx CS&
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DIRECCION D& P.hESTACEONES MEDICAS
Unidad de Atencién Mddica

G OB}ERNO DE . \ Coordinaclén de Unidades Médicas de Alla Especlalldad
MEXICO INASS : Plreccion UMAE, Hospltal de Espaclalidades Contro Médico Naclenal
"anacle Garcla Téllez® an Mérlda, Yucatdn

Adminlstiaclén tMédica de Areas Comunes
Depastamento de Nutrlelén y Dletética

CADUCIDAD.  ESPECIFICACIONES ~ OE  CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO . EN  APEGO A LA

_ NORMATIVIDAD VIGENTE.

6 | 4801080700 N/A | 22100081 | pyipa DE RES EN TROZO, PESO POR RACION DE 120G 420G | K N/A 526 | 1300
FRESCO. A GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE

POLIETILENG, EN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG,
TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 -
4 °C EN SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA COM
MOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERG DE CERTIFICADO DE
TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
GRAMAIE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELAGION SEGUN CORRESPONDA,

( FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION ¥ ETIQUETADG EN APEGC A LA
, NORMATIVIDAD VIGENTE,
7 480 ‘gg 0701 NA | 22100131 | pyLpa DE RES MOLIDA FRESCO A GRANEL; EN BOLSA DE | K M/A 507 1267
PLASTICO QUE FACILITE EL PESAJE EN SU RECERCION. CADA

PAQUETE CON UN PESO NC MAYCR A 5 KG, TRANSPORTADA
ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA- DE PLASTICO
REUTHIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN
SU CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE
DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TiPG
INSPECCION FEDERAL {T1F), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOORAMOS,‘GRAMAJE
POR  RACION, CONSERVESE EL  PRODUCTO  EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN  APEGD A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE,

SUBGRUPO 1B CARNES BLANCAS

{  TPaids | Cii{Cuadio Bsko qupos,
7 Institucionath } . unida cansunl
CGA(Caldlogo Auloriza Clave Daseription amplia y detallada de los blenas o ddo blos .
Geoneral de per cucor servicios solicitados, . ¥ Canlidad | Csntided
Artleidos) PAC caractarslicas, inedid accaso minima méxima
G5k {Caldlogo do aspedficaclonss téenlcas a 1
Serviclos Médicos : asoclada
ntegiatas) E
1 480105 Q160 NfA 22100146 | PECHUGA DE PAVQC CONGELADA A GRANEL EN BOLSA DE K N/A 3 G
00 PLASTICO QUE FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION,
TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LiMPIA, CADA PAQUETE CON LN
PESO NO MAYOR A 5 KG A UNA TEMPERATURA, DE -18 °C EN
SU CENTRC TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE
DE LA EMPRESA, NUMERO OE CERTIFICADO DE TIPQ
INSPECCION FEDERAL (Tif), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
'DE LA VARIEDAD, <CONTENIDO EN KHILOGRAMOS,
CONSERVESE  EL PRODUCTO EN  REFRIGERACION O©
CONGELACION  SEGUN - CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.
Calte 24 Mo, 439, por ealla Y, Ex Yerratinsg al Fénix Col indust |'] tunfelplo do Ltdddi, G 9180, an of Bstado de Yumtﬁu, ' 29'24 g
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenciton Médlca

s G OBIERNO DI ) Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Especlalidad

5 pRY E X ICO INASS Dlreccldn UMAE. Hospital de Espectalldades Centro Médice Naclonal

’ *ignaclo Garcla Téflez” en Mérlda, Yucatdn
Adminlstracién Médlca da Areas Comunes

Dapartamento de Nutrl¢lon y Dietética

2 480107 0301 NfA 2210023 | PEGHUGA DE POLLO DESHUESADA. BISTECIK O BISTECK K NiA 933 2333
a0 6 APLANADG; PESC POR RACION DE 90 G # 20 G. SEPARADOS
ENTRE S| POR PAPEL GLASSINE. CON ALMOHADILLA
ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHARCLAS 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 LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
{TiIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO
EN REFRIGERACION Q CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES.
DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

3 480107 0302 M7A 2210023 | PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y APLANADA EN K N/A 67 167
00 6 BISTEC, PESO POR RACION DE 90 G + 20 G. SEPARADOS )

ENTRE SI POR PAPEL GLASSINE, CON ALMOHADILLA
ABSORBENTE EM LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
UNICEL O PLASTICO  REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENO, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON UM 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 (A EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
{TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE ‘DE (A VARIEDAD,
CONTENICO EN KILOGRAMOS, GRAMAIE POR RACION,
CONSERVESE  EL PRODUCTO EN  REFRIGERACION O
CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD). ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE,

o~

PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y MOLIDA, CON K N/A 13 283

ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE {NFERIOR DE
CHAROLAS DE UNICEL O PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS
CON  POLIETILENO, PREFERENTEMENTE  MATERIALES
BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN $U CEMTRO TERMICO Y
MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (
{TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, ‘
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAIE POR RACION,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN  REFRIGERACION ©
CONGELACION SEGUN. CORRESPONDA, FECHA DE
. CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN  APEGC A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE,

4 | 4801070303 N/A 2210023
00 G -

5 A80 107 0400 NfA 2210023 | PIERNA Y MUSLO DE POLLO. PESO POR PIEZA DE 160 (J 130 K N/A 800 1500
Qo 6 Q. FRESCO A GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO
QUE FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION, TRANSPORTADA
ENTRE HIELOS DENTRO DE BANDEJA DE PLASTICO
REUTILIZABLE LIMPIA. CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KG, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU
CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE
LA EMPRESA, NUMERO DE  CERTIFICADO DE  TIPO
INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD,  CONMNTENIDO EN  KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL  PRODUCTO EN REFRIGERACION ©
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD;
(PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A 1A
NORMATIVIOAD VIGENTE,

| 2624
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médlca

Coordinacldn de Unldades Médlcas de Alta Especialldad

Dlrecclén UM AE. Hospital de Especlalidades Centro Médico Naclonal
“Ignaclo Garefa Téllez” en Mérlda, Yucatdn

Adminlstraclén Médlca de Areas Comunes

Departamento de Nuteleldn y Dietética

GOBIERNO DX

MEXICO

IMISS

6 480107 0400 N 2210023 | PIERNA Y MUSLO SIN PIEL {FORMA DE PISTOLA) POR PIEZA | K NfA 600 1500
) 3 DE 200 O + 50 C. FRESCO A GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE |
PLASTICO QUE FACILITE El. PESAIE EN SU RECEPCION,
TRANSPORTADA ENTRE HIELOS DENTRC DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA CADA PAQUETE CON UN
PESO NO MAYOR A5 KG, AUNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN
SU CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE
DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICACC DE TIPO
INSPECCION FEDERAL (TIF}, NOMBRE GENERICC, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EM  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, )
7 480107 0403 NfA 2210023 | MUSLC DE POLLO SIN PIEL. POR PIEZA DE 140 G + 30 G. K NiA 27 67
o4} 4 FRESCO A GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO QUE
FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION, TRANSPORTADA
ENTRE HIELOS DENTRO DE BANDEJA DE PLASTICO
REUTILIZABLE LIMPIA. CADA PAGUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KG, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU
CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE
La  EMPRESA, NUMERGC DE  CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEGERAL (TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA  VARIEDAD, CONTENICO EN  KILOGRAMOS,
CONSERVESE E£L  PRODUCTO EN  REFRIGERACION ©
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD,. - ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO E£N  APEGO A LA
MORMATIVIDAD VIGENTE
SUBGRUPO 1C DERIVADOS LACTEOS
Fartida GBI (Cuadio
! Eiiﬁ‘;au
ns . Dascr) amplfa y data'lada de Jos blenes o ipos,
C%A(EF"‘{’;"D" ’\"":’;;:;za Clave CUGCOP pekn sofvridgs sa‘:‘qczi'aigclos‘z sblenes unégad conmr%?bslas Cenfidad | Canlidad
A?ﬂc::?os; SRC caractoristicas, iedida | ¥eceesoios minima | méxima
CSMF (Caldlogo o especificacionss léenlcas asociados
Sorvicios Médieos '
Integeales) .
1 480 202 0101 N/A 22100242 | QUESO PANELA PAQUETE DE 1000 G ENVASADO Y K NA 385 . 963
02 ETIQUETADO CONFORME A L[OS CRITERIOS DE :
CALIDAD.
2 480 202 6202 NfA 22100243 | QUESO AMERICANO REBANADA INDIVIDUAL DE 18 A K NIA 9 23
' 03 20 G, ENVUELTA EN PLASTICO AL ALTO VACIO,
EMPACADAS EN CAJA DE CARTON © BOLSA
. IMPERMEABLE DE 1000 G :
3 486G 202 0205 A 22100243 | QUESO COTHA DE 1000 G, ENVASACO EN EMPAQUE K N/A H 26
00 IMPERMEABLE {PLASTICO O ENCERADO] PARA
PROTEGER LAS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS
Y MICROBIOLOGICAS, ETIQUETADO CONFORME A
LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
4 480 202 0208 N/A 2000243 QUESC MANCHEGC DE 1000 G, ENVASADO EN K NIA 233 583
o2 ) ’ EMPAQUE IMPERMEABLE [PLASTICO O ENCERADCH
DE PREFERENCIA AL ALTO VACIO, PARA PROTEGER
LAS CARACTERISTICAS  FISICAS, QUIMICAS Y
MICROBICLOGICAS. ETIQUETADO CONFORME A LGS
CRITERIOS DE CALIDAD.
5 480202 0300 NfA 22100276 | YOGURT DE LECHE PARCIALMENTE DESCREMADA [ N/ 187 467
00 DE 900 ML EN ENVASE DE PLASTICO GRADO
ALIMENTICIO RESISTENTE £ INOCUO QUE GARANTICE
LA ESTABILIDAD DEL PRODUCTQ, CON TAPRPA DE
SELLO HERMETICO QUE EVITE SU CONTAMINACION Y
NO  ALTERE CALIDAD NI CARACTERISTICAS
SENSORIALES, EL ETIQUETADO CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.
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GOBIIIRNO DL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médica
Coordinaclén de Unldades Médlcas de Afta Espectalidad
Dlreccldn UMAE, Hospltal de Espacialidades Centro Médico Naclenal

E }C I c O *Ignaclo Garcfa Téllez" en Mdrida, Yucatdn
+ Administraclén Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutriclén y Dietética
6 480202 0301 2200276 YOGURT NATURAL DE LECHE DESCREMADA DE 900 L N/A 175 438
- GO ML EN ENVASE DE PLASTICO GRADO ALIMENTFICIO
RESISTEMTE: E INOCUO QUE GARANTICE LA
ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, CON TAPA DE SELLO
HERMETICC QUE EVITE SU CONMTAMINACION ¥ NOQ
ALTERE CALIDAD NI CARACTERISTICAS SENSORIALES,
EL- ETIQUETADRO CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD.
7 T480701 0100 2210001 CREMA ENTERA DE LECHE DE VACA ENVASE DE L N/A W7 292
.00 PLASTICO O POLIETILENO CON SELLO HERMETICO,
DE S00 ML, RESISTENTE £ INOCUO QUE GARANTICE
LA ESTABILIDAD ODEL PRODUCTO, EWTE sU
CONTAMINACION ¥ NC  ALTERE CALIDAD NI
CARACTERISTICAS SENSQRIALES, ETIQUETADA
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,
SUBGRUPO 1D HUEVO
Parlida CBI {Cuadto Basico ;
Insticionsl) ) : (
CGA (Catdlogo Deseripcdn emplia y detaliada da Jos blanas o wnldad Gquipas,
Generalds Clave CUCCP soivicios soliitados, da consuméb!es Canlidad | Cantidad
Huliculos) caraclotisticas, madida || ¥ accesorios minfma | - méxima
S8l {Catdlogodo especificaciones lécnkas : asociados
Senviclos Médcos
Infegratos) e
1 480109 0100 22100160 HUEVO ENTERC PESO POR RACION DE 55 G A K N/A 1500 3750
010 GRANEL POR PESQ &N KILOGRAMOS, CON PESC
PROMEDIO POR PIEZA DE 55 - 65 G, EN EMPAQUES
DE  CARTON O PLASTICO  TRANSPARENTE,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES,
CON "SEPARACIONES  INDIVIDUALES QUE  LOS
PROTEGEN, ACOMODADAS DENTRO DE UNA TARA,
QUE CADA PAQUETE NO MAYOR A 5 KG. MUESTRE
ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA NUMERO
‘DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF),
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE 1A VARIEDAD,
CONTENIDO  EN- KILOGRAMOS, CONSERVESE EL
PRODUCTO EN LUGAR FRESCO Y LIBRE DE POLVC,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE
. CALIDAD, PRESERVACION ¥ ETIQUETADO EN ARPEGO
A LA NORMATIVIDAD VIGENTE,
SUBGRUPO 1E EMBUTIDOS (
Partida | COI (Cuadro Bdsico
Inshitucional) . .
COA (Caldlogo Nescripcidn emplia y dalafada do los blenas o aldad equipos,
Gonera! de Clave CUCOP servickos solicitados, do consumibles Cenlidad ¢ Cantldad
Artlculos) c.araoten'shcas‘ medida ¥ accasofios minima méxima
C8MI (Catdlogo do especificacionas técalcas asociados
Serviclos Mdédicos
Inlegrales) )
1 480103 0200 22100354 JAMON CERDO FINO 16% EN PROT.REBDE25G +3 G K N/A 67 167
02 ’ EN PAQUETES DE 1 KG EMPACADAS AL ALTO VACIO

EN PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES
INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON
EL PRODUCTCG O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES
Y MUESTRE EVIQUETA CON  INFORMACION
NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERD
DE CERTHFICADO DE TiPO INSPECCION FEDERAL {TIF),
MOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDD BN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO ENM
REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE  CALIDAD,
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médica

G 7 -
g};%gg;%}g ) /) ; Coordlnacilén de Unldades Médlcas de Alta Espectalidad
3 Direccién U.MAE, Hospital de Especlelldades Centro Médico Naclonat
) ‘ IMSS "lgnasio Garcla Téllez® an Mérlda, Yucatén

Administraslén Médlea de Areas Comunes
Departamento de Nutieldn y Distética

PRESERVACION ¥ ETIQUETALDO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

JAMON DE PAVO EN REBANADAS DE 25 G + 3 G EN K N/A 400 1000
PAQUETES DE 1000 G, EMPACADAS AL ALTO VACIO :

EN PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES
INOCUQOS Y RESISTENTES, QUEE 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 ELABORADO, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE OE LA VARIEDAD, CONTENIDO
EN  KHILOGRAMOS, GRAMAJE POR  RACION,
| CONSERVESE EL PRODUCTC EN REFRIGERACION DE
2°C A 4°C, FECHA DE CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DOE CALIDAD, PRESERVACICN Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD

VIGENTE,

2 480102 0300 N/A 2100354
02

480103 0301 N/A 22100354 | JAMON DE PECHUGA DE PAVOREBDE25G +3GEN K N/A 1 3

02’ PAQUETES DE 1 KG EMPACADAS AL ALTO VACIO EN
PELICULA  DE POLIETILENO, CON MATERIALES
INOCHQS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON
EL PRODUCTO O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS hd 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  KHOGRAMOS, GRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD,  ESPECIFICACIONES  DE  CALIDAD,
' PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A tA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

MfA 22100380 | SALCHICHA DE CERDO VIENA EN PIEZAS DE 40 G+ 3 K NfA 67 167

G, EN PAQUETES DE 1 KG EMPACADAS AL ALTO
VACIO EN  PELICULA DE POLIETILENO, CON
MATERIALES INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NO
AEACCIONEN CON EL PRODUCTO C ALTEREN SUS
CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y
SENSORIALES, PREFERENTEMENTE  MATERIALES
BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE £TIQUETA CON
INFORMACION MUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA
EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIRO
INSPECCION FEDERAL (7IF), NOMBRE GEMNERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, GRAMAJE FOR RACION, CONSERVESE
£l PRODUCTO EN REFRIGERACION DE 2°C A 4°C,
LOTE, FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO

4 480 103 0600
N

A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
5 480103 0700 N/A, 22100380 | SALCHICHA DE PAVO VIENA REB DE 40 G 2 3 G EN K N/A 133 333
ot PAQUETES DE 1000 G EMPACADAS AL ALTO VACIO EN

PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES
- INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON
EL PRODUCTC O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES
Y MUESTRE ETIQUETA CON  iINFORMACION
NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CERTIFICACO DE TIPO INSPECCION FEDERAL {TIF),
NOMBRE GEMERICO, 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,

Gep
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W, GOBIERNO DE

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclién Médica
Coordinacién de Unldades Médleas de Alte Especlalldad

£ 4
%?f MENICO Dlrecclén UMAE, Hospltal de Especlaflidades Centro Médico Naclonal
B : ) “lanaclo Garcla Téllez™ en Mérlda, Yucatén
Administractén Médica do Areas Comunes
Departamento de Nutriclén y Distética
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTES
6 480 701 0300 N/A 22100386 | TOCINO PAQUETE DE 1000 ©, EMPACADO EN K NfA 20 50
[o]] REBANADAS AL ALTO "VACIO Y ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,
SUBGRUPO 1F FRUTAS Y VERDURAS
Partida | CBI {Cuadro Bdsico ]
Ctgi';mlggo ‘ Descripcido amplia y deta¥ada da los biepas o equl
a i " X Lpos,
Genora! do mg‘;'}m cﬁé‘gp : sorvicies solicilados, ”“ﬁad conqsunﬁ?b!as Cantided | Canlidad
Adicolog) " PAG caracletisticas, medida ¥ 2¢Co506j0s minkma métima
GSMI{GCatdlogo de ospecificaclonss tocnfcas asocados
Servicios Mddicos )
Intepratas}
1 480 301 0502 NIA 22100093 | CIRUELA ROJA HOSPITAL A GRANEL PESO EN K HNiA 128 321
¢io] KILOGRAMOS EN REJLLA O CAJA UVERA DE ”
PLASTICO REUTILIZABLE. . (
2 48030 0503 NfA 22100093 | CIRVELA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, K NA 53 131
00 PESC EN KILOGRAMOS EN BOLSA PLASTICA DE
POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE DE
: : CIERRE HERMETICO O ABRE FACIL.
3 480 301 0600 N/A 2210014 DURAZNO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K NfA 175 438
oo ENVASADAS &N BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTILAR EL PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO O
ASUMIRA EL. PROVEEDOR, )
4 4803010200 NI 22100148 | GUANABANA. A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K NA [3] 15
[e1¢] BANDEJA © TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE CON
PESO NO MAYOR A10 KG.
5 480 3011000 NfA 22100142 GUAYABA A GRANEL POR KILOGRAMOS ENVASADAS K NIA 467 Hne?
o0 ' EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFCRACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO
6 480 301 NO0 NfA 22100167 JHCAMA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K MfA 23 58
00 ’ BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE, '
7 480 301 1200 N/A 2210087 LIMA AGRIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K N/A 47 nz
0o BANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE,
8 480 3011302 N/A 22100188 LIMON SIN SEMILLA (PERSA} A GRAMEL, PESO EN K NfA n7p 292
00 KILOGRANMOS EM BANDEJA O TARA DE PLASTICO _
REUTILIZABLE (
9 480 3011602 NfA 22100196 TANOGERINA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K N/A 233 583
' 00 BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE CON
PESO NO MAYOR A0 KG.
10 480 301 1603 NfA 22100196 MANDARINA  CRIOLLA A GRANEL, PESC EN K N/A 350 875
00 KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO )
REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A 10 KG.
1 4803011701 NfA 22100097 MANGO ATAULFO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K NiA 58 146
[o]¢] . EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE
CON PESO NO MAYOR A 10 KG,
12 480 3011803 NAA 22100200 | MANZANA  STARKING A GRANEL, PESO EN K NfA 1225 3063
00 KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200 G + 10 PORCIENTO
ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTILAR EL PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA WO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR.
13 480 3011901 N/A 22100203 MELON CHINO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K N/A 1983 4958 .
[o¢] BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE, - .
AN / .
callo 36 Na, 439, por calli 61,13 Terrenos ol FéGiix Ogl ludusuial Munlaipto de M, G0 97150, on of Fatado de Yueatdn, 2@"24.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencidén Médlca

1] =l
GOB}ERNO DE J\ Coordinaclon de Unldades Médlcas de Alta Especlalivad
M E X I C @ INSS Plreccién U.M.AE, Hospital de Especlalidades Centro Médlco Naciona!
23 “lgnacio Garein Téllaz™ en Mérida, Yucatén
Adminlstraclsn Médlea de Areas Comunes
Departamento de Nutrleldn y Dievética
14 400 3011902 NfA 22100203 MELON  VALENCIANO A GRANEL, PESO EN K NfA 292 729
GO KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
, REUTILIZABLE.
15 480 301 2000 N/A 22100211 NARANIA PARA 3UGO A GRANEL, PESOC EN K NiA he7 2917
00 KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO ,
REUTILIZABLE.
16 480 301 2001 N/A . 220021 NARANIA ACGRIA A GRANEL, PESC EN KILOGRAMOS K MfA 583 1458
o0 EN BANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE, i :
17 480 301 2]0] T ON/A 22100218 PAPAYA  AMARILLA A GRANEL, PESO | EN K WA 207 5542
00 KILOGRAMOS, DEMTRC DE BANDEIA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE,
18 A80 3012202 NfA 22100223 PERA HMANTEQUILLA A GRANEL, PESO EN K NAA 758 1896
[¢]0} KILOGRAMDS ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO
' BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTILAR EL PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE LA . B
. BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
: ASUMIRA EL PROVEEDOR: ) .
( 19 480 301 2300 N/A 22100200 | PERON A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS ¥ POR K NfA 292 729
a0 PIEZA DE 200 G 3 10 PORCIENTO ENVASADAS EN
BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR Ei. PRODUCTO,
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA  EL
PROVEEDOR.
20 AB0 301 2400 N/A 22100233 PINA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEA, K NA 70 175
GO O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE, :
21 480 301 2501 N/A 22100235 | PLATANO DOMINICO GRANEL, PESO " EN K . N/A 12 29
(8103 KILOGRAMOS EN BANDEJIA O TARA DE PLASTICO )
REUTILIZABLE
22 480 301 2502 NIA 22100235 PLATANO MACHO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K NFA 105 2683
co GRAMEL, EN BANDEJA © TARA DE PLASTICO
‘ REUTHIZABLE
23 480 301 2505 N/A 22100235 | PLATANO TABASCO A GRANEL, PESO &N K N/A 3442 8604
00 KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200 G 1 10 PORCIENTO
EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.
24 ABD 30 2660 NfA 22100253 SANDIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K N/A 3150 7875
co ’ BANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE,
25 480 301 2600 N/A 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 £N KILOGRAMOS K NfA 105 263
[41¢] : EN BOLSA DE POLIETILENO ATOXICA DE BAJA ‘ .
DENSIDAD TRANSPARENTE CON MICRO
PERFORACIONES Y EN REJILLA O CAJA UVERA DE
PLASTICO REUTILIZABLE.
27 480 301 3004 NIA 22100270 UVA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, PESO K N/A 7 8
a0 EN  KILOGRAMOS EN BOLSA PLASTICA DE | .
’ POLIETILENC DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE DE
CIERRE HERMETICO O ABRE FACIL, EN BANDEIA O
TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE
28 480 302 0100 NA 22100010 ACELGOA. A GRANEL O EN MANOIOS, POR PESO EN K NJA 58 1555
[&]8] KILOGRAMOS, ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTILAR EE PRODUCTO, SIN QUE LA HOJA
SOBRESALGA DEL NIVEL SUPERIOR, ENVASE
SECUNDARIO CAJA DE. PLASTICO DE TAMANO
ADECUADC AL PESO [SIN REBASAR LOS 15 KG.). NOTA
EN CASO DE QUE. LA BOLSA HNO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTC LC ASUMIRA  EL
PROVEEDOR
29 480 302 202 N/A 22100012 AGUACATE HASS A GRANEL POR PESC EN K N/A 12 29
[s]0] KILOGRAMOS, EN BOLSAS OE PLASTICO
BIODEGRADARBLE  PERFORADA, CUANDO  SEAN
CANTIDADES MENORES DE 5 KG. CAJA DE PLASTICO
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GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Mddiea

Coardinacidn de Unldates Médicas de Alta Especialidad

Dlracelén UM.AE, Hospltal de Especlalidades Centro Médico Naclonal
“Ignacio Garcla Téllez® en Mérlda, Yucatén

Adminlstraclon Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutricldn v Digtética

CON  SEPARADCORES DE CARTON CORRUGADO
{CUANDO SEAN CANTIDADES MAYORES DE 5 KG.)
NOTA EN CASQ DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE El. COSTO LO  ASUMIRA  EL
PROVEEDOR.

3e

4803020300 | N/A 22100022

GO

APIG A GRANEL O EN MANOJOS, POR PESO EN K N/A . 2t 53

KILOGRAMOS, EN  BOLSAS DE  PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O £N CAJAS DE
PLASTICO ADECUADO Al TAMANC O PESO DEL
ALIMENTO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR.

3

480 302 0400 22100034

N/A
00 :

BETABEL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, e NfA 76 190

PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN
BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EM CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO AL PESQ. NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE £l COSTO LO
ASUMIRA EL. PROVEEDOR.

M/A 35 788

%2

480 302 0500 NfA 22100035

Co

BROCOLI FRESCO A GRANEL,
KILOGRAMOs.  EN BOLSAS
BIODEGRADABLE, PERFORADAS
KILOGRAMOS,

POR PESO  EN K
DE  PLASTICO i
POR PESO EM :

L

33

480302 0601 N/A 22100045

00

CALABACITA CRIOLLA A GRANEL, POR PESO EN K N/A 70 178

KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE

34

400 302 0602 N/A 22100045

o0

CALABACITA ITALIANA A GRANEL, POR PESO EN K N/A 443 nos

KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE  PLASTICO
BIODEGRADABLE

35 .

480 3020802 NfA 22100051

0o

CAMOTE BLANGQ A GRANEL, POR PESO EN K NfA 19 &7
KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE PLASTICO

BIODEGRADABLE

36

480302 090] N/A 22100075

oo

CEBdLLA BLANCA A GRANEL, POR PESO EN K N/A 9313 2333

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

37

480 302 0903 N/A

22100075
00 .

CEBOLLA MORADA A GRANEL, POR PESO EN K - NA 18 44

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

PROVEEDOR :
NI 165 263

38

480 3021003 NiA 22100315

00

CHAMPIRON ENVASADO, ENVASADO REBANADO EN K
LATADE 2800 G.

39

48073021102 N/A 22100083

Q0

CHAYOTE SIN HSPINAS A GRANEL, POR PESO £N K NA 1050 2625
KILOORAMOS ¥ POR PIEZA DE 250 G + 10 PORCIENTO.
PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN
BOLSA DE PLASTICO BIODEGRADABLE PERFORADAS
O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO.NOTA EN CASC DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL

PROVEECOR

AQ

WA | 22100085

480302 1201
o0

CHICHARO LIMPIO EN CHAROLA DE UNICEL, POR K NIA 6 5
PESO EN KILOGRAMO, ENVUELTA CON PAPEL EGA

PACK.

41

480 3021406 NfA 23100029

co

CHILE HABANERO A GRAMNEL, POR PESO EN K N/A 12 29

KILOGRAMO  EN  BOLSAS  DE  PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS © CAJAS DE
PLASTICO DE TAMARO ADECUADO Al PESO. NOTA
EN CASO DE QUE LA BOISA NO SEA
BIODEGRADABLE £l COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR

N

4
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atancion Médice

GOB}-ERNO DL e i Coordinaclén de Unldadas Médicas de Alta Especlalltfac
I\/_ﬁ: E }( I C 0 IMESS Clreccién U.M.AE, Hospltal de Especialidades Centro Médico Naclona
' “Ignacio Garcle Téllez™ an pdrida, Yitcatar

Adminlstracien Médlea de Areas Comunes
Cepartamento de Nutrcldn y Dietétlcs

42 4803021408 NIA. 23100029 | CHILE LARGO © GUERO A GRAMEL, POR PESO EN K NiA 12 29

G0 _ KILOGRAMO  EN BOLSAS DE  PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS © <CAJAS DE
PLASTICO DE TAMARO ADECUADO AL PESO, NOTA
‘EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO 1O ASUMIRA EL
PROVEEDOR
43 480 3021409 N/A 23100029 | CHILE POBLANQ A GRANEL, POR PESO EN K N/A 18 44
Go . | KILOGRAMOG EN  BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE
PLASTICO DE TAMARO ADECUADOD AL PESO, NOTA
EN  CASC DE QUE LA BOLSA NO  SEA
) BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR
44 480 302 1501 N/A 23100029 | CHILE SECO ANCHO A GRANEL, POR PESO EN K N/A 4 9
a0 KILGGRAMO,  EM 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,
45 480 302 1502 N/A 23100029 [ CHILE SECO ARBOL A GRANEL, POR PESCO EN K N/A 1
o0 . KILOGRAMO,  EN BOLSAS DE  PLASTICO
BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO
DFE TAMARNG ADECUADO AL PESO.NOTA EN CASO DE
QUE LA BOLSA MO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO
‘ : LO ASUMIRA EL PROVEEDOR
46 480 3021505 N/A, 23100025 | GHILE SECO GUAJILLC A GRANEL, POR PESO EN K N/A 3 7
Q0 KILOGRAMO,  EN BOLSAS DE  PLASTICO
BIONEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO
DE TAMARO ADECUADG AL PESONOTA EN CASO DE
QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO
. LO ASUMIRA EL PROVEEDOR
47 480 3021508 MN/A 23100029 | CHILE SECO PASILLA A GRANEL, POR PESO EN K N/A 1 2
o0 KILOGRAMO, - EN BOLSAS DE  PLASTICO :
BIODEGRADABLE CERRADAS, © CAJAS DE PLASTICO
DE TAMARO ADECUADO AL PESO.NOTA £N CASO DE
QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE £1. COSTO
L.O ASUMIRA EL PROVEEDOR
48 480 3021701 NA 23100029 | COL BLANCA. A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. |- K /A 25
Q0 . PARA PRESENTACIONES MENORES DE § KG, EN
BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, -
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNG
ADECUADO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIQDEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR. ‘
480 3021702 N/A 23100029 | COL MORADA A GRANEL, POR PESC EN K N/A
o0 KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES DE
. 5 KG, EN DOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR, ’
50 480 302 1801 MN/A 22100334 | COLIFLOR FRESCA. A GRANEL, POR PESO EN K N/A 6
oo . 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.
st 480 3021500 N/A 200015 | EIOTE A GRANEL, POR PESC EN KILOGRAMOS. PARA K N/A 53 13
o PRESEMTACIONES MENORES DE 5 KO, EN BOLSAS DE
| PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS © EN
CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO ADECUADD. NOTA
EN CASO [DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE €L COSTO 1O ASUMIRA FEL
PROVEEDOR .
52 400 302 2001 N/A 22100124 | ELOTE FRESCO ENTERO A GRAMEL POR PESO EN X N/A 82
0o : KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS © EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
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Admilolstracién Médlca de Areas Comunes
Departamento de Nutrlclén y Dlatética

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

53

480 302 2101
a0

N/A

22100120

ESPINACA FRESCA A GRANEL O EN MANOIOS, POR
PESQ EN KILOGRAMOS, ENVASADAS EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES
PARA VENTILAR EL PRODUCTO, SIN QUE LA HOJA
SOBRESALGA DEL  NIVEL SUPERIOR, ENVASE
SECUNDARIO CAJA DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO AL PESO, (SIN REBASAR LOS 15 KG.). NOTA
EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDCH.

K WA

58

146

oo

480 302 2402

W/A

22100263

ANTOMATE GUAJE O GUAJITO A GRANEL, POR PESO
EN KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES
DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO
ADECUADG Al PESONOTA ENM CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO 1O
ASUMIRA EL PROVEEDOR.

K N/A,

1750

4375

o0

480 3022502

N/A

22100181

LECHUGA ROMANA. A GRANEL, POR PESO €N
KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE
PERFORADAS, SIN QUE 1AS HOJAS SOBRESALGCAN
DEL NIVEL SUPERIOR O EN CAJAS DE PLASTICO DE
TAMANG ADECUADO Al. PESO, MAXIMO 15 KG. NOTA
EN CASO DE QUE LA BOLSA NO - SEA
BIODEGRADABLE ElL COSTO LO ASUMIRA  EL
PROVEEDOR,

K N/A

525

B3

56

480 302 2600
ol

N/A

22100324

MOLE NEGRO EN PASTA. ENVASE DE PLASTICO DE
1000 G DE MARCA REGISTRADA.

K NfA

57

480 302 2601
03]

NA

22100324

MOLE POBLANO O ROJO EN PASTA .ENVASE DE
PLASTICO DE MARCA REGISTRADA.

K N/A

25

6)

58

480302 2602
o]

N/A

22100324

MOLE VERDE EN PASTA. ENVASE DE PLASTICO DE
1000 G DE MARCA REGISTRADA.

K - N/A

59

480 302 2800
[ve)

N/A

22200019

NOPAL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, £N BOLSAS DE
PLASTICO |, BIODEGRADASLE, PERFORADAS O EN
CAJAS DE PLASTICO DE TAMANG ADECUADD AL
PESQ. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO O ASUMIRA EL
PROVEEDOR.

K N/A

8%

209

480 302 2802
Q0

NIA

22100217

PAPA  BLANCA A GRANElL, POR PESO EN
KILOGRAMOS ¥ POR PIEZA DE 200 @ + 10
PORCIENTO. PARA PRESENTACIONES MEMORES DE §
KG, EN  BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE,PERFORADAS O EN CAIAS DE
PLASTICO DE TAMANO ADECUADC AL PESO. NOTA
EN- 'CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR.

K N/A

167

2917

61

480 302 3G00
o0

N/A

22100366

PEPING A GRANEL, POR PESC EN KILCGRAMOS,
PARA PRESENTACIONES MENORES DE § G, EN
BOLSAS DE PLASTICC BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARC
ADECUADO Al PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA E1 PROVEEDOR

K NfA

wo

350

62

480302 3100
[¢lo]

N/A

22100366

PIMIENTC MORRON A GRANEL, POR PESO EN
KILOGRAMOS, ENTREGA EN PAQUETES MENORES DE

5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,

PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO AL PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NC SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR,

K N/

222
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de¢ Atenclén Médlca

GOBIERNO DE Coordlnaclén de Unldades Médicas de Alta Especlalidad

3
M E }{ I C @ Dlrecclén UMAE. Hospltat de Especlalidades Centro Médico Naclonal
“anaclo Garefa Téllez" en Marlda, Yucatdn
Administracién Médlca de Areas Comunes
Departamento de Nutrlelén y Dletética
63 480 302 3200 NA 22100375 PORO A GRAMEL, POR PESQO EN KILOGRAMOS, PARA K N/A 18 44
o0 PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN
CAJAS DE PLASTICO. DE TAMANGO ADECUADO AL
PESQ.NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SiA
SIODEGRADABLE EL COSTO LO  ASUMIRA EL
PROVEEDOR
G4 480 302 3400 NFA 22100244 RABANO CHICO A GRANEL, POR PESO EN. K NIA 23 58
[#}¢] KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADQ Al PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
: ASUMIRA EL. PROVEEDOR
65 480 302 3600 N/A 22100264 | TOMATE VERDE A GRANEL, POR PESO EN K N/A 292 729

00 | KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 'KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO Al PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR,

22100277 | ZANAHORIA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS K NIA . 1400 3500

66 480 302 3900 N/A
Y POR PIEZA DE 150 G + 10 PORCIENTO. PARA

a0
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE
PLASTICO. BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN
. CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO ADECUADO Al
PESO,
67 480 303 0102 N/A 22100348 | GERMINADO DE SOYA A GRANEL, POR PESO EN K N/A } 3
o ‘ KILOGRAMOS, EN CAJAS DE PLASTICO , DF TAMARO
ADECUADO,
68 480 704 0200 NiA 23100006 | ALMENDRA TOSTADA SIN SAL A GRANEL POR PESO K N/A 2 4

EN GRAMOS EN BOLSA DE MATERIAL IMPERMEABLE
QUE- GARANTICE LA CALIDAD DEL PRODUCTO Y SU
CONSERVACION,

89 480 7040300 N/A 22100036 | CACAHUATE TOSTADO SIN SAL Y SN CASCARA SiN K N/, 1 3
) . LA CASCARILLA O MEMBRANA QUE CUBRE A CTADA

o0
SEMILLA, A GRANEL POR GRAMGCS, EN BOLSA DE
MATERIAL IMPERMEABLE QUE GARANTICE LA
CALIDAD DEL PRODUCTC Y S5U CONSERYACION.
70 ZB0B020100 | N/A | 22100291 | AJO EN BULBO A GRANEL, POR KILOGRAMO, EN ] K NiA 35 88
00 BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
71 000020400 | N/A | 22100057 | CANELA EN RAJA A GRANEL POR GRAMOS, EN K NA 23 R
00 BOLSA DE PLASTICO SELLADA O ENVASADA EN .
FRASCO DE VIDRIO CON CAPACIDAD DE 1000 G,
‘ PLASTICO O EN BOLSA DE POLIETHLENO, DE MARCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA, ,
72 480 802 0400 N/A 22100052 CANELA MOLIDA ENVASADA EN FRASCO DE VIDRIO K N/A 1 3
oD CON CAPACIDAD DE 160 G +10 G, PLASTICO O EN
BOLSA BE POLIETILENG, DE MARCA REGISTRADA Y
AUTORIZADA.. ‘
73 4800020500 | N/A | 23100081 | GLAVO ENTERO A GRANEL ENVASADO BN GOLSA DE | K /A 1 2
01 , POLIESTIRENG.
74 4808020600 | M/A 22100161 | COMINO ENTERO A GRANEL POR PESO EN GRAMOS, | K NIA 1 2
4] ) EN BOLSA DE PLASTICG, EMN BOLSA DE
POLIESTIRENO.
75 480 802 NGO N/A 22100212 NUEZ MOSCADA MOLIDA ENVASADA EN.BOLSA DE || K NA 1 2
00 PLASTICO O EN FRASCO DE VIDRIC © PLASTICO, DE
A 0 G 1 10 G, MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA
76 4008020800 | N/A | 23100097 | OREGANO EN HOJA HOSPITAL Y GUARDERIA | K 7 2 3
02 ENVASADO EN BOLSA- DE PLASTICO PESO EN '
GRAMOS
77 480 602 0301 WA [ T22160232 | PIMIENTA NEGRA MOLIDA A GRANEL ENVASADA EN K WA 2 29
02 - : BOLSA DE PLASTICO £N GRAMOS :
78 2808050100 | N/A | 22100092 | CILANTRO A GRANEL POR PESO EN GRAMOS, EH K NIA 18 44
00 BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unlidad de Atenclén Médica

!\¢ GOB}ERNO DE \ Coordinaclén de Unldades Médlcas de Alta Especlalidad
¥ M E }{ I C 0 MG Direcelén UM AE. Hospital de Especlaildados Centro Médico Naclenal
v ; . “lgnaclo Garefa Téllez” an Mérlda, Yucalan

Administraclén Médlca de Areas Comunes
Departamento de Nutrjcldn y Dietética

79 480 805 0200 N/ 22100343 | EPAZOTE A‘GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN K N/A 7 8
Q0 BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
80 480 805 030) N/A 57800058 | LAUREL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS O K N/a 1 2
[e]o; MANOIG EN BOLSA DE PLASTICO PERFORADA :
8l 480 805 0500 NfA 22100235 | HOJA DE PLATANO FRESCAS, A GRANEL, POR PESO K N/A 6 15
00 EN GRAMOS, EN MAZOS QUE CONTIENEN VARIAS :
, HOJAS DOBLADAS, .
82 480 805 0600 N/A 22100367 | PEREJIL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN K N/A 1 2
o]} BOLSA DE PLASTICO PERFORADA,
83 480 806 0200 NfA 22100164 FLOR DE JAMAICA ENVASADA EN BOISA DE K NAA 47 nz7
Q0 ‘| POLIETILENO © POLIPROPILENG CON CAPACIDAD
DE 1000 G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA
. B4 480 806 0401 NfA 22100261 TE DE LIMON ZACATE NATURAL EN PRESENTACION K N/A 1 2
00 INDIVIDUAL ENVASADA EN BOLSITAS O SOBRES DE
PRESENTACION INDIVIDUAL DE PAPEL FILTRO, DE 1 A
1.5 G EN CAJA DE CARTON DE 25 BOLSITAS
85 480 806 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 22100261 TE DE MANZANILLA NATURAL EN PRESENTACION K NIA 1 2
co 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, FOR PESO K N/A 13 32
Q0 : EN GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
88 480 8050100 NfA 22100286 | ACHIOTE EN PASTA EN CAJA DE CARTON CON K N/A 18 44
| BOLSA PLASTICA QUE PROTEGE Y ENVUELVE LA '
PASTACON UN PESO DE 000 G
89 480 609 G200 N/A 22100104 | CONSOME DE POLLO DESHIDRATADO EN POLVO K N/A 41 102
[¢8] : FRASCO Y/O BOLSA DE PLASTICO DE QG0 G 4 50 G, '

SUBGRUPO 1G PESCADO

€Al {Cuadro Baslco
rnsmocio:al) W amplia y detaflada de tos bl
CGA {Catdlogo : Dos¢riptidn amplia y dataflada de tos blénes o equipos,
Partida General da Qt‘;lnoﬁza ! cﬂg\gp sevicios sollcitados, Ul"f;iad consumibles | Canlidad | Cantidad
Adtloulos) PAC . raracloristicas, medida ¥ accasodios minima médxima
' C8H (Caldlogo da aspecificaclones (d¢nicas asoslados .
Surviclos Médicos ' .
Integrales) 3
] 480 104 0200 N/A 22100047 | CALAMAR FRESCC PAQUETE DE 1 KG EN FRESCO A K NfA 20 50 -
Q0 GRANEL CON APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE. ' )
EN BOLSA DE PLASTICO, TRANSPORTADA ENTRE . (

HIELO,  DENTRO DE BANDEJA DE  PLASTICO
REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 0°C
A 4°C ETIQUETA WISIBLE CON NOMBRE DE LA
EMPRESA, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA
VARIEDAD, CONTENIDO NETO, CONTENIDO NETO EN
KG, LEYENDA CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD,
: ESPECIFICACIONES DE CALIDAD. .
2 480106 0203 NiA 22100226 | CAZON EN FILETE. FILETE FRESCO; PESO POR K NfA 23 56
00 RACION DE 120 G + 20 4 FRESCO A GRANEL POR
KILOGRAMOS |, FILETES SEPARADAS ENTRE 51 POR
PAPEL GLASSINE, CON ALMOHADILLA ABSORBENTE
EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE UNICEL ©
PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENO SOBRE CAMA DE HIELO A UNA
TEMPERATURA DE O°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, CONTENIDD EN
KILOGRAMOS, CONSERVESE £l PRODUCTO EN
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
uUnldad de Atenclén Médica

GOB}ERNO DE . é‘ﬁ_ﬁ g Coardinaclén de Unidades Médicas de Alta Especlalidad
MEXICO IMSS : Dlteccldn UMAE, Hospltal de Especlalidades Centro Médico Naclona)
- “Ignaclo Garela Téllez” en Mérlda, Yucatdn

Administraclén Médlea de Areas Comunes

Departamento de Nutrlclén y Dletética

REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE
3 480106 0701 NfA 22100224 MERO EN FILETE. HOSPITAL FILETE FRESCO, PESO K N/A 160 400
00 POR RACION DE 120 G 3t 20 G, FILETES SEPARADOS
ENTRE SI POR PAPEL GLASSINE A UNA
TEMPERATURA DE 0°C A 4°C EN SU CENTRO
TERMICO., CON ALMOHADILLA ABSORBENTE £EN LA
PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE UNICEL ©
PLASTICO ~ REUTILIZABLE CUBIERTAS = CON
POLIETILENO, PREFERENTEMENTE  MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO
NO MAYOR A 5 KG, ENHIELADOS Y MUESTREN
ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO
EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRICERACION = O CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EMN APEGO A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE,
SUBGRUPO 2A ABARROTES
CBl (Cuadro Basito
Insliluc!o;alj Dastripckdn amplia y deta¥sda da los bleres o equipos,
Caiod? | autoiza Clave Sonidios sorciedos. | e | ies | Canidsd | contigad
Partida Antleutos) ;fg cucop caractatisticas, mg; 4a | Yactesvios minima | maxma
C5MI {Catdlego de . ospecificaciones lécnicas ' asociados '
Servitios Kédicos
Integrales)
i 480106 0102 NfA 23800014 | ATUN EN AGUA. LATAS DE 140 G PESQ NETO EN K N/A a3 208
o0 TROZO DE LOMO © LONIA, DE ALUMINIC O DE -
HOJALATA CON REVESTIMIENTO DE ESTANO Y CAPAS
DE BARMIZ, TRANSPORTAR EN TARAS DE PLASTICO,
QUE CADA LATA MUESTRE ETIQUETA CON LISTA DR
INGREDIENTES [QUE NO CONTENGA SOYA), MASA O
PESO DRENADO, NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO
EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
LUGAR FRESCO, LOTE, FECHA DE CADUCIDAD, LUGAR
DE PROCEDENCIA {PAIS). ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO
’ A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
2 480 201 0301 NSA 22100V77 LECHE ENTERA EVAPORADA © CONCENTRADA L NIA 1 2
o1 ULTRAPASTEURIZADA TETRABRIK DE 500 ML
ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD,
3 T480 3021203 NiA 22100085 CHICHARO PROCESADO ENVASADO EN LATAS DE K NIA 8 21
a2 500G+ 200G,
4 480 302 160) N/A 22300089 | CHILE CHILPOTLE ADOBADG EN LATA CON K NfA 3 g
00 CAPACIDAD DE 215G,
5 4803021603 N/A 22100089 | CHILES JALAPENOS EN RAJAS EN LATA CON K N/A 17 42
024 CAPACIDAD DE 80O G + 50
6 480 302 2403 NfA 22100377 | JITOMATE PROCESADO EN PURE EN LATA O EN K NAA 23 56
02 TETRABRIK DE 1000 G,
7 480 302 2904 NA 2210027 PAPA PROCESADA DESHIDRATADA EN HOJUELAS K N/A 4 10
00 EN BRICK DE 1000 G CON BOLSA INTERNA DE
POLIETILENO
8 480 302 3102 N/A 22100366 PIMIENTO MORRON ENVASADO FRASCO DE VIDRIO K N/A 1 2
o0 DE 400G ¢ 20,
9 480 401 0400 N/A 23100088 .| DULCE DE AMARANTO INDIVIDUAL, POR PIEZA DE 30 K NIA 1 2
[¢10] G ENVUELTO EN PAPEL CELOFANM O BOLSA DE
PU\ST{CO
,/
4
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclon Médica

GOB}ERNO DL 8 J Coordinaclén de Unldades Médlcas de Alla Especlalidad
M )E: }{ X C O I 1AASS Direccién UM.AE Hospital de Especialldades Contro Médico Naclonal
“tgnaclo Garcla Téllez” en Mérida, Yucatdn

Adminlstracién Médica de Areas Comunes

Dapartamento de Nutrlclén y Dlatética

.
%
3

10 480 402 0200 NfA 22100023 ARROZ RULIDOG EN BOLSAS DE POLIETILENO O EN K N/A 417 1042
Qo0 CAJAS DE CARTON DE 1000 G
H 480 402 0300 N/A 22100023 CEREAL DE ARROZ PRECOCIDO LATA METALICA DE K NA 17 42
00 270G, + 30,
12 480 402 0400 N/A 22160023 HARINA DE ARROZ ENVASE DE CARTCON, CON BOLSA K NFA H 2
Q0 INTERIOR DE PAPEL O CELOFAN U OTRO MATERIAL
COMPUESTO DE 500 G,
13 480 403 0200 NiA 22100028 AVENA LAMINADA {HOJUELAS) FN BOLSA DE K N/A 17 42
Q0 POLIETILENO O BOTE DE CARTCHN DE 1000 G,
14 480 403 0400 NA 22100028 CEREAL DE AVENA PRECOCIDQ LATA270 G +30G K N/A H 27
o0 .
15 480 404 0100 N/A 22200009 CEBADA PERLA EN BOLSA DE POLIETILENO, K N/A 58 - 146
00 POLIESTIRENO O CELOFANM DE 5C0 G,
6 480 405 0101 [ 22100154 MAIZ CACAHUAZINTLE PRECOCIDG PRECOCICO K N/A 2 4
oo NIXTAMALIZADO, EN BOILSAS DE POLIETILENO
DEBIDAMENTE SELLADAS, CON CAPACIDAD DE 1000
: G. . )
17 480 405 0300 N/A 2200154 HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR (SIN SABOR) K MNfA 133 333{
0o CAJA DE CARTON G SOBRE DE PAPEL |AMINADO v
RECUBIERTO DE POLIETILENO DE 750 G,
18 480 405 0301 . NfA 22100154 HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAIR DE SABORES |, K /A 8 21
02 CAJA DE CARTON O SOBRE DE PAPEL LAMINADO
RECUBIERTO DE POLIETILENODESQG +10G
19 480 405 0400 NIA 22100154 HOJUELAS DE MAIZ EN CAJA DE CARTON DE 500 G+ K NfA Y7 42
00 20 CON BOLSA PLASTICA DE PELICULA COEXTRUIDA C
' ENELINTERIOR,
20 480 406 0100 MAA 22100154 TRIGO A GRANEL PORPESCEN 1 KG, ’ B BIA 2 4
oo
2t 480 406 0200 NA 22000301 BARRAS DE CEREALES MIXTOS RELLENAS DE FRUTA K NiA 1 2
0o CAJA DE CARTON CON 6 BARRAS DE 37 G, + 25G.
2 480 408 0500 NfA 22100128 GALLETA DULCE SURTIDA EN BOILSA DE K NfA 8 21
02 POLIETILENO O POLIESTIRENO DENTRO DE CAJA DE '
CARTON DE 600G 150G
23 480 406 0600 NfA 22100126 GALLETA INTEGRAL BOLSA DE POLIETILENO O K N/A 32 79
9] POLIESTIRENO DENTRO DE CAJA DE CARTON DE 470
- ) PAQ 4 PIEZAS DE N7 G CADA UNO
24 480 406 0700 /A 22100128 OALLETA MARIA BOLSA DE POLIETILENO K [§I7N 333 B33
0l ' TRANSPARENTE O METALIZADO O POLIESTIRENO
DENTRO DE CAJA DE CARTON CON CAPACIDAD DE
85061500 {
25 480 4086 090] N/A 2300128 GALLETA SALADA EN ENVASE INDIVIDUAL BOLSA K NfA 46, W "
o0 DE POLIETILENO © POLIESTIRENG DENTRO DE CAJA
OE CARTON DE 500 G + 50 G . ENVASE PERSONAL EN
) PAQUETES DE12G +3G.
26 480 4GB 100 NiA 22100156 HARINA DE TRIGC BOLSA DE PAPEL O POLIETILENO K NfA 100 250
a0 DE 1000 G.
27 480 406 2600 NfA 22100219 PASTAS PARA SOPA CORTAS DE CELOFANDE 200G | . ¥ N/A 46 15
o0 . + 50 (FORMA DE CODITO). .
28 480 406 2601 pIA 22100219 PASTAS PARA SOPA CORTAS BOLSA DE CELOFAN K NA 25 53
Q0 DE 200G + 50 [FORMA DE FIDEG)
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 AR 406 2606 NfA 22100219 PASTAS PARA SOPA LARGAS BOLSA DE CELOFAN K N/A 46 s
8.0 DE 200 G + 50 {FORMA DE ESPAGUET). )
3 480 501 0200 N/A 22100124 | FRIJOL BAYO A GRANEL O EMPACADO EN BOLSA DE K NfA g 23
00 POLIETILENO DE 1000 G. .
3z 480 500 0800 NIA 22100124 FRIJOL NEGRO A GRAMEL O EMPACADO EN BOLSA K piA 167 417
Q0 , DE POLIETILENG D 1000 G, .
33 480 502 0100 MNfA 22100141 GARBANZO BOLSA DE POLIETILENO DES00 G K N/A 4 10
00
S L
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén tMédic:

CoordInacién de Unidades Médicas de Alta Especlalldac

Direcclén UMAE, Hospital de Espacialidades Centro Médico Naclona
*lgnacloe Garcla Téllez? en Mérida, Yucatér

Adminlstraclén Médica do Arcas Comunes

Departamento de Nutrlclén y Distétice

GOBIERNO DI

MEXICO

34 480 504 0100 NfA 22100184 | LENTEJA BOLSA DE POLIETILEMO DE 1003 G. K N/A 10 25
ol )
35 480 601 0100 N/A 22100029 | AZUCAR MORENO EN BOLSAS DE POLIETILENO O K NfA 167 M7
ol PAPEL KRAF DE1000G..
36 480 601 0200 N/A 22100029 | AZUCAR REFINADO A GRANEL POR PESO EN K N/A 333 833
00 KILOGRAMOS, £EN BOLSAS DE POLIETILENO O PAPEL
KRAF REFORZADO DE 1000 G.
37 480 604 0100 N/A 22100091 | CHOCOLATE DE MESA CON AZUCAR EN TABLILLAS K N/A V7 42
GO © BARRAS ENVUELTAS EN FORMA INDIVIDUAL PAREL
ENCERADC O METALICC CON  PROPIEDADES
AISLANTES A LA HUMEDAD Y A LOs
MICROORGANISMOS, DE 500 G + 50 G, EMPACADAS
) EN ENVASES DE CARTON.,
38 400 606 0160 NA 22100043 - | CAJETA EN FRASCO DE VIORID O PET OE 660 ML + 30 1. N/A 4 10
00 Mi, ETIQUETADA CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD.
39 480 607 0100 N/A 22100059 | CARAMELOS MACHZOS A GRANCEL POR PESO EN K NfA 2 3
00 KILCORAMOS, EN BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G,
ENVUELTOS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL CELOFAN,
ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE-
CALIDAD.
40 | 4806070460 N/A 22100059 | GOMITAS DE DULCE A GRANEL POR PESO EN K N/A 1 3
00 KILOGRAMOS, EN BOLSA DE  POLIETILENG 'O
POLIESYIRENO, ETIQUETADO CONFORME A Los
CRITERIOS DE CALIDAD.
41 480 607 0500 N/A 2100059 | MALVAVISCOS A GRANEL POR psso EN K NfA 2 4
0o : KLOGRAMOS, FN BOLSAS INDIVIDUALES 30 G 2,
: ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD,
42 480 607 0600 N/A 22100036 | PALANQUETA DE CACAHUATE POR PIEZA, DE 30 G K N/A 2 4
00 _ENVUELTOS EN PAPEL O BOLSA INDIVIDUAL DE
PAPEL CELOFAN O BOLSA DE POLIETILENO
43 480 607 0BOO N/A 22100059 | PALETAS DE DULCE A GRANEL POR PESO EN K N/A 1 3
00 KILOGRAMOS, EN BOLSA DE POLIETILENGC DE 1000 G,
ENVUELTAS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL CELOFAN,
CON ETIQUETA CONFORME A [0S CRITERIOS DE
CALIDAD
44 480 608 0100 N/A 22100114 | DURAZNO EN MIiTADES EN ALMIBAR LATA DE 800 + K NiA 54 135
00 80 G CON RECUBRIMIENTO INTERIOR
ANTICORROSIVO YA sa\ PLASTICO O CON CUBIERTA
) ESTANADA
45 480 608 0501 NfA 22100233 | PINA EN TROZQ EN ALMIBAR LATADEBOOG + 80 G K T ON/A 8 21
o] CON RECUBRIMIENTO INTERIOR ANTICORROSIVO YA
SEA PLASTICO O CON CUBIERTA ESTANADA,
46 480 609 0100 N/A 22100142 | POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BOISA K N/A 125 313
02 DE POLIPROPILENO OE 900 G + 50 G,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD ¥ ETIQUETADO £N
. APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
47 480 609 010] N/A 22100142 | POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BAJA K NIA 13 3
) EN CALORIAS PAQUETE O SOBRE DE 25 G + 5 G PARA
PREPARAR DE B A 10 PORCIONES DE GELATINA DE
100 A 130 ML,
48 480 609 0200 NIA 22100142 | POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE LECHE K N/A 4 o
02 HOSPITAL  BOLSA DE POLIPROPILENO DE 700 G, +
. 50 G ESPECIFICACIONES DE CALIDAD ¥ ETIQUETADO
EN APECGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
49 480610 Q100 NIA 22100300 | ATE DE FRUTAS LATA CON RECUBRIMIENTO K © NfA 33 83 |
00 INTERICR O EN EMPAQUE DE CELOFAN DE 760 G.
50 480 610 0300 NfA 22100361 | MERMELADA DE FRESA EN FRASCO DE VIDRIO Y/O K N/A 2 5
0} BOTELLA DE PLASTICO 1200 1 30 G.,
5l 480 610 0301 NIA 22100361 | MERMELADA DE FRESA EN ENVASE INDIVIDUAL EN K N/A 2 52
00 : BLISTER O SOBRES PLASTIFICADOS Y SELLADOS DE
20 G EN ENVASE GOLECTIVO
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médica
caordlnacfdn de Unidades Méd|cas de Alta Especialidad

GOBIERNO DE o
Direccldn UMAE, Hospltal de Especlalldades Centro Médico Naclonal

13 a
E }{ I c O “lgnaclo Garela Téllez" en Mérida, Yucatén
Adminlstraclén Médlca de Areas Cemunes
Departamento de Nuteleién v Dletética
52 480 611010003 NfA 22100206 | MIEL DE ABEJA EN FRASCO DE VIDRIO, PVC O PET K N/A 4 9
CON DOSIFICADOR DEYSO G + 50 G,
53 480 611 0200 NfA 2530149 MIEL DE MAIZ, EN FRASCO DE VIDRIO O PVYC DE 500 L NA 1 2
0o ML
54 480 6110201 N/A 25301491 MIEL DE MAIZ SABCOR MAPLE, FRASCO DE VIDRIC O L NAA 2 4
e8] . BOTELLA DE PVC DE 500 ML + 50 ML,
55 480701 0200 NfA 22100199 MANTEQUILLA SIN SAL BARRA DE 100¢ G, EM PAPEL K NfA 4 10
o0 PARAFINADO U OTRO MATERIAL IMPERMEABLE, )
RECIPIENTES DE UN MATERIAL RESISTENTE E
INOCUO QUE GARANTICE LA ESTABILIDAD DEL
PRODUCTO, EVITE SU CONTAMINACION ¥ NC ALTERE
LA CALIDAD Ni suUs ESPECIFICACIONES
SENSORIALES, ETIQUETADO COMFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD,
56 . 480701 0201 N/A 22100199 | MANTEQUILLA SIN SAL EN ENVASE INDIVIDUAL (10 K N/A 1] 21
[¢]s] G}, EN PAPEL PARAFINADC U OTRC MATERIAL
IMPERMEABLE, RECIPIENTES DE UN MATERIAL
RESISTENTE E INOCUO QUE GARANTICE LA
ESTABILIDAD  DEL  PRODUCTO, EVITE  SU {.
CONTAMINACION ¥ NO ALTERE LA CALIDAD NI sUS
ESPECIFICACIONES  SENSORIALES. ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERICS DE CALIDAD,
57 4807020102 NfA 22100005 ACEITE DE CARTAMO ENVASE DE 1000 ML DE L NiA 250 625
: [¢;9] VIDRIO © PLASTICO QUE NO ALTERE LAS
. PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS BEL PRQDUCTO
58 480 702 0105 NIA 22100283 | ACEITE DE OLIVA ENVASE DE 500 ML + 50 ML DE L NA 1 2
03 ' LATA, PLASTICO O VIDRIO QUE NO ALTERE (AS
PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DEL PRODUCTO,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADC EN
APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
59 480 702 0300 N/A 22100202 MARGARINA SIN SAL PAPEL PARAFINADO O ENVASE K NfA 35 88
02 DE PLASTICO U OTRO MATERIAL [MPERMEABLE
ETIQUETADA. PAQUETE DE 1000 G ETIQUETARO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD, . .
60 480 703 0100 N/A (22100360 | MAYONESA EN FRASCO DE VIDRIO O DE PLASTICO, K. N/A 79 198
o5 CON CAPACIDADES DE 1600 G
61 480 704 0301 N/A 221000456 CREMA DE CACAHUATE DEBERA SER EN ENVASE K M/A 1 2
co PET CON PROPIEDADES INERTES DE BARRERA DE
MATERIAL QUE AYUDE A MANTENER LA VIDA UTIL DE
PRODRUCTO. CONTENIDO NETO 450 G + 20
62 480 801 0100 N/A 24900009 | COLOR VEGETAL HOSPITAL EN  ACUARRESINA L N/A 1 2
Q0 {LIQUIDO) ENVASADO EN FRASCO DE PLASTICO Y
PET, DE 15 ML + 5 ML , MARCA REGISTRADA -Y
AUTORIZADA, {
63" 480 803 010} NfA 22100271 SABORIZANTE ARTIFICIAL VAINILLA HOSPITAL ¥ L N/A 46 ns
00 . GUARDERIA EN FRASCO DE VIDRIO © PLASTICO, CON . :
CAPACIDAD DPE 250 ML 1+ S0 ML, DE MARCA
- REGISTRADAY AUTORIZADA :
64 480 804 0100 NiA 21000293 | GRENETINA EN POLVO., EN CAJA DE CARTON © K N/A 1 2
o0 BOLSA DE PLASTICO DE 1000 G, DE MARCA
REGISTRADA Y  AUTORIZADA ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD Y
NORMATIVIDAD VIGENTE,
65 480806010100 NiA 22104039 CAFE PURO EN GRANO TOSTADO Y MOLIDO EN K N/A 38 a4
BOLSA DE POLIPROPILEND DE 1000 G, DE MARCA .
REGISTRADA Y AUTORIZADA
66 480808010200 N/A 22100040 CAFE PURO SOLUBLE EN FRASCO DE VIDRIO DFE 200 K NiA 4 10
G £ 500, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA
67 480807010000 NA 2200374 | POLVOS PARA HORNEAR EN BOTE DE CARTON O K NfA 8 19
LATA‘DE 454 G + 50 G DE MARCA REGISTRADA Y
AUTCRIZADA,
68 480 808 0100 N/A 22100381 SALSA INGLESA EN ENVASE DE VIDRIC O PLASTICO, L NfA 1 2
oo CON CAPACIDAD DE 1000 ML + 20 G , BDE MARCA
REGISTRADAY AUTORIZADA
ot |
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Meédlca

GOB}ER_NO DE _)\ Coordinacién de Unldades Médicas de Alta Especlalidad
M }E }{ I C @ IMSS Direcclén UMAE. Hospital de Especlalicdades Centro Médico Naclonal
“Ignacio Garcla Téllez” en Mérlda, Yucatdn

Adminlstracin Médlca de Areas Comunes
Departamento de Nuttcidn y Dletética

63

156

68 480 808 0200 N/A 22100250 SAL REFINADRA YODATADA EN BOLSA DE PLASTICO K Nia,
00 O BOTE DE PLASTICO TIPQ SALERQ  PARA
PROTEGERLA DE A HUMEDAD, DE 1800 G;
INDIVIDUAL EN SOBRE DE 1G, EXTRANOS,
70 480 808 0201 N/A 22100250 SAL REFINADA YODATADA EN PRESENTACION K N/A 1 2
Qo ’ INDIVIDUAL PAQUETE DE 1000 S0OBRES
INDIVIEUALES CADA SOBRE DE 1G.
i 480 808 0300 N/A 22100389 VINAGRE DE FRUTAS EN ENVASE DE VIDRIO O L /A 29 73
[#14] PLASTICO DE 1000 ML, CON TAPON NO SUSCEPTIBLE
DE CORROSION.
72 480 809 0300 N/A 22100364 MOSTAZA PREPARADA EN FRASCO DE VIDRIO O K N/A, 5 13
o0 PLASTICO DE 450 G_+ 20 G, DE MARCA REGISTRADA Y
AUTORIZADA .
73 480 BO2 0400 N/A 2210031 SALSA DE TOMATE CATSUP BOTELLA DE RLASTICO, 4 NA 13 Ki]
00 EMPAQUE TETRABRIK O TETRAWEDGE DE 1000 G +
100G,
ubgrupo 2B LECHES
GB81 {Cuadro Baslco
Instilucional}
CGA {Cotalego Aulotiza Dascripeion ampi'ia y dafaliada da los blenss o enidad equios, ]
Parlida General de clén Clave GUGOP $ervicos salicitados, do consumidles | Canlidad | Canlldad
Articulos) PAC caraclesisticas, medida Y BLaS0M0s minfma maxima
CSMI{Catdlogo da ) aspecificacionss léonicas aseclados
Serviclos Médicos
Intefiralos) .
1 480 201 010101 NiA 22100173 LECHE DESCREMADA ULTRAPASTEURIZADA,. L N/A GO0 1500
ENVASE TETRABRIK DE 1000 ML, '
2 480 201 0200 N/A 22100V79 LECHE ENTERA DESLACTOSADA L N 27 67
Ok ULTRAPASTEURIZADA ENVASE TETRA BRIK CON
CAPACIDAD DE 1000 ML ENVASADA Y ETIQUETADA
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
3 480 20} 0300 N/A 22100176 LECHE ENTERA EN POLVO., LATA DE 1000 G K [N 2 4
02 ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS ’
CRITERICS DXE CALIDAD.
4 480 201 0303 Nf&, 2210079 LECHE ENTERA ULTRAPASTEURIZADA TETRABRIK t N/A 3 8
00 CON CAPACIDAD DE 1000 ML ENVASADA Y
: ETIQUETADA CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD
5 480 201 G400 N/A 22100179 LECGHE ULTRADPASTEURIZADA PARCIALMENTE L N/A 667 1667
00 ' DESCREMADA TETRABRIK CON CAPACIDAD DE 1000
ML, ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORMC A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD,
ubgrupo 2C JUGOS Y CONCENTRADOS
CBI {Cuadra
lnsl[?{isclaalj
N . Dascriptn smplla y dataliada do los bienas o uipos,
Partida c%";é&gégo A“cli?('lla Clave CUCOP o seskgs solicitados, ""(ﬁad ooi‘iumb‘las Gealidad | Conlldad
Atfcidlas) PAC caraderisticas, , medida ¥ 2e08s0e0s minima mixima
CSMI (Caldlego de - especificadionss lécnlcas asociadas
Servicios 14ddicos
integralos)
] 480602010100 N/A 22100168 BEBIDA PASTEURIZADRA LISTA PARA BEBER DE L N/A 333 B33
: FRESA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK DE 500
ML.
2 480602010700 NfA 22100168 | BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L N/A 333 B33
MANZANA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK DE
500 ML
3 480502010701 NiA 200168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L N/A 120 300
MANZANA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK DE
250 ML + SO ML
& 48060201100 NfA 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE UVA. L NfA 333 833
PET DE 500 ML O ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML
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DIRECCION DE PRESTAGIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médica

GOBIERNO DE Coordinacién de Unldades Médicas de Alta Especlalidad

P
™ = X I CO Dleecclén U.MAE, Hospital de Especlalidades Centre Médico Naclonal
' *lgnaclo Garcfa Téllez™ en Mérlda, Yucatdn
Administraclén Médica de Areas Comunes
Dopartamento de Nutilclén y Dletética
5 48060203030 NiA 22100165 CONCENTRADCO DE MANZANA NO CONGELADO L. N/A 167 27
o] PARA JUGG EN BOTELLA PAD. {POLIETILENG DE
ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML,
6 48060203050 N/A 22100165 CONCENTRADO DE PINA NO CONGCELADO PARA L N/A 133 333 _
o} GO EN BOTELLA PAD. (POLIETRENO DE ALTA : ’
DENSIDAD) DE 1080 ML
7 48060208020 N/A 22100165 JARABE COMNCENTRADO NO CONGELADO CGN t NA 67 167
4] : FIBRA DE TAMARINDO EN BOTELLA PAD.
{POLIETILENG DE ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML
Subgrupo 3A PANES FRESCOS
GHl {Cuadro
Béslco .
Insktactonal) Doscripclén bmpfia y delatada de los blenss o equ)
. k 1 Pas,
panida | omlCitliago | Avetiza | v cucor servicios soficltados, vagad | consumbies | Cantided | Cantidad
Artleutosy PAC ' caraclerlsticas, medida y accnsorios minlma ‘mdxima
GSMI (Caldlogo do espesificaciones tdenicas : asociados
Servicios Médicos (
Integralos) 5
1 480406120000 NfA 22100216 PAN BLANCO POR PIEZA DE 60 G £N CAJA DE K NfA 2175 5438
’ CARTON O PLASTICO, CUBIERTAS CON PAPEL
GLASINE  PARA EVITAR LA MODIFICACION DE
TEXTURA
2 480406210007 NA 22100216 PAN DULCE DE PASTA FERMENTADA POR PIEZA DE K N/A 2175 5438
40 + 3 EN CAJA DE CARTON O PLASTICO, ENVUELTAS
' CON PAPEL GLASINE QUE EVITE LA MODIFICACION
DE TEXTURA -
3 48040624000 NfA 22100220 | PASTEL A GRANEL 1 KILOGRAMO, ENVUELTO CON K NfA 30 75
4] TIRAS DE CARTON Y PAPEL. .
% 48040625000 NfA 221006 ROSCA DE REYES A GRANEL POR PESO 1 KILOGRAMO K NFA 2 4
EN CAJA DE CARTOMN O PLASTICO, ENVUELTAS CON
PAPEL GLASINE QUE EVITE LA MODIFICACION DE
TEXTURA. :
Subgrupo 2B PAN INDUSTRIALIZADO
Cal (Cuadro Béslco : '
iy idn lia y dolelieda de fos bi
CGA [Caléloga - . Dascripcidn amplia y dolelieda de fos bienss o equipos,
Potida Gonerot do ol A servicios solicitados, unidad 1 consumitios | Centidag | Contidad
a Artlculos) PAC caraclerislicas, edida ¥ accesorios minima maxima
GSH (Calaloge da espaciicaclonas laen'cas m asoclados
Sarvitles Mbdicos .
Inlegrales) ) .
1 48040613000 NFA, 22100216 PAN BLANCO DE CAJA BOLSA DE POLIETILENO DE K NfA 583 1458
840450 G {
2 480408140000 N/A 22100216 PAN BOLLO BOLSA DE POLIETILENC IMPERMEABLE K NfA 70 175
' DE 450G + 50 {8 RPIEZAS). :
3 480406150000 NAA 22100216 PAN INTEGRAL DE CAJA EN BOLSA DE POLIETILENO K CN/A 292 729
660 + 20 CON 23 REBANADAS
4 480406170000 /A 22100216 PAN MEDIAS NOGHES BOLSA DE POLIETILENO DE K N/A 58 146
340 G + 20 G {8 PIEZAS) ACENA EN UM LUGAR
FRESCO Y SECO,
5 480408180001 N/A 22100341 | PAN MOLIDO BOLSA DE POLIPROPILENO. CON K N/A a3 233
GRAMAJE DE 210 G, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD :
Y ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE.
6 48040620000 /A 22100216 PAN TOSTADO DE CAJA DE 210 {14 REBANADAS). K N/A 6 15
0
7 480 408 2800 N/A 22160266 | TORTILLA DE HARINA DE TRIGO BOLSA DE K NfA 70 175
[o3¢] POLIETILEMO DE 520 G + 10 G {20 PIEZAS).
<
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médlca

X nd 2
GOB}L RNO DI f A Coordinaclén da Unidades Médicas de Alta Espaclalidad
BMIEXXICO | i Dlreccidn UMAE, Hospital de Especialidades Centro Médico Naclonal
) =lgnacio Garcla Téllez” en Mérids, Yucatén
Administraclén Médica de Areas Comunes
Departameanto de Nutriclén y Dletética

8 480 406 2900 MIA 221002668 | TORTILLA DE HARINA DE TRIGO INTEGRAL BOLSA K ' MAA 187 467
o DE POLIETILENG DE 560 G + 100 G {20 PIEZAS).
Subgrupo 3C TORTILLAS DE MAIZY MASA
CBI {Cuadro
Basico
Institucional) Dascripeidn emplia y deletisda da fos blenes o pos, :
CGA (Caldloge Autoriza B Pray cele : unidad SUELOS, ) .
Csr.i‘:\?é?fé?g;o do PAC ospecifitacionos téenicas madida asoaiados
Servidos Kédicos :
Intepeales) N
1 480 405 0500 N/A 22100267 | MASA DE MAIZ [NIXTAMALIZADA] EN BOLSAS DE K N/A 23 56
Qo : -POLIETILENO DE 1000 G. .
2 480 405 06CO NfA 22100267 | TORTILLA DE MAIZ A GRANEL POR PESO EN GRAMOS T NIA 2250 | 5625
i Q0 O EMPACADA EN BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G.

* NOTA:
LAS CANTIDADES MINIMAS Y MAXIMAS ESPECIFICADAS EN LCL PRESENTE ANEXO SON UNICAMENTE

REFERENCIALES, PARA EFECTOS COMPARATIVOS EN EL ANALISIS DE LAS PROPUESTAS ECONOMICAS Y
ADJUDICACION DE LOS CONTRATOS; LOS CONTRATOS QUE SE ELABOREN Y FORMALICEN SERAN POR LOS
MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INDICADOS EN LOS DICTAMENES PRESUPUESTALES

Las especificaciones y reqisitos de los blenes obleto del presente requerimiento de compra, se
encuentran debidamente descritos en el Anexo "Cédulas de Descripcidn de Artlculo”. Los bienes cdeberan

entregarse a entera satisfaccién del instituto,

b} En caso de gue se requieran pruebas, deberé Indicar el método de evaluaclén y el resultado minimo gue
debe obtenerse al efecutar las pruebas, si se requlere verlficar ef cumplimiento de las especificaclones
solicitadas de acuerco con la LIC, cuando ésta resuite aplicabfe dicha comprobaclon seré elaborada por el

Area Técnica.
No aplica

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

convocatorla del procedimiento de contratacion.

No aplica

¢} En aquellos casos en que ef Area Requirente modilficque la especificaclén técnica de algtin bien que no se-
encuentre regulade por el Compendic Naclonal de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de
Salubridad General, el Cuadro Basjco y Catéloga de Instrumental y Equipo Médlco emitidos por la Comisién
Interinstitucional del Cuadro Béslco v Catélogo de insumos del Sector Salud y ‘el CBI respecto de las
especificaciones estipulacdas para ese mismo blen en el ejercicio anterior, deberd acompafiar a su
requlisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita Ia libre

participacién, concurrencla y competencla econdmica.

No aplica

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, medifique las especlficaciones técnicas de un blen
respecto de las estipuladas en el gjercicio anterior, deberd presentar un dictamen en el que justifique que
_ los requisitos contenldos en las especificaciones técnicas del blen, no imitan de ninguna forma la libre
participacion, concurrencia y compstencla econémica; dichos cambios deberan ser validados durante [a
- etapa de la Investigacién de mercado con objeto de cque los cambios efectuados no limiten la libre

n%"
s\ /
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencldn Médica

Coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Direcelon U.M.AFE Hospltat de Especlalidades Centro Médico Naclonat
"fgnaclo Garcfa Téllez® en Mérlda, Yucatsn

Administracién Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutriclén ¥ Dletética

GOBIERNO DE

F MEXICO

participacldn, concurrencia y competencia econdmica, v de ser el caso, las cambios deberan desprenderse
de ésta,

No aplica

e} Normas: Oficial Mexicana, Estdndar (antes Mexicana), Internacional, de Referencla o Especificacién
Téchica, que resulte aplicable a los bienes o serviclos recueridos, conforme a la LIC con base en lo sefialado
en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario correspondiente.

COMPROBI\C[ON

T coneepro” T[T pesermaen | Now R/ cRimeRe” | | BocumENToDE

Acta cde  verificacion
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacién, -«
la autor(md
correspondiente, debera

INSTALACIONES Y BUENAS ' presentar la Gltima acta
PRACTICAS DE HIGIENE EN EL NOM-251-55A1-2009 de verificacién reailzada

MANEJO DE LOS ALIMENTOS, : y copla slimple del tGitimeo
' escrito de peticidon. de

PROVEEDORES vislta de verificacion, con
el  documento que
compruebe gue se
ingresé ante la
autoridad sanitaria

ESPECIFICACIONES GENERALES DE Carta compromiso de
ETIQUETADC PARA ALIMENTOS Y ' . Jgque  los  productos
BEBIDAS NO ALCOHOLICAS|  NOM-051-SCFI/SSA1-2010,  [ofertados cumplen con
PREENVASADOS,  INFORMACION lo establecldo en fa NOM

COMERCIALY SANITARIA

Certlficado tipo
inspeceidn faderal TIF
Para ei grupo 1E: r*a
compromiso de qué
productos ofertados
cumplen con lo
establecido en la NOM

. Acta de verlficacién
CONTAR CON CERTIFICACION |sanitarla, en caso de no

1;’%?;2:;{:@; CARNES FRESCAS TIPO INSPECCION FEDERAL [haber sido objeto de
. TIF visita de verlficacién por

1E Embutidos _ :
la autoridad

10‘_ Pescado ‘ correspondiente, deberd

presentar la Ultima acta
de verificacldn realfzada
y copia shimple def tltimo
escrito de peticidn de
visita de verificaclén, con
el documento que

<
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA!
Unldad de Atenclén Médle:
Coordinacién de Unldades Médicas de Alta Especialldac

GOB IE RINO DR
Direccldn UMAE, Hospltal de Espaclalidades Centro Médlco Naclena

' MEXICO
“lgnacto Garcla Téllez" en Métida, Yucatdr
Administraclén Médlca de Areas Comunet
Depattainento de Nutrlclén v Diatétlce
“DESCRIPCION ... iN’pM] NMX/ GRITERIO " DOGUMENTO DE.

_ % CONCEPTO .
bR 'COMPROBAGION .

. compruebe que  se
NOM-051-5CFI/SSAT-2010 | Ingress ante la
autoridad sanitaria

Acta de verlficacion
sanftarla, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verlficacién por
la autoridad
correspondiente, debera
presentar la dltima acta
PRODUCTOS DE LA PESCA mgm%i‘]qggg];ggg : de veriflcacién realizada
y copia simpile del Gitimo
escrito de peticién de
visita de verificacién, con
el documento  que
compruebe que  se
Ingresé ante la
autoridad sanitaria

Acta de verificaclon
sanitarla, en caso de no
haber sldo objeto de
vislta de verificaciér por
la autoridad
correspondiente, debera
presentar fa Gitima acta
NOM-213-55A1-2018 de verificacién realizada
NOM-251-55A1-2009 y copia simple del tltimo
“lescrito de peticién de
visita de verificacion, con
el  documento  que
compruebe que se
Ingresd ante la
avtoridad sanitaria

PRODUCTOS EMBUTIDOS

2024
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencidn Médica

GOB}ERNO DE [ @ Ceordinacién de Unldades Médicas de Alta Especlalldad
55

& M E }{ I C @ Dlreccidn ULMAE, Hospital de Espocialldades Centro Médlco Naclonal
“lgnaclo Garcla Téllez" en Mérlda, Yucatsn

Administraclén Médlca ds Areas Comunes
Departamento de Nulriclén y Dietética

- NOM/NMX/ CRITERIO | .. DOCUMENTO DE

B COMPROBACION
Acta de verificacién
sanhitaria, en caso de no
haber sido objeto de
vislta de verificacién por
la autoridad
correspondlente, deberd

. ; : ‘ 10, B presentar fa Gltima acta
SC. Tortl:lassc;e maizy MASA Y TORTILLA . NONMOI\??2§1S-§;/§E g(l)ggoz de verlficacién realizada
na _ , . y copia simple del Gltimo

escrito de petlclén de
visita de verificacidn, con
el documento que
compruebe  gue ( *
Ingresé - ante W@
autoridad sanitarla

Acta de  verlficacion
sanitaria, en caso de no
haber sido’ objeto de
visita de verificacién por
la autorldad
cofrespondiente, deberd

NOM-159-5SA1-2016G presentar la Ultima acta

1D, Hugvo _ HUEVO DE GALLINA NOM-251-8SA1-2009 . | de verificaclén reallzada
y copla simple del Gitimo

escrito de peticlén de
vislta de verificacién, con
el documente que
compruebe  que  se
ingresd ante la
autorldad sanitaria

Acta de verificacién
sanitaria, en caso de. no
haber sldo objeto(
visita de verlficacion por
la autoridad
correspondiente, deberd

1C. Derivados l4cteos : ' presentar la Gltima acta
NOM-243-55A1-2010 de verlficacién reallzada

LECHE Y DERIVADOS LACTEQS
NOM-251-55A1-2009 y copla simple del dltimo

2B. Leches : ‘
: : escrito de peticidn de
visita de verificacion, con
el documento que
compruebe que " se
ingresé ante fa
autoridad sanitaria

N
2024
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Yy, GOBIERNO DE

" MEXICO
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médica

Coordinacton de Unldades Médlcas de Alta Especlalidad
Direcclén UMAE: Hospltal de Especlalldades Centro Médico Naclonal

“ignacio Garela Télez® on Mérida, Yucatén

 Administractén Médlca de Areas Comunes

Dapartamento de Nutrlelén y Dletética

' CONCEPTO ... -

- DESCRIPGION .

‘DOCUMENTO DE- .
/COMPROBACION "

1F. Frutas y vegetales

FRUTAS Y VEGETALES

Los productos deberdan cumplir
con los criterios de calidad que
se Indican en el Cuadro Bésico
de Alimentos, que se puede
consulitar en la pdgina Web del
IMSS, en la secclon de
CUADRQS BASICOS, tengién
ALIMENTOS,

NOM-251-55A1-2009

Acta: cle  verificacion
sanhitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verlficacidn por
la autoridad
correspondiente, debera
presentar la Qitima acta
de verificacion reallzada
¥ copla simple del ditimo
escrite de petlicién de
visita de verlflcacidn, con
el  documento  que
compruebe  que  se
ingresé ante la
autoridad sanitarfa -

2A, Abarrotes

ABARROTES EN GENERAL

© NOM-051-5GFI/SSAI-2010
NOM-251-SSA1-2009 -

Acta. de verlficacién
sanitaria, en caso de no
haber sldo objeto de
visita de verificacién por
la autorildad
correspondiente, debera
presentar la Gltima acta
de verlficacién realizada
y copia sitnple del dltimo
esctito de peticldn de
visita de verificacién, con

el  documento  que
compruebe  (ue  se
Ingreso ante la

autoridad sanitaria

2C. Jugosy
concentrados de frutas

JUGOS PREENVASADOS

NOM-173-5CF1-2009
- NOM-251-55A1-2009
NOM-051-5CFI/SSA-2010

Acta de verificacldn
sanitarla, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verlficacién por
la _ autoridad
correspondlente, dehera
presentar la Gltima acta
de verificacion reallzacla
¥ copia sirnple del ditimo
escritoc de peticidn de
visita de verificacldn, con

el documento  que
compruebe que  se
Ingresé ante ta

autoridad sanitaria

Calle 34 Ro. 439, pog calle 41, Ex Toseanos of Fénlx Col, it (;hf, Elunlelpio e K& s, G4, D760, on of Estadde de Yocatda,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médlca

Coordinacién de Unldades tédicas de Alta Espaclatidad

Dlrecclon U.MAE, Hospltal de Especlalldades Centro Mddlco Naclonal
“Ignaclo Garela Téllez" an Mérida, Yucatdn

Administracién Médica de Areas Comuneas

Depattamanto de Nutrlcldn y Dietétlca

COMPROBAC]ON

Acta de  verificacion
sanitaria, en caso de no
* ihaber sido obleto de
visita de verificacién por
la autoridad
correspondiente, cdeberd
: presentar la Gitima acta
3A, Pan fresco PAN FRESCO NOM-251-55A1-2009 de verificacién realizada

y copia simple del Gltimo
escrito de peticién de
visita de verificacién, con
el  documento  que
compruebe que /2
Ingresé ante 1@
autoridad sanitaria

' DESGRIPGION; “NOM/ NMX/ CRITERIO. “DOCUMENTO DE

Acta  de  verificaclon
sanitaria, en caso de no
haher sido -objeto de
visita de verificacién por
la autorldad
correspondiente, debera
| nomosiscryssaaoo BRI B SR S
38, Pan indgstrlalizado PAN INDUSTRIALIZADO NOM-251-55A1-2009 y copla slr;'!ple del mum;
’ escrito de peticidn de
visita de verificacion, con
el  documento que
compruebe que se@
ingresd ante la
autorldad sanitaria

Area Requirente y Técnica ~ Aren Requirsnte y Administrader del
. /\7a g
" L.N Liliat apbté’rla Dezla cruz Caballero Br, Re Ha Guzman Jaramille '~
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DIRECCION [E PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atencién Médica

Coordinacién de Unldades Médicas de Alta Especlalldad

Dlrecclén UMAE. Hospltal de Especlalldades Centro Médlco Naclopal
“lgnaclo Garcla Téllez” en Mérlda, Yucaldn

Adminlstraclén Médica de Areas Comunes

Departamento de Nuticlén y Dietética

GOBIERNO DE

MEXICO

Mérida, Yucatan, a 29 mayo de 2024

i

Inclulran lo que se sefiala a continuacién, en el orden qgue se Indica, seglin sea el caso;

Términos y condiclones

Vigencia de la contratacidn y eferclclo presupuestal al que corresponda,

a)
Grupo Subgrupo Vigencia
. | 1A. Carnes Rojas Dei 01 septlembre al 31 de diclembre de 2024
18, Carnes Blancas Del 01 novlembre al 31 de diciembre de 2024
1C. Derlvados lacteos Del 16 de septiembre al 31 de diciembre de 2024
1 10, Huevo Del 01 de octubre al 31 de diciembre de 2024
1E; Embutidos Del 01 septiembre al 31 de diciembre de 2024
1F Frutas y vegetales Del 16 de septletnbre al 31 de diciembre de 2024
1G. Pescado Del 16 de noviembre al 31 de diciembre de 2024
24, Aparrotes Del 16 de octubre al 31 de diclembre de 2024
2 | 2B Leche Del C1 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 agosto aj 31 de diclembre de 2024
3 | 3B. Pan industrializado el 16 de septiembre ai 31 de diciernbre de 2024
3C. Tortillas de imalfz y masa Del 16 agosto al 31 de diciembre de 2024

b} Plazo de entrega del bien, arrendamlento o serviclo, Indicando en su caso, el calendario con programa y
condiciones de entregas que corresponda
Los bienes deberdn ser entregados en el drea de almacén de viveres del Departamento de Nutriclén y

Dietética, ubicado en la Calle 41 x 34 #439 Ex terrenos el Fénlx, en la Cludad de Mérlda, Yucatdn, de
conformidad con lo solicitado en la orden de compra de acuerdo a los sigulentes horarlos:

Subgrupo Descripeidn Horario
1A Carnes rofas
83 Carnes blancas De L.unes a Domingo v dias festivos
iF Frutas y vegetales De 6:00 aum. a 730 a.m.
1G Pescados
;[C) Derivgcli:;i(l:';cteos De Lunes a Domingo y dfas festivos
& Embuticos De:w 8:00 a.m. a 10:00 a.m.
Martes, Viernes y dfas festivos
2A Abarrotes De 8:00 a/n. a 10:00 a.m.
. . De Lunes a Domingo y clas festivos

2B Leche _ﬂu;da ultrapasteurizada Deé 8:00 arn. a 10:00 a.m.

_ . De Lunes a Domingo y dfas festivos
2C Jugos y concentrados de frutas De 8:00 a.m. a 10:00 a.rm.
<A De Lunes a Domingo y dias festivos

Panes frescos Desayunos y comidas: de 6:00 am. a 630
‘ a.m. '
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médlca
Caoordinaclén do Unldades Médlcas de Alte Especlalldad

G OBIi RNO DE 5 Direcclén U.M.AE, Hospital de Especlatidades Centro Médico Naclonal
“lgnacio Gorcla Téllez" en Mérida, Yucaldn

i E XIG ' IMSS Adminlstraclén Médlca de Areas Comunes

Cepartamente de Nutrlcidn y Dletética

Cenas; de 12:30 pm a 1330 pm,
De Lunes a Domingo vy dfas festivos

3B Panes industrializados vy tortlllas de harlna De 8:00 a.m. a 10:00 arm.
De Lunes a Domingo y dfas festivos
3¢ . Tortil’las de malzy masa De 09:00 a,m. a10:00 amn,

Los proveedores deberdn contar con un establecimiento en la cludad de Mérlda o sU zona metropoﬂtana
con linea telefénica fija y personal pard la atencion de los contratos.

Para la solicitud de bienes (alimentos y bebldas), el Departamento de Nutriclén y Dletética entregars
Ordenes de Compra, por clave/subgrupo de allmentos, en original y copia, estas serdn emitidas con una

anticipacion de 3 (tres) dfas naturales,

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

el Departarmento de Nutricidén y Dietética, ef proveedor se abliga a confirmar su recepcidn acusando de
recibido por la misma via a mas tardar el dfa habil siguiente a agudl en que se reciba dicha orden por patte (
del Departamento de Nutriciét y Dietética, fecha a partir de la cual, empezaré a computarse el plazo de-
entrega, Si el proveedor no confirma la recepcidn de la orden, el plazo de entrega empezard a
contabiilzarse a partir del dfa hdbll siguiente a la fecha de transmisién por parte clel Instltuto segiin conste

an la notlficacién de entrega gue proporcione el medio utilizado por el instituto.

El Departamento de Nutricidn y Dietética podrd solicitar la entrega extraordinarla de blenes (alimentos y
bebidas) mediante una sollcitud gue serd emitida con una anticipacién de 1 (un) dfa natural, esta podra ser

vra telefdnlca o por correo electidnico,
Para fas solicitudes extraordinarias, el Departamento de Nutricién establecerd la fecha de entrega de los
hienes.

El Departamento de Nutricion y Dietética podrd realizar cancelaciones de productos solicitados en caso -
necesatio, esta podrd ser via telefénica o por correo efectrdnico con una anticipacidn de 1 (un) dia natural,

El proveedaor que resulte ganador en el proceso de licitacién deberd entregar al inlcio del contrato, la
relacidn del personal gue realizaré la entfega y distribucidn de los bienes que contenga: Nombre completo,
debiendo indicar por escrito la descripclén del tipo y caracterfsticas de los uniformes que utilizara para su
realizacién, y que se obliga a que su personal porte el uniforme y gafete de su empresa, dentro de las
instalaciones del lnstituto, La relacién deberd actualizarse de manera mensual ' (

Los bienes deberan ser transportados en vehlculos cerrados imadelo 2014 0 més reciente, disefiados ¢
Identificados para uso exclusivo de transporte de allimentos.

Todos los vehiculos deben ser revisados por personal habllitado antes de cargar los productos, con €l fin de
asegurarse de gue se encuentreh en buehas condiciohes sanitarias. Los productos que se transportan
fuera de su embalaje deben ser transportados protegiéndolos contra la fiuvia,

Todos los procedimientos de manipulaclén durante el transporte, deben ser de tal haturaleza gue [mpldan
la contaminacién del producto. Si se utiliza hielo en contacto con el producto, éste debe ser apto para
consumo humano. Los vehlculos que cuentan con sistema de refrigeracién, deben ser sometidos a revisién
periédica del equipo con el fin de que su funclonamlento garantice que fas temperaturas recueridas para
la buena conservacién de los productos, sean las adecuadas, deben contar con indicadores y registradores

de temperatura.

Los vehlculos mediante los cuales los proveedores suministren los alimentos objeto de la presente
licitacién deberdn ser utilizados para el transporte por subgrupo, por lo que no se permitird llevar en un
mismeo vehiculo alimentos de diferentes subgrupos, con excepcidn de los subgrupos 14,18, 1C, 10, v 1E que e
si pueden ser transportados en el mismo vehiculo, y los stubgrupos 24, 28 y 2C y 5A que igualmente pueden
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ser transportados en un mismo vehiculo y los subgrupos 3A, 3B y 3C gue también pueden ser
transportados en un mismo vehlculo, No se permite mezclar alimentos entre fos grupos 1, 2y 3 en el
proceso de transportacion. Los subgrupos 1F y 1G se deben transportar slempre de manera incilvidual &

Independiente.

Los grupos 1A, 18, 1€, 1E,1G, 4A 'y 4B deben ser transportados en vehfculas con sisterma de refrigeracién para
garantizar su conservaclén .

Para los bienes de los subgrupos 1A, 1B, 4Ay 4B el proveedor deberd entregar al inicio de la vigencia de su
contrato, una nevera o congeladora nueva {seglin lo indique el responsable del drea de almacén de
viveres}, de acuerdo al volumen de entrega, por cada subgrubo adjudicado, en comodato, a fin de
garantizar las condiclones para la conservacion de los alimentos. Dicho equipo serd devuelto al término de
la vigencia del contrato. Los equipos deben de contar con termdémetro Integrado para vighar la adecuada

conservacion de los alimentos

Para los grupos 1C, 1E, 1F el proveedor deberd entregar al Inicio de la vigencla de su contrato, neverals)
frigor{fica(s} nuevals), de acuerdo al volumen de entrega, por cada subgrupoe adjudicado, en comodato, la
que serd devuelta al término de la vigencia del contrato. Los equipos deben de contar con cerraciura y con
termdmetro integrado para vigilar la-adecuada conservacidon de los alimentos

Para los blenes del grupo 24, el proveedor deberd entregar al inlcio de ta vigencia de su contrato, un lector
de cddigo de barras inaldrnbrico que incluya programa de Inventario para su Instalacién en equipo de
cémputo del almacén de viveres, en comodato, mismo gue serd devuelto al término de fa vigencla del

contrato

El proveedor realizard fos mantenimientos preventivos y cofrectivos que requileran lals) nevera(s)
frigorificals) y/o congeladorafs) para almacenaje y conservaclén dadas en comodato sin costo alguno para
el Instituto v sin afectar el suministro de viveres que requiera el Departamenteo de Nutricién y Dietética.
Deberd entregar calendarfo de fechas programadas para mantenimientos preventivos,

En caso de averfa del equipo de refrlgeracién proporeionado, se comunicard al proveedor via telefénica o
correo electrénico al proveedor guien deberd reparar yfo canjear dicho equipo por uno en éptimas
condiciones en un plazo no mayor a 48 hrs. para garantizar la buena conservacidn de sus productos.

El proveedor se obliga a respbnder por su cuenta y rlesgo de los dafios yfo perjuicios que resulten por falta
de mantenimlento yfo reposicidn de los equipos de refrigeracién en resguardo.

Durante la entrega y recepcldn, los bienes estardn sujetos a la Inspeccidén de las caracterfsticas
fisicoguimicas de los alimentos para su entrega establecldas en la tabla “'Lineamiento para la seleccién y
recapcidn de alimentos® a revisar que se entreguen conforme con la marca (s) ofertada (s), presentacién y

criterios de calidad que s¢ indican

“Lineamlento para la seleccién y racepcién de allmentos“

CoAllmento’ : aclbir
Color Uniforme Anorimal

o8 Olor Caracteristico Con olores extrafios, Contamihado con
2% hongos en productos que ho fueron
hn‘j g inoculados
%;. g Textura Bordes limplos y enteros Con mohos ¢ particulas extrafias
9. Procedencia Elaborado a base de leche | Que no sea de leche pasteurizada, sin
g § pasteurizada ¥ en su | especificar fecha de caducidad o
Oz empaque original al alto | vencida :

vacfo, Fecha de caducidad

-
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- 4
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Administracién Médlca de Ateas Comunaes
Departamento de Nuttleldn v Dietdtica
vigente
Caracter(stico Anormal
L Olor Caracter(stico Rancio
2 Aparlencia Sin partfculas extraias Con particulas extraiias o moho
@ Temperatura Mdéximo 4°C Amésde 4°C
c Procedencia Elaboradoe a base de leche. | No ser de leche pasteurlzada, sin
Z Feacha de  caducidad | especificar fecha de caducidad en la
vigente envoltura o estar vencida
Color Caracteristico No caracter(stico
Qlor Caracter(stico Mal olor
ﬁ_ Aparlencia Recibirse en estado | Aquellos ¢gue  presentern  mohos,
2 éptime  de  maduracidn, | materla extrafia, decoloracion,
5 revisar escala de’| magullaciuras o mal clor
; maduracién, estacién de
@ afio, considerar fecha para ]
& Si consuimo Yy manejarse {
T con cuidado para evitar su
- magullarniento
Temperatura Médximo 4° C . Améasde 4°C
Color ’ Caracterfstico, Res rojo | No caracterfstico. Verdosa o café
brillante, cordero  rojo, | obscuro, descolorida en el tejido
‘cerdo tosa pdlido, grasa de | eldstico
“ orlgen animal blanca o
ﬁ ligeramente amarilla.
& Textura Firme, eldstica ¥ | Superficie viscosa pegajosa o conlama
{ - ligeramente himeda .
= Temperatura | Maximo de 4° C. Fechade | Fecha de caducidad vigente. Sin
8 caducidad vigente, | etlqueta de marca correspondiente
Etiquetado, marca ¥ )
gramaje .
Olor Caracteristico Mal olor
Caracterfstico  (blanco o | Carne verdosa o amoratado con restos
rosado), sin decoloracién ¢ | de visceras y hiel '
ligeramente rosado ‘
Textura Firme, hUmeda Pegajosas balo las alas, carne blanda,
con canutos y/o pegajesa bajo las alas o (
8 “Ja plel :
3: Qlor Caracteristico Anormai, putrefacto o rancio
Temperatura Refrigerados; 4° C Refrigerados amds de 4°C
Entrega Empacues [ntegros, en | Empagues con rasgaduras
bolsas de plastico sin
rebasar més de 5 kilos
" Caracteristico ¥ sin | Color no caracterfstico y cuando las
o vesfcula biliar vesicula biliar se ha desgarrado en el
g2 entorne de la carne, restos de
% 8 excremento
23 Textura Firme, humeda Suave
g Olor Caractet/stico Desagradable
Apariencia Frescas- Congelados
U Agallas humedas de color | Agallas secas, grlses o verdosas ojos
39 rojo briilante, ojos saltones, | secos con bordes rojos, opacos y
a o limpios, transparentes, | hundldos
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brillantes y cristalinos
Textura Carhe y estémago flrme, | Carne flaclda
eldstica sin presencla de
guemaduras en el
estérmago. Al optimir la
carne no quedan
marcados los decdos
Olor Caracteristico, ligero Agrio o amoniacal, putrefacto
Temperatura | Refrigerados: Mdxima 0° C, | Refrigerados amésde 4°C
que dgarantice su | Congelados que cumpla la
conservacion temperatura y que presente signos de
Congelados | en bolsas de | descongelacion
polletileno a menos de 18°
C y sln signos  de
descongelacién ‘
Color Agallas rojo brillante Gris o verde en agallas
: Caracterfstico No caracterfstico
" Textura Firme Viscosa
] Olor Caraclerfstico Pulrefacto o amonlaco -
B Aparlencia - Brillante Mate
g Vitalidad Conchas cerradas ¢ que se-| Conchas abfertas, que no. clerran al
{productos abreny clerran al contacto | tacto
vivos)
Caracterfstlco Color no caracteristico, verdoso
b Textura Firme No caracteristico
§ Olor Caracterfstico al marlsco Flécida
g Aparlencia Articulaclones flrmes Putrefacto o amoniacal artlculaclones
2 con pérdida de tenslén y contracclon,
8] sin brillo, con manchas obscuras entre
las artlculaciones
g o Temperatura Menosdei8°C Con signos de descongelacion
g “w o8 Entrega En reciplentes y envolturas | Envoltura con rasgaduras
= 5 {ntegras y limplas, fechado
< 0 e Identificado
Secos Empadgue en buen estado, | Empaque petforado, roto o con
Imple e (htegro, skn | presencia de moho, restos de Insectos
sefiales de Insectos, | o hueveclllos, rancidez v decoloracién,
:;?:g;i.ltos fe?cha mateg: Vencimiento de fecha de caducidad,
caducidad. latas golpeadas
0 Enlatados Latas en buen estado, sin { Latas aholladas, oxidadas .o
>4 oxidacion, abombamiento | enmohecidas, con  derrames o©
t o abolladuras, producto de | escurrimiento, abombadas o picadas.
_§ marca reconecida. Conservas caseras, Caducidad venclda,
Fechas de  caducidad
vigente.
Granos y | Empaqgue en buen estado, | Presenten agujeros, roto o con
harinas limpio e Integro, sin | presencia de moho, restos de insectos
sefiales, ce insectos, | © huevecillos, rasgaduras o mordeduras
huevecillos o materia | en los envases, que evidencien el
‘| extrafia. contacto con insectos o roedores,

Q;
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Panes, galletas
y tortillas

Envases limpiocs en buen
estado,

Que presenten mohos y coloraclén no
propia del producto,

SIn etlqueta, informacién vy sin fecha
de caducidad.

cascarén

orlginales en buen estado.

Huevo Limplo,  con Cascarén quebrado o manchado con
entero, sin fisuras, peso | excremento o sangte.
rmayor de %0 9 §érnara de Fecha de caducidad vencida
aire pequefia, cajas secas y
limplas, caducidad vigente
Pasteurizacion | Pasteurlzada con fecha de | Sin pasteurizar sin fecha de caducidac
caclucidad vigente, o vencida con  escurrimlento vy
2 : abombada.,
(o]
94 Entrega En reclplentes o envases | Envases suclos o en mal estado
arlginales en buen estado,
Olor Caracterfstico fresco Mal olor
® o Empaque Empagque Integro y limpio Empaqgue perforado, roto, vencimiento
g g 2 de fecha de caducidad
Yo !
g l‘g‘ g Entrega En reciplentes o envases | Envases sucios o en mal estado
o @

El personal responsable de la entrega de fos bienes en la Unidad Médica de Alta Especlaildad deberd
contar con gafete de Identificacién con fotografia y uniforme de la empresa,

El Departamento de Nutricién y Dletética podrd solicitar el canje de cualquiera de los productos al
proveedor, por no entregar la marca ofertacta, o blen no cumplan con fas normas de recepcién, o presenten
defectos de calidad, hasta 48 (cuarenta y ocho) heras después de la recepclén. Para el subgrupo 2A
Abartotes el perfodo serd de 20 {veinte) dfas naturales, cuando se compruebe que por la naturaleza propla
del alimento, y no obstante, haber sldo mantenido conforme a las conciiciones adecuadas de temperatura,
éste sufra alteraciones ffsico-quiimicas. Para el subgrupo 3A Pan fresco, su devolucién serd de manera

inmediata a la recepcion,

El petiodo minimo de caducidad de los alimentos a entregar debe ser de acuerdo a ia siguiente tabla:

Perlodo minimo de caducidad

Grupo Subgiupo
1A Carnes rojas Se evallan |as caracteristicas fisicaquimicas
18 Carnes blancas al momento de recibir
“1C Derivados lacteos 10 dfas
1 1D Huevo 15 dias
IE Embutidos : 15 dlas
Se evallan las caracter(sticas fisicoquirmicas
1F Frutas y Vegetales ‘al momento de reclbir
1G Pescado Se evaldan las caracter(sticas fisicoguimicas
2A Abarrotes 2 meses
2 28 Leche fluida ultrapasteurizada 2 meses
2C Jugos ¥ concentrados de frutas 3 meses
' 3 .Pan frosco Se evattan las caracterrstic_as fis!coqufmica:;
3 _ al momento de tecibir
3B Pan industrializado 10 dias
. Se evalGan las caracteristicas fisicoguimicas
3CTortlilas de mafz al moimento de recibir

. -
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4 4A Helado 10 dias
o 4B Hlelo - 2 meses

£l personial asignado al drea de almacén serd el encargado de verificar la recepclén de los viveres o c;ulen
asf designe la Jefatura del Departamento de Nutricldn y Dietética, ‘

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

‘individual segin la presentacion con los siguientes datos:

a) Marca Comercial

b} Nombre Genérico y Especlfico

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

o) Peso Neto

| proveedor deberd entregar y distribuir los allmentos en cajas para estlba, de pldstico, reciplentes o
envases especlales, estos productes serdn biodegradables, conforme a la fracclon Vi del art. 1 de la Ley
General de Equilibric y Proteccion al Amblente, conforme a las caracterfsticas de la clavefgrupo de
alimentos, o producto- en condiclones adecuadas de higiene y presentacion come lo Incdlica el Cuadro

Bésico Enstltucmna! de Alimentos,

El Departamento de Nutriclén y Dietética devolvera los alimentés gue entregue y distribuya el proveedor
cuando se encuentre en los siguientes supuestos:”

No retnan los criterios de calldad establecidos en el Cuadro bésico de Alimentos,

No cumplan con el lineamiento de “Caracterfsticas fisicoqufmicas de los allmentos para su recepcidn

o selecclén’, :
+ Nosean de las marcas ofertadas por el proveedor en su propuesta técnica,

Sea mayor la cantidad entregada que la solicltada, (El excedente no se reciblra).

Traténdose de frutas y vegetales, no se recibirdn aquelios que por el transporte o manejo hayan
sufricio aplastamiento o alteracién fisica,

» Nose encuentren incluldos en la orden de compra,

+ Cuando se cuente con aviso de cancelacion yfo rodificacién

Los alimentos no reclbidos y devue[tos por rechazo, deberan ser cambiados por nuevos blenes en un plazo
maéximo de 2 horas a partir del reporte. En el supuesto de que el licltante adjudicado no retire los productos
en el plazo convenido, el Instituto podrd destruir o desechar los ailmentos ¥y en cohsecuencia no seran

pagados por el [nstituto

Todos los gastos que se generen con motivo del canje o devolucldn, correrdn por cuenta del proveedor,
previa notificacldn del IMSS,
El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de [os dafios yfo perjuicios que por inobservancia

0 negligen'cia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, en la entrega y distribucién de tos
bienes en las condiciones precisaclas (defectos de calidad, rmarcas distintas de las ofertadas, vicios ocultos,

etc,

E£n cdso de que por causas imputables a una situaclén de inestabilidad del mercado de alimentos, a
accidentes meteoroldgicos o a contingenclas fitosanitarias, por los cuales el proveedor no pueda entregar
las marcas ofertadas, éste deberd presentar un escrite donde sustente el motivo de [a Inconsistencia y las
marcas por las cuales se sustituyen, las cuales deben ser de fgual o mayor calldad a las marcas asignadas, la
aceptacidn del producto seré a satlsfaccidn de los Departamentos de nutricién.
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c) Criterlo de evaluacién de proposlciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del RLAASSP.

La licitacién contempla una sola fuente de abastecimliento por cada subgrupo del requerimiento solicitado
por el Departarnento de Nutricién y Digtétlea. '

No se consideraran las proposiclones cuando la cantidad de los bienes ofertados por partida o subgrupo
sea menor al total solicitado por el Departamento de Nutriciény Dietétlca '

Los productos a ofertar deberdn apegarse a la presentacién enumciada, criterlos de calidad gue se indican
en el Catalogo de Viveres, que se puede consultar en el Anexo 1 . .

El tipo de evaluacién a requerir por esta UMAE Yucatan serd la binafla, debldo a que deberdn entregar en
las propuestas productos gue cumplan con fa descripcién del cuadro bésico.

d) Licenclas, permisos, registros, certificaclos- o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse -al bien o

seryicio a contratar,

]

| Grupo Subgrupo.

Documentos a presentar

1 1A. Carnes Rojas
1B, Carnes Blancas

del origen de las carnes con certificacion Tipo Inspeccion Federal

. nurneral 512, como parte de la propuesta téchica, el proveedor

- - _
Copla simple de la constancla expedida al establecimiento o rastro

(TIF} en Ja cual se acredite que [a actividad certiflcada del rastro es
para el sacrificlo, corte y deshuese de bovino, porcino y pollo,
respectlvamente,

Copla del Aviso de funcionamlento del establecimiento vigente.
Copla de Licencia de Funclonamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatdn .
Acta de verificacién sanltaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verlficaclén por la - autoridad correspondiente, deberd
presentar la Ultima acta de verlficacion reallzada y copla simple del
ditimo escrito de peticlén de visita de verificacion, con el documento
que compruebe que se Ingresé ante la autoridad sanitaria,
{Fundamento articuio 255 fraccién V del Reglamento de Control
Sanitarlo de Productos y Serviclos)

Comprobante de domiciiio: copla del recibo "dormiciliario con una
fecha no mayor a 3 meses o blen copia del contrato de
arrendamiento vigente.

Copla del recibo de telefonia local {quie también puede servir como
comprobante de domicilio} con una fecha no mayor a 3 meses.
Resultaclos de los andlisis microblolégicos y fisicoquimicos de los
productos de alto riesgo (uno representatlvo de cada subgrupo y por
especle), todos estos deberdn ser realizados dentro de los tres
Gltimos meses previos a la fecha del acto de prestacién de
propuestas y dichos anélisis deberan ser ermitidos por laboratorio(s)
acreditado(s) por un programa o control ‘de aseguramiento de
calidad emitido por un organismo externo facultade para este fin,
anexando copla simple de la acreditacién vigente de dicho

laboratorlo.
De conformidad con lo establecido en [a NOM-251-55A-2009,

debera presentar los resuitados de los estudios clinicos al personal

asignado para la_entrega y distribuclén que incluirdn; Exudado
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

" Unldad de Atenclén Médlca

Coordinaclén de Unldades Médlcas da Alta Espsclalldad

'S ) Direccién U.MAE. Hosplial de Especlalldades Centro Médico Naclonal
|S s|gnacle Carcfe Téllez” en Mérlda, Yucatén
Administracién Médlca de Areas Comunes

o Departamento de Nutrielén y Dlotética

, GOBIERNO DE

MEXICO

Grupo ‘ Subgrupo Documentos a presentar ‘ ) - .
Faringeo, Reacciones Febriles y Lecho UngUeal. Dichos. andlisis

deberan ser realizados dentro de los tres Gltimos imeses previos a la
fecha del acto de presentacion de. propuestas, practicados por
laboratorio{s} acreditado(s}] por un programa o control de
asegtiramiento de calidad emitido por un organisrmo externo
facultado para este fin, anexando copla simple de la acreditacién
vigehte de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud. :

« Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo

 estrictamente con lo sefialado en el Requerimiento.

o «  Relacién de cada uno de sus vehfculos, gue acredite contar con el
minimo de vehfculos dependiendo de los stibgrupos en gue
participe y que c¢ada vehfculo sea modelo 2014 o mas reciente, los
cuales deberan ser aproplados y de uso exciusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, numero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas vfo del
contrato de arrendarmniento de transporte,

+ Coplade la factura del equipo de refrigeracion det vehlculo.

'+ Fotograffas claras de cada uno de los vehfculos v de los equipos de
refrigeracién o Thermoking. Destinado para el trasporte de los
blenes

« Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar-a fa
Uhldad Médica de Alta Especialidad cualquier camblo de: domicilio
fiscal, representante legal yfo de ventas ante la convocante,
teléfonols), correo electronico, fax{es) a mas tardar cinco dfas
después de realizado el cambio.

+ Copla del Aviso de funclonamiento del establecimiento vigente,

» Copia de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento debera estar situadlo dentra de la
cludad de Mérlda, Yucatan :

¢ Acta de verlficacién sanitarla, en caso de no haber sico objeto de
visita de verificacién por la autoridad correspondlente, deberd
presentar la Ultirma acta de veriflcacién realizada y copla simple del

; Gltimo escrito de peticlén de visita de vetificacion, con el documento

que compruebe que se ingresé ante la autorldad sanitaria.
(Fundamento articulo 255 fracclén V del Reglamento de Control
Sanitarlo de Productos y Serviclos) :

+  Comprobante de domicilio: copia del teciho domiciliarlo con una

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

lacteos arrendarniento vigente, :

» Copia del reclbo de telefonfa local (que tamblén puede servir corno
comprobante de domicillo} con una fecha no mayor a 3 meses,

+  Resultados de los andlisis microbioléglcos ¥ fisicogguimicos de los,
praductos de alto riesgo {uno representativo de cada subgrupoy por
especie), todos estos deberan ser reallzados dentro de los tres
Gltimos meses previes a la fecha del acto de prestacidon de
propuestas y dichos andlisis deberan ser emitidos por laboratorio(s)
acreditado{s) por un programa ¢ control de aseguramiento de
calidad emitido por un organismo externo facultade para este fin,
anexando copia simple de la acreditacion vigente de dicho

laboratorio, .
» De conformidad_con lo establecido en la NOM-251-55A-2009,

/{ | Y
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén tMédica

Coordinacién de Unldadng M&dlcas do Alte Especlalidad

Direcclén UMAE, Hospital de Especlalldades Centro Médlco Naclonel
“Ignacle Garcis Téllez™ en Méilda, Yucatdn

Administracisn Médica de Areas Comunes

Departarmento de Nutelcién y Dletética

GOBIERNO DL

MEXICO

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

debera presentar los resultados de los estudios clfnicos al personal
asignado para la entrega y distribucion due incluiran: Exudado
Farfngeo, Reacciones Febriles y Lecho Ungtteal. Dichos analisis
deberdn ser realizados dentro de los tres Gltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratorio(s) acreditado(s) por un programa o control de
aseguramiento .de calldad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de [a acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
safud, :

+ Descripcidn amplia y detallada de los blenes ofertados, cumpliendo

, estrlctamente con lo sefialado en el Raquerimiento.

« Relacién de cada uno de sus vehiculos, ¢ue acredite contar con el
minimo de vehiculos dependiendo de los subgruypos en que y’
partlcipe v que cada vehfculo sea modelo 2014 o mas reciente, los
cuales deberdn ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro |

o y transportaclén de allmentos, indicando la marca, madelo, ndmero
cde serle vy placas, anexando copla simple de las facturas yfo del
contrato de arrendamiento de transporte.

»  Copla de la factura del equipo de refrigeracién del vehlculo.

« Fotograffas claras de cada uno de los vehlculos y, en su caso, de los
equipos de refrigeraclén o Thermoking. Destinado para el trasporte
de los blenes L

¢ Presentar el catslogo de etiquetas del total de los viveres ofertados
por grupo de alimentos, en la que se deberan apreciar de manera
clara, la informacion 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 compromete a cornunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualquier camblo de: domicilio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfonols), correo electronico, fax{es) a mds tardar cinco dfas
después de realizado el cambilo,

+ Copla simple de la constancia expedida al establecimiento de origen
con certificacién Tipo Inspeccldn Federal (TIF).

s Copla del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.

+ Copla de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimlento
del licltante, dicho establecimiento debera estar situado dentro de la
cludad de Mérida, Yucatdn

+  Acta de verlficacién sanitarla, en caso de no haber sido objeto de

visita de verificacién por la autorldad correspondiente, deberd

presentar la Ultima acta de verificacion realizada y copla simple del
Gltimo escrito de petlcién de visita de verificaclon, con el documento
que compruebe cue se Ingresé ante la autoridad sanftaria.
(Fundamento artfculo 255 fraccién V del Reglamento de Control
Sanftario de Productos y Servicios)

+ Comprobante de domicllfo: copia del recibo domiciliatio con uha
fecha no mayor a 3 meses o bien copla del contrato de
arrendamiento vigente, :

« Copla del recihbo de telefonfa local {que también puede servir como 4_

" comprobante de domicilio) con una fecha no mayor a 3 meses,

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

N
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médlca

Coutdinaclén de Unldadas Médicas de Alta Especialldad

Dlrecclén U,M.AE. Hospltal de Especlalidades Centro Médico Naclenal
*lgnacio Carcls Téllez" en dMérids, Yucatdn

Administracion Médlca de Areas Comumnes

Departamanto de Nutrlclén y Dlstética

GOBIERNOC DX

F MEXICO

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

deberd presentar los resultados de los estudilos clinicos al personal
aslgnado para la entrega y distribucion que incluirdn: Exudado
Faringeo, Reacclones Febriles y Lecho Unglieal. Dichos andlisls
deberan ser reallzados dentro de los tres (ltimos meses previos a la
focha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratorlofs) acreditado(s) por un programa o© control de
aseguramiento de calldad emitido por uh organismo externc
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacion
vigente de dicho laboratorio o laboratorlos pertenecientes al sector
salud. ‘

s Descripclén amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialacio en el Requerimlento.

« Relacléh de cada uno de sus vehfculos, que acredite contar con. el
minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupos en que
partieipe y dque cada vehlculo sea modelo 2014 o mas reciente, los
cuales deberan ser aproplades y de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, nitmero
de serle y placas, anexando copla simple de las facturas yfo del
contrato de arrendamiento de transporte. :

+ Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos clestinados para el

~ transporte de los blenes _ ‘

v Escrlto bajo protesta de decir verdad por el aque manifieste, que en
caso de que resulte adjudlicado, se compromete a comunlcar a la
Uhidad Médica de Alta Especialidad cualquier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal y/lo de ventas ante la convocahle,
teléfonols), correo electronico, fax(es) a mds tardar cinco dias
después de realizado et cambio,

+ - Copla simple de fa constancia expedida al establecimiento o rastro
del orlgen de las ¢arnes con certificacion Tipo Inspeccion Federal
{TIF) en donde procesan O se elaboran los productos gue ofertan
{carnicos de res, cerdo, polloy embutidos)

+  Copla del Aviso de funcionamlento del estableclrmiento vigente,

+ Coplade Licencla de Funclonamiento vigente del establecimiento
del licltante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de la
cludad de Mérida, Yucatén

1E. Embuticios ¢+ Acta de verificaciéh sanitaria, en caso de no haber sido objeto de

) visita de verificacién por la autoridad correspondiente, debera
presentar fa ltima acta de veriflcacién realizacla y copia simple del
dltimo escrito de petictén de visita de verificacidn, con e} documento
que compruebe que se Ingresé ante la autoridad sanitarla.
(Fundamento articulo 255 fracclon V del Reglamento de Control
sanitaric de Productos v Serviclos)

« Comprobante de domicilio: copla del recibio dornicifiario ¢con una
fecha no mayor a 3 meses o bien copla del contrato de’
arrendamiento vigente. .

+ Copia del recibo de telefonia local (que tamblén puede servir como
comprobante de domicilio) con una fecha no mayor a 3 meses.

o, Resultados de los andlisis microbiolégicos v fisicogquimicos de [os
productos de alto riesgo (Uno representativo de cada subgrupo y por
especle), todos estos deberan ser realizacdos dentro de los tres
Gltimos meses previos a la fecha del acto de prestacion de
propuestas y dichos andlisis deberdn ser emitidos por laboratoriofs)

a \{%6(
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GORBIERNO DE

MEXICO

IMASS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médica

Coordinaclén de Unldades téuicas de Alta Especlalldad

Direcelon U M.AE, Hospital de Especlalidades Centro Médico Naclens)
“tanaclo Garcla Téllez" en Méilda, Yucatdn

Administracién Madica de Areas Comunes

Departamento de Nutriclén y Dletética

.Subgrupo

Documentos a presentar

Grupe

acreditadofs) por un programa o control de aseguramiento de
calidad emltido por un erganisine externo facultado para este fin,
anexando copia simple de la acreditacidn vigente de dicho
laboratorio,

De conformidad con lo establecido en la NOM-251-55A-2008,
numeral 512, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clfnicos al personal
asignado para la entrega y distribucion que incluirdn: Exudado
Farfngeo, Reacciones Febriles y Lecho Ungleal. Dichos andlisis
deberdn ser realizados dentro de los tres tGitimos meses previos a la
fecha del acto de presentaclon de propuestas, practicados por
laboratorio{s) acreditadof{s) por un programa ¢ control de
asegUramiento de calldad emitido por un organismo externo
facultaclo para este fin, anexando copia simple de la acreditacién

vigente de dicho laboratorlo o laboratorlos pertenementes al sector |-

satud.
Descripaién amplia y deta]lada de los blenes ofertados, cumpliendo

estrictamente con fo sefialado en el Requerimiento,

Relaclén de cada uno de sus vehlculos, ¢ue acredite contar con el
minimo de. vehlculos dependlendo de los subgrupos en que
parficipe y que cada vehlculo sea modelo 2014 o mdés reclente, los
cuales deberdn ser apropiados y de uso excluslvo para el suministro
v transportaclon de alimentos, indicando la marca, modelo, ndmero
de serfe y placas, anexando copla simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte.

Copla de la factura del equipo de refrigeracién del vehlcuio,
Fotografias claras de cada uno de los vehiculos destinados para el
trarisporte de los bienes

Escrito bajo protesta de decir verdad por el que mamfleste, que en
caso de que resufte adjudicade, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualquier carmbio de: domicllio
fiscal, reptesentante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfonols), correo electrdnico, faxles) a mdés tardar clnco dias
después de realizado el carmbio.

Presentar el catdlogo de etiquetas del total de los viveres ofertados
por grupo de alimentos, en la que se deberdn apreclar de manera
clara, la Informacién nutrimental e Ingredientes conforme a la
NOM-051-5CFI/SSAT-2010

F.

Frutas

vegetales

y

Copia del Aviso de funclionamiente del establecimiento vigente,
Copia de Licencla de Funcionamiento 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 verlficacldn por la autorldad correspondiente, deberd
presentar la (Htima acta de verificacién realizada y copia simple del

" gitimo escrito de petlcién de visita de verlficacién, con el documento

que compruabe que se Ihgresé ante la autoridad sanitaria.
(Fundamento articulo 255 fraccidn V del Reglamento de Control
Sanltario de Productos y Servicios)

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

_arrendamiento vigente.
Copla del reclbo de telefonfa focal {gue tamblén puede servir como

Ny
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_ DIREGCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad da Atencién Médica
Coordlnacién de Unldades Médlcas de Alta Especlalidad .

GOBIERNO DE Direccldn UMAE, Hospltal de Especlalidades Centio Médlco Neclonal
“ignaclo Garcla Téllez® en Mérlda, Yucatdn

) ' L
Wk C ;
EX I O ‘ IMSS Adminlstraclén Médica de Areas Comunes

Depattamento de Nutriclén y Dietética

Grupo Subgrupo Docurnentos a presentar
comprobante de domicllio} con una fecha no mayor a 3 imeses.

¢« De conformidad con lo establecido en la NOM-251-S5A-2009,
numeral 512, come parte de la propuesta técnica, el proveedor
debera presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
asignado para la entrega y distribucién que inclulrdn: Exudado
Farfngeo, Reacclohes Febriles y Lecho Unglleal. Dichos andlisis
deberdn ser reallzados dentro de los tres Gltimos meses previos a la
fecha del acto de presentaciéon de propuestas, practicados por
laboratorfofs) acreditadof{s) por un programa o cohtiol de
aseguramiento de calldad emitido por un organismo externo
facultado para este fln, anexando copia simple de la acreditacion
vigente de dicho laboratorio ¢ lahoraterios pertenecientes al sector
salud, i v

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

»  Muestra de producto por cada partida ofertada

o« Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
miimo de vehlfculos dependiendo de los subgrupos en ¢ue
participe y que cada vehiculo sea modelo 2014 o mas reciente, fos
cuales deberén ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando fa marca, modelo, numero
de serie y placas, anexando copla simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte. En el caso de vehlculos
con Thermoking deberén presentar ademas fa copia de la factura del
equlpo de refrigeracion.

« . Fotograffas claras de cada uno de los vehfculos y, en su caso, de los
equlpos de refrigeracién o Thermoking. Destinados para el
transporte de los bienes '

» Escrito bajo protesta de declr verdad por el que manlfieste, que en:
caso de que restlte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especlalidad cualguier camblo de! domicllio

" fiscal, representante legal yfo de ventas ante la convocante,
teléfonols), correo electrénico, fax{es) a mds tardar cinco dfas
después de realizado el cambio, ' -

« Copia del Aviso de funcionamiento del establecimienta vigente.

+ Copia de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de la

‘ ciudad de Mérlda, Yucatdn : _

s Acta de verlficacion sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacién por la autoridad correspondiente, debera
presentar la Ultima acta de verificacién realizada y copia simple del
{lititno escrito de petlcidn de visita de verificacion, con el documento
que compruebe que se Ingresd ante la autoridad sanitaria.
{[Fundamento artfculo 255 fracclén V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Serviclos)

»  Comprobante de domicilio: copla del reclbo domiciliario con una
fecha no mayor a 3 meses o bien copia del contrato de

“arrendamiento vigente, . . i

+ Copia del recibo de telefonia local (que también puede servlr como
comprobante de domicilio) con una fecha no mayer a 3 meses,

+  Resultados de los analisis microblolégicos v fisicoquimicos de los

 productos de alto riesgo (uno representativo de cada subgrupo y por
_especie), todos estos deberdn ser realizados dentro de los trés
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GOBIERNO DI

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unlidad de Atenclon Médlea

Coordinacién da Unldades Médlcas de Alta Especialldad

DirecclSn UAAE. Hospital de Especlalidades Centro Médice Haclonal
*|gnaclo Garcia Téllez® en Mérlds, Yicatdn

Administracién Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutrlclén y Dletdtica

Docum

entos a presentar

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

.Escrito hajo protesta de decir verdad pot el que rmanifieste, due en

Gltimos 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 emitido por un organismo externo facultado para este fn,
anexando copla simple de la acreditacién vigente de dicho

lahoratorio.

numeral 5123, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberéa presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
asignacdo para la entrega y distribucion que incluirdn: Exudado
Farlngeo, - Reacclones Febriles y Lecho Ungleal. Dichos analisis
deberédn ser realizados dentro de los tres Gitimos meses previos a la
fecha del acto de presentacion de propuestas, practicados por
laboratoriols) acreditado(s) por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo  externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios perteneclentes al sector
salud.

Descripclén amplia y detallada de los blenes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Requerimiente.

Relacién de cada uno de sus vehlculos, gue acredite contar con el
minimoe de vehiculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehlculo sea modelo 2014 o més reciente, los

cuales deberan ser apropiados 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 facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte.

Copla de la factura del equipo de refrigeracién del vehfculo,
Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos v de los equipos de
refrigeracién o Thermoking. Destinados para el transporte de Jos

bienes

caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especlalidad cualquier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal yfo de ventas ante la convocants,
teléfonols), correo electrénico, faxfes) a mas tardar cinco dias
después de realizado el cambio.

o
MEXICO

Grupe Subgrupe
2 :
2A, Abarrotes.

* Comprobante de domlcilio; copia del reclbo domicillario con una

Copla del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.
Copla de Llcencia de Funciohamiento vigente del establecimiento
del licltante, dicho establecimlento deberd estar situado dentro dela
ciudad de Mérida, Yucatdn :

Acta de verlficaclén sanitarla, en caso de no haber sldo objeto de
visita de verlficaclén por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la Ultima acta de verlficacién reallzada y copia simple del
Gitimo escrito de petlcién de visita de verlficacion, con ¢l documento
que compruebe que se ingresé ante la autoridad sanitarla.
(Fundamento articulo 255 fraccién V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

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

arrendamiento vigente.
Copla del recibo de telefonla tocal {que también puede servir como

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

' MEXICO | A4

DIRECGION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén t4édica

: Ccanrdlnacidn de Unldades t&dicas de Alta Especlalidad

‘Dlreccitn UMAE Hospital de Especlalidades Centro Médlco Naclonal
"lgnaclo Garcla Téllez® en Mérlda, Yucatén

Administracion Médica de Areas Comunas,

Deapartarmento de Nutriclén y Dletédtics

Subgrupo Documentos a presentar

"deberd presentar los resultados de' los estudios clinicas al personal

. Fotograffas claras de cada uno de los vehlculos destinados para el

fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,

De conformidad con lo establecido en la NOM-251-55A-2009,
numeral 512, como parte de la propuesta téchica, el proveedor

asignado para la entrega y distribucion que incluirdn; Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles v Lecho Ungleal. Dichos anéllsis
deberdn ser realizados dentro de los tres (itlmos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
lahoratorio(s) acreditado(s} por un programa o control de
aseguramiento de calfidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacion
vigente de dicho laboratorio ¢ laboratorios pertenecientes al sector
salud.

Descripecidén amplia y detallada de [os bienes ofertados, cumpllendo
estrictamente con lo sefialado en el Requerimiento,

Relacién de cada uno de sus vehlculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y gue cada vehiculo sea modelo 2014 o més reciente, los
cuales deberdn ser apropladoes y de uso exclusivo para el suminlistro
y transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, ndmero
de serie y placas, anexando copla simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte,

trasporte de los blenes

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

Escrito bajo protesta de declr verdad por el que manifleste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualquier cambio de; domicilio

teléfonols), correo electrénico, fax(eés) a mads tardar cinco dfas
después de realizado el cambio.

Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.
Copla de Licencia de Funclonamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento debers estar situade dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatan

Acta de verlficacién sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de wverlflcaclén por la autoridad correspondlente, deberé
presentar la Oltima acta de verfficacién realizada y copia simple del
(iitimo escrito de peticién de visita de verificacién, con el documento
gue compruebe que se Ingresé ante la autoridad sanitarla.
{Fundamento articufo 255 fraccidn V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Serviclos)

Cormnprobante de domnicllio: copia del recibo domiciliario cen una
fecha no mayor a 3 meses o blen copla del contrato de
arrencdamlento vigente,

Capla del recibo de telefonia local {guie también puede servir como
comprobante de domicilio) con una fecha no mayor a 3 meses,

De conformidad con lo establecido en Ja NOM-251-55A-2009,
numeéral 5121, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
debera presentar fos resultados de los estudlos clinicos al personal

aslgnado para la entrega y distribucidn que Incluirdn: Exudado

Grupeo
.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Hédica

coordinaclan de Unidades Médlcas de Alta Espaclalidad

Birecalén UMAE, Hospltal do Especlalldades Centro Médlco Naclenal
slgnaclo Garcla Télloz" en Mérlda, Yucatdn

Administiaclén Médica de Areas Comunas

Depattamento de Nutriclény Dletéilca

GORBIERNO DE

MEXICO

—

Subgrupo Documentos a presentar
Faringeo, Rencclones Febriles y Lecho Ungueal. Dichos andllsls
deberan ser realizados dentro de los tres (Htimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestds, practicados por
taboratorlols) acreditado(s) por un programa o contral de
aseguramlento de calidad emiltido por un organismo externo
facultado para este fln, anexando copla simple de la acreditaclon
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
satud.

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

« Relacién de cada une de sus vehicuios, que acredlte contar con &l
minimo de vehlculos dependiendo de los subgrupos en que

. participe y 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 la marca, modelo, namero
de serie v placas, anexando copia simple de las facturas yfo del k

. contrato de arrendamiento de transporte.

« Fotograflas claras de cada uno de los vehlculos destinados para el
trasporte de los bienes :

e Escrito hajo protesta de decir verdad por el gue manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunlcar a la
Unlclad Médica de Alta Especialidad cualguier camblo de domicilio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfonols), correc 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
chara, la informacion nutiimental e Ingredientes conforme a la
NOM-051-SCFI/SSA1-2010

+ Copiadel Aviso de funclonamilento del establecimiento vigente.

« Copla de Licencia de Funcionamlento vigente del establecimiento
del licltante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de la
cludad de Mérida, Yucatén

« Acta de verificacién sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacién por la autoridad correspondiente, debera
presentar la Gitima acta de verificacién realizada y copia simple del p
Gitirmno escrito de peticion de visita de verificacidn, con el documento ||
que compruebe que se ingresé ante la autoridad sahitaria.
{(Fundamento artfculo 255 fracclén V del Reglamento de Control

5C Jugos ¥ . Sanitari.o de Productos y Servicios) ‘

T + Comprobante de domicilio: copla del recibo domiciliario con una

concentrados de ; )

frutas fecha no mayor a 3 meses o blen copla de! contrato de

arrendamiento vigente.

« Copia del reciho de telefonfa local {que también puede servir como
comprobante de domicllio). :

. De conformidad con lo establecido en la NOM-251-55A:2009,
humeral 5121, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
debera presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
aslgnado para la entrega ¥ distribucién cue inclulrdn: Exudado
Farfngeo, Reacclones Febriles y Lecho Ungileal. Dichos anélisis
deberén ser realizados dentro de |os 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

- <
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unlidad de Atenclén Médlca
cootdineclén de Unldades Médicas do Alta Especlalidad

5 GOB}ERNO DE ‘ @ Diraecion UMAE. Hospltal de Especlalidades Centro Médico Naclonal
IM

; ! M E X X C 0 *ignacio Garcla Téitez" en Mérida, Yucatdn

Administraclén Médlca de Areas Comunes
Dopartamento de MNutrlcln v Dietdtlca

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
" aseguramiento de calidad emitido por un organisro oxterno

facultado para este fin, anexando copla simple de la acreditacion
vigente de dicho laboratorio o laporatorios perteneclentes al sector
salud, .

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

« Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehlculos dependiendo de los subgrupos en que
participe ¥ que cada vehlculo sea modelo 2014 o més reciente, los

. cuales deberan ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
y transportaclén de alimentos, indicando la marea, modelo, nlimero
de serie y placas, anexando copia slmple de las facturas yfo del
contrato de arrendamiento de transporte. _ :

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

( transporte de los bienes ‘

e Escrito bajo protesta cle declr verdad por el que manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a Ja
Unidad Médica de Alta Especialictad cualguier carnbio de: domiclifo
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfonofs), correo electrénico, faxles) a mas tardar cinco dias
después de realizado el cambio.

« Prosentar el catdlogo de etlguetas del total de fos viveres por grupo
de alimentos, en la que se deberdn apreciar de manera clara, la
informaclén nutrimental e ingredientes conforme a la NOM-051+
SCFI/SSA1-2010 _

o Copla del Aviso de funcionamiento del establecimienteo vigente.

« Copla de Licencia de Funclonamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento debera estar situade dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatan

. Acta de verificacién sanltaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacién por ta autoridad correspondiente, deberé
presentar la Ultima acta de verificaclén realizada y copla simple del
vltimo escrito de peticién de visita de verificaclén, con el documento
que complruebe gue se ingresé ante la autoridad sanitaria.

(‘ . {Fundamento artfculo 255 fraccién V del Reglamento de Control

: Sanltario de Proguctos y Servicios)

» Comprobante de domicilio: copla del recibo domicifiario con una

e , fecha no mayor a 3 meses o blen copla del contrato de

3 arrencamiento vigente. '

3A. Pan fresco Copia del recibo de telefonfa local {que también puede servir como
comprobante de domicilie) con una fecha no mayor a 3 meses,

+ De conhformidad con lo establecide en fa NOM-251-55A-2009,
numeral 512, como parte de fa propuesta’ técnica, el proveedof

- deberd presentar los resuitados de los estudios clfnicos al personal
asignado para la entrega y distribuctén que inclulrdn: Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles y techo Ungleal. Dichos andlisis
deberan ser realizaclos dentro de los tres Ultimos meses previos a la
fecha del acto de presentaclon de propuestas, practicados por
‘laboratorlo(s) acreditaclo(s) - por un programa o control de
asegurarmniento de calidad emitido por un organisme externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacion
vigente de dicho laboratorio © laboratorios pertenecientes al sector

salud,
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GOBIERNO DI

MEXICO

INSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Mddlca
Cocrdlnacién de Unidades Médicas de Alta Especialldad

Diraccldn U.MAE, Hospitel de Especlalidades Centro Médico Naeclonal
“ignacio Garcla Téllez™ en Mdrlda, Yucatdn

Admilnlstreclén Médica de Areas Comunes
Dapartamento de Nutrlelén y Dletétlca

Subgrupo

Documentos a presentar

Gruno

Descripcién amplla y detallada de los bienes ofertados, curnpftendo
estrictamente con lo sefalado en el Raguerimiento.

Relacion de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
mitimo de vehfculos dependiendo de los subgrupos en gue
participe v que cada vehlcufo sea modelo 2014 o més reciente, fos
cuales deberdn ser apropiados v de uso exclusivo para el sumlinistro
y transportacion de alimentos, indicando la marca, modelo, ndmero
de serle y placas, anexando copla simple de fas facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte,

Fotograflas claras de cada uno de los vehfcu!os destinados para el
trasporte de fos blenes

Escrito bajo protesta de decir verdad por el gue manifieste, que en
caso de gue resuite adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualquier caimbio de: domicilio

fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfonols), correo electrénico, fax{es) a mas tardar cinco dfas

" clespués de realizado ¢l camnbio.

3iB.
Industrializado

_ Pan

Copia del Aviso de funcionamiento del establecim:ento vigente.
Copla de Licencla de Funcionamiento vigente del establecimiento
del Heitante, dicho establecimlento deberé estar situadc dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatén

Acta de verificacidn sanlitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificaclén por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la Gltima acta de verificacién realizada y copia simple del
Ultimo escrito de peticidn de visita de verificacidn, con el documento
que compruebe que se Ingresé ante la autoridad sanltarla,
{Fundamento artfculo 255 fraccidn V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Serviclos)

Comprobante de domicille: copla del recibo domicilfario con una
fecha no mayor a 3 meses o bien copia del contrato de
arrendamiento vigente.

Copla del recibo de telefonfa local {que tamblen puede servir como
comprobante de domilcilio}) con una fecha no mayor a 3 meses.

De conformidad con lo establecide en la NOM-251-SSA-2009,
numeral 512, como parte de la propuesta téenica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clinlcos al personal
asignade para la entrega y. distribucién que incluirdn: Exudado
Farlngeo, Reacciones Febrilés y Lecho UngUeal. Dichos andlisis
deberdn ser realizados dentro de os tres (iltimos meses previos a la
facha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratoriofs) acredltadols)] por un programa o  control de
aseguramicnto de cailidad emitido por un organlsmo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de |a acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud. .

Descripcién amplia y detallada de los hienes ofertados, cumpllendo
estrictamente con lo sefialado en el Requerimiento. ]
Relacion de cada uno de sus vehiculos, ¢ue acredite contar con el
minimo de vehiculos dependlendo de los subgrupos en dque
participe y que cada vehlculo sea modelo 2014 o imds reclente, los
cuales deberdn ser apropiados y de uso exclusivo para el surministro
y transportaclén de alimentos, Indicando la marca, modelo, niimero

de ‘serle v placas, anexando copla simple de-las facturas y/o del
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GORBIERNO DE

f MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

tUnidad de Atenclon Médlca

Codrdinacién de Unidadas Médlcas da Alta Especlalidad

Dlrecclén UMAE. Hospltal de Especialidades Centro Médfco Naclonal
“Ignaclo Garcla Téllez” en térlda, Yucatdn

Adminlstraclén Médlca de Areas Comunes

Dapartamento e Nutrlcidn y Dletética

Subgrupo Documentos a presentar

Grupo

contrato de arrendamliento de transporte.

Fotograflas claras de cada uno de los vehiculos destinados para el
transporte de los blenes :

Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, gque en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualquier carnblo de: domicilio
fiscal, representante legal yfo de ventas ante Ja convocante,
teléfonols), correo electrénico, fax(es) a mds tardar cinco dias
clespués de realizado el cambio,

Presentar el catdlogo de etlquetas 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/SSA1-2010

ion

mafz y masa

Tortillas de

Copla del Aviso de funcionamlento del establecimiento vigente.
Copia de Llcencla de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento-debera estar situado dentro de la
¢iudad de Mérida, Yucatdn

Acta de verificacién sanltarla, en caso de no haber side objeto de
visita de verlficacidn por la autoridad correspondlente, deberd
presentar [a Ultima acta de verificacion realizada y copia simple del
Gltimo escrito de petlcidn de visita de verificacidn, con el documento
gque compruebe que se Ingresé ante la autoridad sanitaria.
{Fundamento artfculo 255 fraccién V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

Comprobante de domicilic; copia del recibo domiciliarlo con una
fecha no rayor a 3 meses o bien copla del contrato de
arrendamiento vigente. :

Copla del reclbo de telefonfa local {yue tamblén puede servir como
comprobante de domicllic) con uria fecha no mayor a 3 meses.

De conformidad con lo establecido en la NOM-25]1-55A-2009,

“nurmeral 5123, como parte de la propuesta técnica, el proveedor

deberé presentar los resultacdlos de los estudios clinicos al personal
asighado para la entrega y distribucién que Incluirdn: Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles y Lecho Unglieal, Dichos andiisls

deheran ser realizados dentro de los tres Gltimos meses previos a la’

fecha del acto de presentaclén de propuestas, practicados por
laboratoriofs} acreditado{s} por ‘un programa o control de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorlos pertenecientes al sector
salud, _
Descripcién amplia y detallada de los blenes ofertados, cumpliendo
estrictarnente con lo sefialado en el Requarimiento.

Relacién de cada uno de sus vehfculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependiendo de. los subgrupos en que
participe 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 allmentos, Indicando fa marca, modelo, nimero

de serie y placas, anexando copla simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte. )
Fotograflas claras de cada une de los vehfeulos destinados para el

trasporte de los bienes
Escrito bajo protesta de declr verdad por el que manlfleste, que en

Calta 34 Ho, 439, pos calle 4), Ex Torrenas ¢f Fénlx Col, !ndusl(ﬁl’, Munlelpto de Ridalda, Can 97150, 43 'Rtistmln tlo Yucatan,

Tel, [599) 92G-5656 Ext. 61304, veervsbmss.qobume
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GOBIERNO DE

DIRECCION DE PRESTAGIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médlca

coordinaclén de Unldades Médlcas de Alts Especlalldad

Dlracclén UMAE, Hospital de £specialldades Centro Médico Maclonal

-
Hn M E XK I CO “Ignaclo Garcia Téllez” on Mérlda, Yucatén
w Admintstracién Médlca de Areas Comunes
Departarnanto de Nutrlcldn y Dietética
Grupo Subgrupe Doclimentos a presentar .
e compromete a comunicar a la

caso de gue resulte adjudicado, s
Unidad Médica de Alta Especiafidad cualquier camblo de: domicilio
fiscal, representante legal ylo de ventas ante la convocante,
teléfonols), correo electrénico, fax(es) a mds tardar cinco dfas

después de realizado el cambio

e) Documentacion técnica necesaria como

pueden ser ‘folietos, catdlogos, fotografias, manuales entre

otros, en caso de que se requieran pata comprobar sus especificaciones,

Grupo

Subgrupo

Sollcitud

1A Carnes r'ojas

Fotograffas claras de cada uno de los vehlcuiosy
de los equipos de refrigeracién o Thermoking
destinado para el trasporte de los bienes

18 Carnes blancas

Fotograffas claras de cada uno de los vehlculos y
de los equipos de refrigeracidon o Thermoking
destinado para el trasporte de los blenes

1C Derivados facteos

de los equipos de refrigeracion o Thermoking

Fotograffas claras de cada uno de los vehfculos y

destinado para ef trasporte de los bienes
Catélogo de etiquetas del total de los viveres por
grupo de alimentos, en la que se deberdn
apreciar de manera clara, la informacién
nutrimental e ingredlentes conforme a la NOM-
051-SCFI/S5A1-2010

10 Huevo

" Fotografias claras de cada uno de los vehlculos

destinados para el trasporte de los bienes

1E Embutldos

Fotograflas claras de cada uno de los vehfculos y

de los equipos de refrigeracién o Thermoking

destinado para el trasporte de los bienes
Catdlogo de etiquetas del total delos viveres
por grupo de alimentos, enla que se deberdn
apreclar de manera clara, la informacion
nutrimental e ingredientes conforme a la

NOM-051-SCFI/SSA1-2010

IF Frutas y Vegetales

Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos y
de los equipos de refrigeracién o Thermoking
destinado pata el trasporte de los bienes
Catdlogo de productos def total de los viveres
por grupo de alimentos, en la que se deberan
apreclar de manera clara, la informacion
nutrimental e ingredientes conforme a la NOM-
051-SCFI/SSA-2010

1G Pescado

Fotograffas claras de cada uno de los vehfculos y
de los equlpos de refrigeracién o Thermoking
destinado para el trasporte de los bienes
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencton Médica
Coordinacion de Unidedss Médicas de Alta Especlalldad

GOBI ERNO DI Direccién UM AE, Hospital do Especlelidades Centro hMédico Naclonal
"gnaclo Qarcla Téllez" en Méridas, Yucatdn

: WK oY .
E X K c 0 IMSS o Adminlstraclén Médica de Areas Comunas

Depattamanto da Nutrclén y Dietética

» Fotograffas claras de cada uno de los vehfculos
destinados para el trasporte de los bienes
« Catalogo de etiquetas del total de los viveres

por grupo de alimentos, en la que se deberan
2A Abarrotes apreclar de manera clara, la informacion
nutrimental e Ingredientes confarme a la
NOM-051-SCEI/SSA1-2010

» Fotograffas claras de cada uno de los vehlculos
destinados para el trasporte de los blenes
+ Catdlogo de etiquetas del total de los viveres
2 B Leche por grupo de alimentos, en la gue se deberdn
. aprectar de manera clara, la Informacién
nutrimental e Ingredientes conforme ala

NOM-OS'I-SCFI/SSA'l -2010

¢ Fotograffas claras de cada uno de los vehlculos
destinaclos para el trasporte de [os bienes

+  Catdlogo de etiquetas del total de fos viveres

: ‘ por grupo de alimentos, en la que se deberan

2C dugosy corwcentradés de frutas apreciar de manera clara, la Informacion

nutrimental e Ingredientes conforme a la

NOM-051-SCFI/SSA1-2010

+ Fotograffas claras de cada uno de los vehlculos
3A Pan fresco destinados para el trasporte de ios blenes

o Fotograffas claras de cada uno de los veh{cu[os
destinados para el trasporte de los blenes
s Catélogo de etiquetas del total de los viveres

por grupe de alimentos, en fa que se deberan
apreciar de manera clara, la informacion
nutrimental e ingredientes conforme a la
NOM-051-SCEIfSSAI-2010

3 38 Pan Industrializado

: s Fotografias Claras de cada uno de los vehiculos
3C Tortillas de malz destinados para el trasporte de los bienes

- ) Visitas a las Instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocarén los blenes o donde se
prostaran los servicios, en su caso. '

No aplica

as mstalac;ones de |os licitantes, Se deberé precisar puntualmente, el

g} Si se requiere efectuar visitas a |
btener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria,

objetoy el resultacdo que se espera o

El Departamento de Nutricidn y Dletética podrd durante la vigencla del contrato reallzar visitas de
verificacién a las instalaciones del proveedor a través del personal que designe el administrador del

contrato, para comprohar que se cumpie con las especificaciones vigentes

"
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DIRECCION DE PRESTACIONES MED|CAS
Unidad de Atenclén Mdédica
Cooralnaclon de Unldadaes Mddleas de Alta Especlalldad

GOB}L'RNO DT Dlrecclén U.M.AE. Hospltal de Especlalidades Centro Médlco Naclonal
*tgnaclo Garcla Téflez™ en Mérlda, Yucatdn

B ﬁ ~ (A ¥
lh }{ X C O IMSS Administraclén Médica de Areas Comunes

Dopartamento de Nuttlclén y Dietética

h) Las penas convencionales y deducc;ones al payo de conformidad coh lo dispuesto en el lineamiento
5.5.8 de las presentes POBALINES,

£ Instituto apticard una pena convencional por atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas de
entrega y distribucidn de los blenes hasta por el equivalente al 10%, sobre el valor total de lo incumplido, sin

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

Por atraso en el cumplimiento de los horarlos pactados de entrega y distribucién de los blenes conforme al
plazo establecido en la orden de compra, se apilcard el equivalente al 0.357% (cero punto trescientos
cincuenta y siete por clento) por cada treinta minutos de atraso, sin exceder el 10% {diez por clento) sobre ¢l

valor total de lo incumplide, sin incluir el IVA, hasta las 13.30 horas.

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

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dfa de Incumplimiento, de acuerdo con el -
porcentaje de penalizacién establecido en la presente convocatorla, ¢te es del 10 % {diez por clento)
apllcaclo al valor de los bienes entregados con atrase, la que no debera de ser mayor a la parte propoerclonal
del importe de la garantia de cumplimiento de la partida/clave/grupo. La suma de las penas
convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantfa, '

Una vez alcanzado el lfimite seftalado para la(s} pena{s) convenclonal(es), se procederd a hacer efectiva la
garantfa de curnplimiento del contrato, stendo proporcional al monto de las obligaclones incumplidas.

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

PEDUCTIVAS
“EL INSTITUTO" aplicara una deductiva del10% del valor de los bienes cuando:

+  Sean entregados de manera parclal o deficiente.
¢ Noseantreguen fos bienes solicitados.

Se calcula hasta la fecha en que se cumpla la obligacidn, sin que pueda exceder ef 10% de [a garantia de
cumplimiente que corresponda al moento total del contrato. Rebasado este se puede proceder a la recisidn {
PENAS CONTRACTUALES

YEL INSTITUTO" aplicard Penas contractuales del 10% del valor de los blenes entregados al Instituto, cuando
no se cumpla con los regulsitos de calidad.
En éste caso ademnas se considera pago en exceso, obllgdndose &l proveedor a reintegro de las cantidades

mias los intereses correspondientes, conforme a la tasa establecida en la Ley de ingresos de la Federacidn,
en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales. Se computan por dias naturales desde la fecha

de realizacién del pago.

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

f) En su caso, mecanismos requerldos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los
bienes o de fa calidad de los serviclos. \2
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médlca

Coordinaclén de Unidades Médlces de Alta Especlalidad

Ditacclén U.MAE Hospltal de Espaclalidades Centro Médlco Naclana|
“lgnaclo Carcla Télloz™ an Mérlda, Yucatén

Administracidn Médica de Areas Comunes

Dopartamento de Nutelcldn y Dlgtdtica

GOBIERNO DE

MEXICO

El Departamento de Nutricién y Dietética podré solicltar el canje de cualguiera de Jos productos al
proveedor, por no entregar la marca ofertada, o bien no cumplan con las normas de recepcién, o presenten
defectos de calidad, hasta 48 {cuarenta ¥ ocho) horas despuéds de la recepcldn. Para el subgrupo 2A
Abarrotes el perfodo serd de 20 (veinte) dias naturales, cuando se compruebe que por la naturaleza propia
del alimento, y no obstante, haber sido mantenido conforme a las condiciones adecuadas de temperatura,
éste sufra alteraciones flslico-qufmicas. Para el subgrupo 3A Pan fresco, su devolucion serd de manera

inmediata a la recepcion

1) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicies ccultos de bienes, calidad de servicios y de
operacién y funcionamiento, gue en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segn sea el caso:

s Plazd para notificar al proveodor,
No aplica

» La existencia de consumibles y refacclones, en sl caso.
No aplica

o Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien. .
Los productos deben ser canjeados en un tliempo méximo de dos horas posteriores al reporte

o Caducidad de los bienes.

Grupo subgrupo

1A Carnes rojas
1B Carnes blancas

Periodo minimo de caducidad
Se evaltan las caracteristicas fisicogufmicas
al momento de reclbir

1C Derivados lacteos 10 dias
1 1D Huevo ' 15 dfas

1E Embuticos

15 dlas

1F Frutas v Vegetales

Se evaltian las caractetisticas fislcoguimicas
al momento de recibir

1G Pescado Se evallan las caracteristicas fisicoquimicas
5 2A Abarrotes 2 meses
28 Leche fivida ultrapasteurizada 2 meses
' 2C Jugos ¥ concentrados de frutas . 3 meses

‘ Se evaltian fas caracteristicas fislcoqufmlcas

3A Pan fresco al mormento de reclbir

3 3B Pan industrializado 10 dfas
' Se evallan las caracteristicas fislcogquimicas

al momento de recibir

3C Tortlltas de malz

¢ Centros de servicio (domicllios y horarios) y reporte téenico,
No aplica .

o Periodo de garantia, _
El Departamento de Nutricioh y Dietética podréd solicltar el canfe de cualqulera de los productos al

proveedor, por no entregar la marca ofertada, o blen no cumplan con tas normas de recepcidn, ¢ presenten
defectos de calidad, hasta 48 {cuarenta y ocho) horas después de la recepclén, Para el subgrupo 2A
Abarrotes el periodo seré de 20 {veinte) dfas naturales, cuando se compruebe que por la naturaleza propia
del alimento, y no ohstante, haber sldo mantenido conforme a las condiciones adecuadas de temperatura,
éste sufra: alteraclones fisico-quimicas, Para el subgrupo 3A Pan fresco, su devolucién serd de manera

Inmediata a la recepcidn

s Tlempos maximoes de reparacién o atenclén de fallas,
No habr4, se reemplazara por otro nuevo
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médica

Coordinactén de Unldades Médicas de Alta Especlatidad

Dlreceldn UMAE, Hospital de Especlalldades Centro tédlco Naclonal
"gnaclo Garcla Téllez” en Méslda, Yucotin

Administracién Médlca de Areas Comunes

" Departamenta de Nutilclan y Dletética

GORBIERNO DE

MEXICO

» Garantfa de mano de obra y/o partes,
Mo aplica

° 'Mantenim!entos correctivos yfo preventivos,
De acuerdo al calendario de programacion y a solicitud del Departamento de Nutricidn,

mantenimiento de los equipos en comodato

para el

» Porcentaje para requerlr por concepto de garantfa de cumplimiento en los términos del

lineamiento 5.5.5 de estas POBALINES.

o de todas y cada una de las obligaclones estipuladas en el
contrato adjudicado, deberd presentar fiahza expedida por afianzadora debidamente constitulda en
términos de la Ley Federal de Instituclones de Flanzas, por un importe equivalente al 10% (diez por clento)

del monto total del contrato, sin considerar el Impuesto al valor Agregacio, a favor del Instituto Mexicano

det Seguro Soclal, en el tipo de moneda ofertada. _ :

La garantfa de cumplimiento a las obligaciones del contrato Unicamente padré ser liberada mediante (
autorizacién que sea emltida por escrito, por parte del Instituto, previa verificacién del Area Requirente yio

del Administrador del Contrato del cumplimlento de todas las obligaciones del proveedor establecldas en

el contrato correspondiente. : :
Esta garantfa deberd presentarse a més tardar, dentro de los diez dlas naturales sigulentes a la fecha de

firma del contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP. .
l.as obligaciones ctiyo cumplimlento se garantiza son divisibles, por lo que dicha garantfa se hard efectiva

por el monto correspondiente de. las obligaclones incumplidas, debido a las caracter(sticas, cantidad y
destino de los bienes objeto de la contratacion.

El proveedor, para garantizar el curmplimient

k) Precisar la forma de pago para to cual deberdn especificar ¢l tipo de moneda y sl se reallzara en una sola
exhiblcién o pagos progresivos conforme a las entregas prograrmadas en el contrato respectivo.

Lo pagos se realizaran en Moneda Nacional, Pesos Mexicanos. Serdn pagos progresivos de acuerdo a lo
~ establecidos en el Anexo Normatividad de pago de las cuentas contables

El proveedor debera elaborar facturas por cada uno de los subgrupos incluidos en su contrato

sién y verlficacién de los bienes o de fos servicios

Iy Establecer los mecanismos de comprobacion, supertvi
{ como del cumplimlento de las requisiciones de (

contratados y efectivamente entregados o prestados, as
cada entregable, . :

»  Orden de compra con firmas orlginales.
+  Remisidn de entrega original con sello y firma de recibido,
o Facturas con firmas de autorlzacién del Responsable de Almacén de Viveres, del Jefe de

Departamento de Nutricion” y Dietética , Administrador Médico de Areas Comunes Yy
Administrador de contrato :
El Departamento de Nutricién y Dietética podré durante la vigencia del contrato realizar visitas de
verlficacién a las instalaciones del proveedor a través del personal que designe el administrador
del contrato, para comprobar que se cumple con las especificaciones vigentes,

E| Departamento de Nutricién y Dietética podrd evaluar el desempefio del proveedor, desde el Iniclo de la
vigencia del contrato, midiendo su nivel de cumplimiento en la entrega oportuna y de conformidad con las

especificaciones de los blenes '

m} En caso de que se solicite el ot

orgamiento de anticlpo, deberd sefialarse el porcentaje y forma de
amortizacién del mismo, el cual de <

be. ajustarse a las disposiciones establecidas en los artfculos 13, 45

:;';‘».
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

’ Unldad de Atenclén Médica
Coordinacién de Unidades Médlcas de Alta Especialidad

Lireccldn UM AE. Hospltet de Especlalldades Centro Médlce Naclonal
“lgnacio Garcia Téllez® en Mérlda, Yucatan

Adminlstraclén Médica de Areas Comunes

Brepartamaento de Nutricldén y Distética

GOBIERNO DF.

MEXICO

fracciones IX y X de la LAASSP y 8] fraccién V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la
fustificacidn para el otorgamiento del anticipo.

No aplica

Area Requirente y Técnlca Area Requirente _}_{_Adn‘ifﬁ‘fétrafd/q del Contrato

. Dr. Ro elio&]uzmén Jara
Administr do;

S—
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Muaria de Lourdes Avila Galvez
REC. AIGL-700928-BX9

Comercializadora

Merida, Yuc., é 24 de mayo de 2024.

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

DR. ROGELIO GUZMAN JARAMILLO =0 ifical
ADMINTISTRADOR MEDICO AREAS CONUNES cuya difusi- n puede afectar |a esfera juridica
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

En seguimiento a su solicitud tengo a bien ratificar mi
compromiso de respetar las condiciones y precios pactados en
el contrato DAM0024 (jugos y conentrados).

Sin otro particular égradeéco la consideracién, y aprovecho
la oportunidad de enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

MARIA DE ‘@.@D' < AVILA GALVEZ
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ACTA DE COMUNICADO
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“ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICIO

£n la Ciudad de Mérida, Yucatén, siendo las 11:00 horas del dfa 31 de mayo del 2024, se reunieron en el
Departamento de Abastecimiento de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, derivado del Memorandum
interno No. 324/DND/2024 en el cual esta adjunto el Documento para dictaminar sobre la procedencia de la
excepcidn a la Licitacién Publica de fecha 30 de mayo del 2024 en la cual proporcione cotizaclén para la
Adquisiclén de Viveres, para el Departamento de Nutricién y Dietética para cubrir las necesidades de la

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

Y DIETETICA

( ’ 1A. Carnes Rojas - Del 01 septiembre al 31 de diclembre de 2024
18, Carnes Blancas Del 01 noviembre al 31 de diciembre de 2024
- | 1C. Derivados lacteos Del 16 de septiembre al 31 de diciembre de 2024
1 1D. Huevo Del 01 de octubre al 31 de diciembre de 2024
1E. Embutidos Del 01 septiembre al 31 de diclembre de 2024
IF. Frutasy 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 Dai 01 diciembre ai 31 de diclembre de 2024
2C. Jugos y concentrados de frutas | Del 01 noviembre al 3] de diciembre de 2024
- | 3A. Pan fresco : 1 Del 16 agosto al 31 de diciembre de 2024
3 | 3B.Panindustrializado Del 16 de septiembre al 31 de diciernbre de 2024
| 3C. Tortillas'de mafzy masa Del 16 agosto al 31 de diclembre de 2024

En virtud de lo antetlor, con fundamento en los Artictlos 3 fraccion IX, 26 fraccién lll, 26 Bis fraccion 11, 28 -
fraccién 1, 40, 41 Fraccién 1l y-47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
.- a fin de dar continuidad al servicio brindado por el Instituto y de esta manera, asegurar las mejores
( condiciones para el Estado en criterios de economia, eficacla, eficiencia, imparcialidad y honradez, le
comunico que a través del presente procedimiento de Adjudicacién Directa, Nacional No. AA-50-GYR-
050GYROG3-N-80-2024, se le asigna dlrectamente la Adquisicion de Viveres, para el Departamento de
Nutricién y Dietética, a las siguientes empresas: C. MARIA DE LOURDES AVILA GALVEZ, C. MAURICIO
GIOVANNI GONZALEZ FRANCO, €. FATIMA GEORGINA FERNANDEZ FLORES para cubth las nhacesidades de
acuerdo al Anexo Numero 2 {dos), cuyo(s) contratols] sera(n), en o aplicable, bajo las mismas
caracteristicas y condiciones técnicas y de precio establecidas en el anexo técnico, de conformidad con las
politicas bases y lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios eh ef IMSS adjunto

en el mernorédndum interno antes mencionado,

El contrato se firmara dentro de los 15 dlas naturales posteriores ai Comunicado de Resultado, para lo
cual deberd presentar a la brevedad los siguientes documentos:

A, Escrifo bajo de decir verdad, mediante el cual acreditara su personalidad jurfdica, pudiendo utilizar
el formato que aparece en el Anexo Numero 1 (uno) del presente oficio..
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B. En caso de ser persona moral, deberd de presentar copla simple del acta constitutiva de la
empresa y poder notarial del répresentante legal, de ser persona fisica deberd presentar copia

simple de su gctd de nacimiento.

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

establecidos por los articulos 50 y 60, penuitimo parrafo, de la 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
soclal. (en caso de no contar con trabajadores lo deberd de manifestar y en su caso, proporcionar
copia del convenlo de intermediacién laboral, en términos de lo dispuesto en la normatividad .
vigente en la materia), asf mismo que declare que cuenta con los siguientes registros: registré
federal de Contribuyentes y Registro Patronal del IMSS, Anexo Numero 3 (tres}. Para el supuesto de
que el participante cuente con convenio de intermediacidon laboral (outsourcing) y su contrato
rebase los $300,000.00 sin Incluir el LV.A. deberd presentar la opinidn del tercero con el que

subcontrata, previo a la formalizacién de su contrato.

Asf mismo deberan presentar,'copla simple por ambos lados de su identificacién oficial vigente
con fotogtraffa, (cartilla del servicio militar nacional, pasapotte, credencial para votar con fotografla o

cédula.

Acreditacién de Encontrarse al Corriente de sus Obligaciones Fiscales ¥y en Materla de Seguridad
. Social. : :
‘ ( 3] Instituto no adquirira bienes, arrendarnientos nl contratard servicios con los particulares que se sefiala en
" las fracciones |, It Il y IV, del Artfculo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacidn. ' :

De conformidad con dicha disposicién, por cada contrato, el participante que resulte con adjudicacion
debera de presentar a la fecha de firma del contrato, el documento vigente expedido por el S.A.T., en el que
emita opinién positiva a nombre del participante sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales;
as/ mismo cuando e monto exceda de $300,000.00, (tresclentos mil pesos 00/100 MN} sin incluir el
Impuesto al Valor Agregado (IVA), deberd de hacer publicas sus oplniones de cumplimiento de
obligaciones fiscales; conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.29 de la Resolucion Misceldnea Fiscal vigente,
y sus actualizaciones, emitida por et SAT, publicada en el D.OF. el 29 de Diciembre de 2023, o las que se
encuentren vVigentes al momento de la firma correspondiente; Asf como la{s) opinién{es) del cumplimiento
dle sus obligaciones fiscales vigente en matetia de seguridad social de conformidad con las "Reglas para la
obtencién de la oplnién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social".
publicado en el D.O.F. el 27 de febrero de 2015, su reforma publicgda en el D.O.F. el 30 de marzo de 2020 y al

ACUERDO ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR dictado en sesién ordinaria celebrada el dfa 25 de abrifi%/
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presente afio, por el que se aprobaron las Disposiciones transitorias aplicables a las Reglas de caracter
general para la obtencién de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, publicadas el 22 de septiembre de 2022 y publicado en el DOF el 4 de mayo de 2023, tanto del
participante, como del intermediario laboral (outsourcing), en su caso, cuando se trate de subcontratacion
de otros serviclo especiales que no sean centrales para el servicio prestado, siempre que el contratista esté
registrado en el padrén plblico a que se refiere ¢l artfculo 15 de la Ley Federal del Trabajo; y constancia de
situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos que emite el INFONAVIT, de-
conformidad con el Acuerdo por el que se emiten las “Reglas para Ja obtencién de la constancia de
. situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones”, tanto del participante,

( romo del intermediario laboral {outsourcing) en su caso.

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

dicha proposicidn.
La{s) "Opiniénies) del cumplimiento de obligaciones fiscales” citadas en este nurﬁera{, deberd presentarse

en el Departamento de Abastecimiento, ubicada en fa calle 34 nliimero 439 por 41 Colonia Industrial, Cédigo
Postal 97150, Mérida Yucatan, en dfas habiles de 9:00 a 16:00 horas.

En caso de que el o los participante(s) que resulte con adjudicacién no presenten las “Opiniones del
cumplimiento de obligaciones fiscales” (SAT, IMSS e INFONAVIT) o no se encuentren vigentes a la fecha de
firma del o los contratos cortespondientes, o esta no sea positlva y no presente el convenio celebrado con fa
autoridad fiscal, el Instituto se abstendrd de formalizar el o los contrato(s) correspondientes, conforme a lo
previsto por el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de fa Federacién y, en caso de proceder, se estard a lo
dispuesto por el segundo pérrafo del articulo 46 de la |LAASSP. Asimismo, el Instituto remitird a fa SFP la
documentacién de los hechos presumibles constitutivos de infraccién por la falta de formalizacion del

- contrato, por causas imputables al participante con adjudicacion.

(' A continuacidn se transcriben los:

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

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

de Seguridad Social” vigente y positiva.

CONTENIDO DEL CONTRATO .
SEGUNDO.- , ' | . ' .
o %( A 2624 ?Z@“
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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 apliguen los recursos derivados del

. contrato contra los adeudos que, €n 5U €aso, 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 “Opinién det Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social” tendréd una
vigencia de 30 drfas naturales a partir del dia de su emisién, .

ANTES DE LA FIRMA DEL CONTRATO

CUARTO.- Previo a la firma del contrato correépond!ente, se verlficard 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 presentacion.

‘En casc de que'la *Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, sea positivay
vigente, la JSA, a través del Departamento de Abastecimiento continuard con el tramite para la

contratacién respectiva.

En caso de que no se presente la "Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad

social”, o0 no sea positiva ylo vigente, el contrato no se formalizara por causas atribuibles al proveedor o

contratista y la JSA, a través Departamento de Abastecimiento no recibird la documentacion e informara al

proveedor o contratista que deber4 obtener la citada Opinién o, en caso de que sea negativa, gue puede
presentar aclaracion y/o pagar sus créditos fiscales, ante el Departamento de Finanzas.

. SURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

QUINTO.- Ei Administrador del contrato, al recibir del proveedor o contratista la documentacion para
autorizacién de pago, revisard que se adjunte la "Opinién de tumplimiento de obligaciones en materia de
seguridad soclal”, y que sea p_ositiva y vigente a la fecha de su presentacion,

En el supuesto de que sea positiva y vigente, en la citada Opinion se anotard la leyenda "valldada por” y la
facha, el nombre y firma del Administrador del Contrato y continuara con los trimites de autorizacién de

.pago.

£ caso de que no se adjunte la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
o ho esté vigente y/o sea negativa, no recibird la documentacién e informaré al proveedor o contratista que

va
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debera obtener la citada Opinién o, en caso de que sea negativa, que puede presentar aclaraciones o pagar
sus créditos fiscales, ante la Subdelegacion gue le corresponda o, en caso de gue 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 y vigente a la fecha en que se presenté al Administrador del
contrato, la Jefatura de Servicios de Finanzas, a través del Area de Tradmite de Erogaciones o la UMAE, a
través del Departarmento de Finanzas de la Direccién Administrativa, ‘segun corresponda, continuara el

. tramite de pago al proveedor o contratista respectivo.

- GEPTIMO.- El Area de Trémite de Erogaciones o el Departamento de Finanzas, segln corresponda, al
momento de revisar la docurnentacién presentada para cobro, deberan verificar que se incluya la "Opinion
de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad -social’, validada por el Administrador del
Contrato, en caso contario devolverd la documentacién ¢ informaré al proveedor o contratista que deberd

obtener la citada Opinién debidamente validada.

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA

OCTAVO.- La Jefatura de Servicio de Afiliaciéon Cobranza, a través de la Subdelegacion, resolverd la
aclaracién que presente el proveedor o contratista cuando la "Opinion de cumplimiento de obligaciones en
matetia de seguridad social", sea negativa y la resolvera dentro de los 5 dfas hébiles siguientes a la fecha de

presentacién de la misma.

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

en materfa de seguridad social.

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

directamente a las 4reas de trdmite de erogaciones la documentacion para cobro sin pasar por el
Administrador del Contrato (altas de SAl), no serd necesatrio la presentacién de la "Opinion de cumplimiento
de obligaciones en materia de seguridad soclal”, en tanto se establece el procedimiento para su validacion

ante el administrador del contrato,

A continuacién se transcrlben los "LINEAMIENTOS OPERATIVOS PARA LA VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE LOS PROVEEDORES, PE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL"Y,
omitidos. mediante oficios mancomunados nimeros 0990016B0000/149; * 095217611B00/0232;
095217614B00/15T; 0952759300/2390 y 09524612400/2693, de fecha 02 de Septiembre de 2016, los
cuales deberan cumplir los licitantes o participantes que resulten adjudicados, sin perjuicio de los
lineamientos Para la Verificacién del Cumplimiento de las Obligaciones en Materia de Seguridad Social
de los Proveedores y Contratistas anteriormente transcritos, en lo que ho resulten afectados por los

reféridos lineamientos operativos:
—
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“LINEAMIENTOS OPERATIVOS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS PROVEEDORES,
DE SUS OBLICACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD soclaL o

Ambito de Aplicacién.

e sus obligaciones

Primero. Los "Lineamientos para la verificacién del cumplimiento de los proveedores, d
ién para todas las

en materia de seguridad soclal”, asf como los presentes Lineamientos, son de aplicac

sreas Involucradas en los procedimientos de contratacién y pago a proveedores del Instituto, ya sea de

(_ _forma directa o indirecta, incluyendo a las Unidades Responsables del Gasto en Nivel Central.

Personas gue pueden obtener la opinién de cumplimiento,

nes fiscales en materla de seguridad social, sélo pueden

Segundo. La opinién de cumplimiento de obligaclo
trados ante este Instituto y que tengan trabajadores

obtenerla Jos particulares que se encuentren regis
inscritos y activos.

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

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

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

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

¢} Su Reglstro Patronal se encuentre dado de baja.

- 5in embargo, de conformidad con el procedimiento que se sefiala para obtener la referida opinidn de

. cumplimiento, contenido en la Regla Quinta del Anexo Unico del ACDO.SALHCT01214/28LP.DIR, el
particular podré obtener un documento emitido por este Instituto en el que se hard constar que no se
puede emitir la opinién de cumplimiento y se especificaré el supuesto en el que se ubicé el particular.

N

a que se refiere el Lineamiento Tercero

Cuarto. Cuando el particular se ubique en alguno de los supuestos
| corriente en el cumplimiento de sus

de este documento, a fin de due se considare que se encuentra a
obligaciones fiscales, deberd de presentar:

Escrito libre en el que manifieste, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la
multicitada opinién, y justifique el motivo, ' o

b) Ef documento emitido por este instituto en el que conste que no se puede emitir la referida opinidn.
c) En caso de que el particular manifieste que prestard sus servicios a través de trabajadores
subcontratados con un tercero, dicho particular tambien deberd presentar la opinién de

cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, positiva y vigente del terceréci.?[
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Personas con dos o mas Registros Patronales

Quinto. Cuando una persona fisica o .moral tenga 2 o mas Registros Patronales v, de acuerdo con la
informacién contenida en la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, al menos unoc de ellos tiene créditos fiscales firmes, dicha persona no se encuentra al corriente en el -
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, aun cuando el Registro Patronal
utilizado en el proceso de contratacion no tenga créditos fiscales firmes.

( ‘avisiéh de la opinién de cumplimiento,

Sexto. En relacién con fo sefialado en el numeral Quinto de los “Lineamientos para la verificacién del
cumplimiento de-los proveedotes, de sus obligaciones en matetia de seguridad social”, e cual establece
que el Administrador del contrato, al recibir del proveedor o contratista fa documentacién para autorizaciéon
de pago, revisard que se adjunte ta “Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social'. se precisa que partir de la emisién de los presentes Lineamientos Operativos, dicha autorizacion
procederd siempre y cuando la citada Opinién sea positiva y vigente a la fecha de su presentacion, por io
que ya no sera necesarlo anotat la leyenda "validada por” ni los datos de fecha, nombre y firma.

Triamite de pago

Séptimo. En el supuesto de gue un particuiar soficite el pago de dos o mas el CFD!, no es necesario que
presente una opinion de cumplimiento con cada uno de ellos, es suficiente con que presente una opinién
{positiva y vigente) por cada tréamite de pago, pudiendo ser una copia fotostética, sin irportar si incluye una

o més el CFDL

Reglas parala obtenclén de la constancia de sltuacién fiscal en materia de aportaciones patronales ¥y

(" antero de descuentos.

Primera.~ Los particulares que, para ofectos de celebrar contrataciones con las dependencias y entidades a
que se refiere el artfculo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion y, en su caso los que aquéllos
subcontraten, o quienes pretendan acceder al otorgamiento de subsidios vy estfmulos de las mismas
dependencias y entidades, requieran del INFONAVIT, una constancla de situacién fiscal, deberan obtener la

misma de conformidad con las presentes reglas.
Segundé.- EL INFONAVIT, a fin de emitir 1a constancia de situacion fiscal, revisaré que:

I. La inscripcion del particular solicitante ante el Instituto, en caso de estar obligado, y la vigencia del
namero o ndmeros de los registros patronales que le han sido asignados. :

Il La existencia de créditos fiscales firmes determinados, entendiéndose por crédito fiscal las
aportaciones, los descuentos, su actualizacion, los recargos’y las multas impuestas en los términos de
la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para tos Trabajadores. ‘7/
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1. Los adeudos o créditos fiscales que no se encuentren firmes,

IV. Las garantias que se hayan otorgado.
V, |.0s convenios de pago que el solicitante haya celebrado con el Instituto.

Tercera.- Las constancias de situacién fiscal se emitiran a partir de la informacion contenida en las bases de
datos del Instituto y reflejardn la situacién que ante el INFONAVIT guardan los particulares que las soliciten
para los efectos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal, por lo que no constituye acto o resoluciéon de cardcter
fiscal y por tanto no prejuzgan sobre la existencia de créditos a cargo del aportante que pudieran derivar

( . del ejercicio de las facultades del INFONAVIT como érgano fiscal auténomo.
' Cuarta.- El INFONAVIT expedira a los patticulares los siguientes tipos de constancia de situacion fiscal:
a) Sin adeudo o con garantfa.- Cuando el particutar esté inscrito ante el Instituto y al corriente en el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales, o bien que contando con adeudo éste se encuentre

garantizado.
b} Con adeudo.~ Cuando el particular no esté al corriente en e

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

que haya celebrado convenio con el INFONAVIT para cubrirlos. La constancia de situacién fiscal gue
se expida precisara esta circunstancia para efectos de contratacién en términos de los parrafos dos y
tres del artfeulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién.

d) Sin antecedente.- Para personas fisicas o morales que no cuenten con nimero
registrado ante el Instituto y por tanto con trabajadores formales.

I cumplimiento de [as obligaciones en

de registro patronal

Las personas ffsicas o morales podran obtener las constancias de situacién fiscal a que se refieren los incisos
a), b} y d} en la seccion correspondiente del portal institucional del INFONAVIT en el sitic web:

www,infonavit.org.mx.

( Las constancias a que se refiere el inclso ¢) serdn emitidas por la autoridad fiscal del Instituto en las
delegaciones regionales.

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

Quinta.- La constancia de situacién fiscal que se expida 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. _
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JEFE DEL DEPARTAMENTO DE

MTRO. ED%’?EIFE’;%[?; CUBELLS | ABASTECIMIENTO DE LA
UMAE.
(. ENCARGADO DE OFICINA DE
ADQUISICIONES DEL
LIC. LEONARDO JESUS GARCIAMOYA| . DEPARTAMENTO DE
' ABASTECIMIENTO DE LA

UMAE,

. ;1 . JEFE DE OFICINADE
L.N, LILIANA VICTORIA DE LA CRUZ NUTRICION Y DIETETICA DE / _
CABALLERO - : UMAE

. ANALISTA COORDINADOR
LIC. WILBERTH MANUEL HERRERA DEL DEPARTAMENTO DEL

OCAMPO : ABASTECIMIENTO, ELABORO
LA PRESENTE ACTA.
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ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
ANEXO NUMERO 1 (UNO)

{nombire} . manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aquf asentados son ciertos, asl como que cuento con
facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente Adjudicacién Directa Naciohal, a nombre y representacion de:

__(persona fislca o moral) .,

No. de la Adjudicaclon: . . .
Registro Federal de Contribuyentes: No. Proveedor:
.« | No. Registro Patronal IMSS: No. Registro INFONAVIT:

{

-t Domlcilio- Los datos aquf registrados corresponderan al del domicilio fiscal del proveador o prestador de serviclos)

Calle y nimero:

Colonia; Delegacién o Municipio:
Cédigo Postak Entidad federatlva:

Teléfonos: Fax:

Correo electrénico:

No. de la escrltura publica en la ¢que consta su acta constitutiva: Fecha Dulraclén
Nornbre, ndmero y lugar del Notario publlco ante el cual se protocolizé la misma:

Relacién de sacios o asociados.-
Apellido Paterno. Apellido Materno: Nombrels}

Descripcion del ohjeto social:

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

( . {Fecha y datos de inscripcién en ol Reglstro Puiblico correspondiente.

Nombre def apoderado o representante:

Datos del documento medlante el cuat acredita su personalidad y facultades.-

“Escritura pablica namero: Fecha:

Nombre, nGmero v lugar del Notatio Publico ante el cual se protocolizé la Imisma:

Asimismo, manlfiesto que los cambios o modificacionas que se realicen en cualquier momento a los datos o documentos contenldos

on el presente documento y durante la vigencla del contrato que, en suU caso, 5ea suscrlto con el Instituto, deberdn ser comunicados a
&sto, dentro de los cinco dfas hibiles sigutantes a fa fecha en que se generemn.

{Lugar y fechaj
Protesto lo necesario
{Nombre y firma})

B TS Tearry e Pelipe Carrillo
N e e By PUEKTO éz )
b %) M. N

s g sciseeg frimier deiet

Y



\\s\‘\‘;\li‘ . - '
% 3 [ N INSTITUTO h:IEX!CANO PEL SEGURO SQCIAL
ﬁ’fé GOBI ERNO DE ’i)q : UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

"*@?f" M E X I C 0 IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DERESULTADO -

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
| ANEXO NUMERO 2 (DOS)

“:‘?’%@m L PROPUES] ,»‘

PROVEEDORES ADJUDICADOS:

Los sigulentes proveedores presentan las sigulentes cantldades y precios de los bienes,

CUADRO COMPARATIVO DE PRECIOS

K $104.50

1 4‘39‘2;0300 PIERNA CERDO ENTERA SIN HUESO, PESO POR RACION DE 120 G_+ 20 G. A
GRANEL EN BOLSAS DE POLIETILENO, EN PAQUETES NQ MAYORES DE 5 KG,
CUBIERTOS CON' PELICULA PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, '
NUMERO DE CERTIEICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE
GENERICO, MOMBRE DE |A VARIEDAD, CONTENIDO EN  KILOGRAMOS.
CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
. PRESERVACION Y ETIQUETADD EN APEGC A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
2 480 ‘880301 PIERNA CERDO TROZO. PESO POR RACION DE 120 G £ 20 G. A GRANEL EN
o BOLSAS DE POLIETILENO EN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG, CUBIERTOS CON
BELICULA PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y
MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO
DE TIPG INSPECCION FEDERAL (TiF}, NOMDRE GENERICO, NOMBRE DE LA
VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE |
EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DF CALIDAD, PRESERVACION ¥
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTES
3 480 ‘8%0302 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

K 410450

K $104.50

NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF},. NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KMLOGRAMOS, GRAMAJE
POR  RACION, COMSERVESE EL PRODUCTC E REFRIGERACION ©

i e et - Pelipe Carrillo
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ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

CONGELACION  SEGUM  CORRESPONDA, FECHA  DE  CADUCIDAD.
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION ¥ ETIQUETADO EN APEGO A
LA NORMATIMIDAD VIGENTES.
4 g;’g;gg BISTEC DE PIERNA DE RES. PESO POR RACION DE 120 G # 20 G FRESCO A
GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE POLIETILENO, EN PAQUETES NO | . .
MAYORES DE § KO, TRANSPORTADA ENTAE HIELO DENTRO DE BANDEIA DE .
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 — 4 °C EN SU
CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
) . NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (fiF], NOMBRE
( _ GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KIL OGRAMOS, 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 gggg%g SALDA DE RES. FRESCO A GRANEL EN TROZO O MEDALLON CON RACIONES
[NDIVIDUALES EN CHAROLAS DE UNICEL O PLASTICO REUTILIZABLE, CUBIERTAS
CON PELICULA PLASTICA CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE
NFEQIOR, PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES, CADA
PAQUETE CON UN PESO NOQ MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO
DENTRO DE UANDEIA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 — 4 °C EN $U CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPQ INSPECCION
FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
’ REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES Dff CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO
EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
( . G gg’go‘g% PULPA DE RES EN TROZO. PESO POR RACION DE 120 G & 20 G FRESCO. A
GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE POUETILENO, 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
CENTAG TERMICO ¥ MUESTAE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERG DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DFE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE:
POR - RACION, COMSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE  CADUCIDAD.
ESPECIFICACIONES DE CAUDAD, PRESERVACION ¥ ETIQUETADO &N APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE,
7 4801080701 | pyppA DE RES MOLIDA FRESCO A GRANEL; EN BOLSA DE PLASTICO QUE
oo FACILITE EL PESAJE BN SU RECEPCION. CADA PAQUETE CON UN PESQ NO
MAYOR A & KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 ~ 4 °C EN SU ' ?/

K $225.00

K $225.00

K $225.00

K $135.00

‘| cENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA;
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ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

NUMERO DE CERTIFICADQ DE TIPO INSPECCION F£EDERAL (TIF), NOMBRE
GEMERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTEN]DO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE
POR  RACION, COMNSERVESE EL PRODUCTO  EMN REFRIGERACION O
CONGELACION SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE  CADUCIDAD.
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A

LA NORMATIVIDAD VIGENTE,

SUBGRUPO 1B CARNES BLANCAS

g

1 | 4801050100 | PECHUGA DE PAVO CONGELADA A GRANEL EN BOLSA OE PLASTICO Q
00 EACILITE EL PESAIE EN SU RECEPCION, TRANSPORTADA ENTRE HIELO
DENTRO DE BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, CADA PAQUETE
CON UN PESO NO MAYOR A 5 KG A UNA TEMPERATURA DE — 18 °C EN SU
CEMTRO TERMICO Y 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
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
2807070301 | PECHUGA DE POLLO DESHUESADA. BISTECK O BISTECK APLANADO; PESO K £125.00
00 POR RACION DE 90 G + 20 G, SEPARADOS ENTRE S| POR PAPEL GLASSINE.
CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
UNICEL © PLASTICO REUTILIZADLE CUBIERTAS CON POLIETILEND,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON
UN PESO NO MAYCR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELQ DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4
°¢ EN SU CENTRO TERMICO Y MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA
. EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF),
( , NOMBRE GEMERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO = EN
.. KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO EN  REFRIGERACION ©
CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE  CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE. :
3 480107 0302 | PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y APLANADA EN BISTEC, PESO POR K $130.00
Qo RACION DE 90 G + 20 G. SFPARADOS ENTRE S POR PAPEL GLASSINE, CON
ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
UNICEL © PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON  POLIETILENO,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON
UN PESO ‘NO MAYOR A S KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BANDEIA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4
°C EN SU CENTRO TERMICO Y MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA
EMPRESA, MUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF),
MOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDG EN
KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION 0 CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD,). ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION v
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
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ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
&4 480107 0303 PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y MCLIDA CON ALMQHAD]LU\ 14 $60.00
: [1]4] ABSORBENTE EN LA PARTE IMFERIOR DE CHAROLAS DE UNICEL O PLASTICO .

REUTILIZABLE  CUBIERTAS  CON POLIETH.ENO, PREFERENTEMENTE
MATERIALES BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESC NO MAYOR A
5 G, TRANSPORTADA ENTRE. HIELO DENTRO DE BANDEJA DE PLASTICO
REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO
TERMICOY MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERG DE
CERTIFICADCO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (THF), NOMBRE GENERICO,
MOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE El. PRODUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACION
SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE ‘CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRES!::RVACION ¥ ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD.

r ' WVIGENTE.
( ) . 5 4801070400 | PIERNA Y MUSLO DE POLLO. PESO POR PIEZA DE 160 G £ 30 G. FRESCO A 4 $48.00
) oD GRAMNEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO QUE FACILITE EL. PESAJE EN SU

REGEPCION, TRANSPORTADA ENTRE HIELOS DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZADLE LIMPIA. CADA PAQUETE CON UN PESO NO MAYOR A
% KG, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE
ETIQUETA CON NOMBHRE DE LA EMPRESA, NUMERQ [2E CERTIFICADO DE TIPG
INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN  KILOGRAMOS, COMSERVESE EL PRODUCTO" EN
.REFRIGERACION © CONGELACION SEGUN CORRESPOMDA, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO
EN APEGO A 1A NORMATIVIDAD VIGENTE, .
G 7801070401 | PIERNA Y MUSLO SIN PIEL (FORMA DE PISTOLA). POR PIEZA DE 200G +50G. K $48.00
o0 FRESCO A GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO QUE FACILITE EL
PESAIE EN SU RECEPCION, TRANSPORTADA ENTRE HIELOS DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA. CADA PAQUETE CON UN PESO
NO MAYOR A 5 KG, A UNA TEMPERATURA DE 2 ~ 4°C EN SU CENTRO TERMICO
¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL
PRODUCTC EN REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
7 480107 0403 | MUSLO DE POLLO SIN PIEL. POR PIEZA DE 140 G +30 G, FRESCO A GRANEL EN . K $48.00
Qo BIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO QUE FACILITE EL PESAJE EN SU RECERCION,
TRANSPORTADA ENTRE HIELOS DENTRO DE BANMDEIA DE PLASTICO
. - REUTILIZABLE LIMPIA. CADA PAQUETE CON UN PESO NO MAYOR A 5 KT, A
( UNA TEMPERATURA DE 2 ~ 4 °C EN SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE
) ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPC
INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO  EN  KILOGRAMOS, CONSERVESE EL  PRODUCTC  EN
REFRIGERACION © CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD,  ESPECIFICACIONES ~DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APECO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

SUBGRUPO1C DERIVADOS LACTEOS
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ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

1 480202010 QUESO PANELA PAQUETE DFE 1000 G ENVASADO ¥ ETIQUETADO CONFORME K $165.00
02 A LOS CRITERIOS DE CAUDAD.
2 4802020202 | QUESO AMERICANO REBANADA INDIVIDUAL DE 18 A 20 G, ENVUELTA EN K $94.00
03 PLASTICO AL ALTO VACIO, EMPACADAS EN CAJA DE CARTON G BOLSA
IMPERMEABLE DE1CUO G
3 4807020205 | QUESO COTIJA DE 1000 G. ENVASADO EN EMPAQUE IMPERMEABLE K 465.00
o0 {PLASTICO O ENCERABO) PARA PROTEGER LAS CARACTERISTICAS FISICAS,
QUIMICAS ¥ MICROBIOLOGICAS. ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS
DE CALIDAD. ) - .
4 4002020208 | QUESO MANCHEGO DE 1000 G ENVASADD EN EMPAQUE, IMPERMFEABLE K $158.00
k ‘ 02 {PLASTICO O ENCERADO) DE PREFERENCIA Al ALTO VACIO, PARA PROTEGER
| 1AS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y MICROBIOLOGICAS. ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
5 %80 202 0300 | YOGURT DE LECHE PARCIALMENTE DESCREMADA DE 200 ML EN ENVASE DE L $48.00
00 PLASTICO GRADO ALIMENTICIO RESISTENTE E INOCUO QUE CARANTICE LA :
ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, CON TAPA DE SELLO HERMETICO QUE EVITE
SU CONTAMINACION Y NO ALTERE CALIDAD NI CARACTERISTICAS
SENSORIALES, EL ETIQUETADQ CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
6 4802020301 | YOGURT NATURAL DE LECHE DESCREMADA DE 900 ML EN ENVASE DE L $58.00
00 PLASTICO GRADO ALIMENTICIO RESISTENTE E INOCUO QUE GARANTICE LA
£STABILIDAD DEL PRODUCTO, CON TAPA DE SELLO HERMETICO QUE EVITE
SU CONTAMINACION Y NO ALTERE CALIDAD NI CARACTERISTICAS
. SEMSORIALES, EL ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
7 480700 0100 | CREMA ENTERA DE LECHE DE VACA ENVASE DE ALASTICO © POLIETILENO L $77.00
00 CON SELLO HERMETICO, DE 900 ML, RESISTENTE E INOTUO QUE GARANTICE
LA ESTABILIDAD DEL PRODLUCTO, EVITE SU CONTAMINACION Y NO ALTERE
CALIDAD NI CARACTERISTICAS SENSORIALES, ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.

SUBGRUPO 1D HUEVO

1 4801030100 | HUEVO ENTERO PESO POR RACION DE 56 G A GRANEL POR PESO EN
o0 KILOGRAMOS, CON PESO PROMEDIO POR PIEZA DE 55 - 65 G, EN EMPAQUES
DE CARTON O PLASTICO TRANSPARENTE, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES, CON SEPARACIONES INDIVIDUALES QUE LOS PROTEGEN,
ACOMODADAS DENTRO DE UNA TARA, QUE CADA PAQUETE MO MAYOR A 5
KG. MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADD DE: TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF], NOMBRE GENERICO,
_NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL
PRODUCTO EN LUGAR FRESCO Y LIBRE DE POLVO, FECHA DE CADUCIDAD,
ESPEC|FICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EMAPEGO A

LA NORMATIVIDAD MIGENTE.
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ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

l .

LI

' SUBGRUPO 1E EMBUTIDOS

1 4801030200 | JAMON CERDO FING 16% EN PROT. REB DE 25 G £ 3 G EN PAQUETES DE 1 KG $195.00
02 EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES *
INOCUOS ¥ RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON EL PRODUCTO O
ALTEREN SUS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS ¥ SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA
CON INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE D LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADC DE TIPO {MSPECCION 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 CARUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CAUDAD, PRESERVACION Y
i ETIQUETADO EM APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE, :
2 480103 0300 | JAMON DE PAVO EN REBANADAS DE 25 G + 3 G EN PAQUETES DE 1000 G, K $10.00
02 EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELIGULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES
INQCUOS ¥ 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, NUMERC DE
CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL {TIF} DE LA CARMNE CON QUE
FUE ELABORADO, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSUERVESE EL
PRODUCTO EN REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, FECHA DE CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

3 480103 0301 | JAMON DE PECHUGA DE PAVO RED DE 25 G + 3 G EN PAQUETES DE 1 KG K 1$135.00
£74 EMPACADAS AL ALYO VACIO EN PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES :
> INGCUOS 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 DE
CERTIFICADO DE TIPQ INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

4 ZB0103 0600 | SALCHICHA DE CERDO VIGNA EN PIEZAS DE 40 G + 3G, EN PAQUETESDEY | K $45.00
Ot ®G EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILENG, CON [
MATERIALES INOCUOS Y- RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON EL
PRODUCTO 'O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y
SENSORIALES, PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y
MUESTRE ETIQUETA CON INFORMACION NUTRIMENTARL, 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 OE CADUCIDAD,

ESPECIEICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE. _/-;a /
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ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL "IONACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

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

5

480103 0700
0l

SALCHICHA DE PAVC VIENA REB DE 40 G x 3 G EN PAQUETES DE 1000 G
EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILENG, CON MATERIALES
INQCUQS ¥ 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
CERTIFICADD DI TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICG,
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 ENAPEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTES

K $58.00

480 701 0300
™

TOCINO PAQUETE DE 1000 G, EMPACADO EN REBANADAS AL ALTO VACIO Y
ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,

K $140.00

By

SUBGRUPO 1F FRUTAS Y VERDURAS

480301 0502 00

CIRUELA ROZA HOSPITAL A GRANEL PESO EN KILOGRAMOS EN REJILLA O
CAJA UVERA DE PLASTICO REUTILIZABLE.

$92.00

4803010503 00

CIRUELA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, PESC EN KILOGRAMOS
EN- BOLSA PLASTICA DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE

DE CIERRE HERMETICQ © ABRE FACIL

K $364.50

480 301 0600 00

DURAZNO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS ENVASADAS EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA VENTILAR EL
PRODUCTC, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA B]ODEGRADABLE EL
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

K $171.00

480 301 0900 00

GUANABANA, A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEIA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE CON'PESO NO MAYOR A 10 KG.

K $100.00

480301000 00

GUAYABA A GRANEL POR KILOGRAMOS ENVASADAS EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADARLE, CON PERFORACIONES PARA V&NTILAR EL

PRODUCTO

K 45100

4803011100 00

JICAMA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEIA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE,

K $2500

480301120100,

V LIMA AGRIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS £N BANDEJA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE.

K $57.00

480 3011302 00

LIMON SIN SEMILLA {PERSA) A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN
BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE

$2500

480 3011602 00

TANGERINA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOCS EN BANDEJA © TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE CON PESO MO MAYOR A 10 KG.

$3000 -

480 3011603 00

MANDARINA CRIOLLA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O
TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A 10 KG.

$30.00

= R = R

4803011701 00

MANGO ATAULFO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA
DE PLASTICO REUTILIZABLE CON PESQ NO MAYOR A 10 KG.

$57.00

480 301 1803 G0

MANZANA STARKING A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE
200 G + 10 PORCIENTO ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTQ,
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO

ASUMIRA EL PROVEEDOR.

K $68.00

13

480 3011201 OO

MELON CHINO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA'Q TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE.

K $37.00
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14

480 3011902 00

MELON VALENCIANO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O
TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.

K

$33.00

480 301 200000

NARANJA PARA JUGO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN DANDEJA O
TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.

K

$16.00

60 301 2061 60

NARANJA AGRIA A GRANEL, PESO EN KLOGRAMOS EM BANDEJA O TARA
DE PLASTICO REUTILIZABLE.

$1710

480301210100

PAPAYA AMARILLA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS, DENTRO DE
BANDEJA © TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.

$3192

480 3012202 CO

PERA MANTEQUILLA A GRANEL, PESO EN KILOCRAMOS ENVASADAS EN
BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTILAR EL PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NG SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

$69.00

480 301 2300 00

PERON A GRANEL, PESO EM KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200 G £ 10
PORCIENTO ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICC BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE
LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDDR.

$61.56

20

48030 2400 GO

PINA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEIJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE. -

$28.50

2

4803012501 Q0

PLATANQ DOMINICO GRAMNEL, PESQ EN KILOGRAMOS EN BANDEIA O TARA
DE PLASTICO REUTILIZABLE

$36,00

22

480 3012502 00

PLATANO MACHO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS GRANEL, EN BANDEIA
O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE

32052

$22.50

480 301 2505 Q0

PLATANO TABASCO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200
G +10 PORCIENTO EN BANDEJIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE

480 301260000

SANDIA A GRANEL PESC EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE.

$18.00

480 301280000

TORONJA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE.

$17.50

26

480 3013003 00

UVA SIN SEMILLA. A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BOLSA DE
POLIETILENO ATOXICA DE DAJA DENSIDAD TRANSPARENTE CON MICRO
PERFORACIONES ¥ EN REJILLA O CAJA UVERA DE PLASTICO REUTILIZABLE,

$138.00

27

480 3013004 00

UVA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN
BOLSA PLASTICA DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE DE
CIERRE HERMETICO O ABRE FACH, EM BANDEJA O TARA DE PLASTICO

REUTILIZABLE

. $108.00

28

480 302 0100 00

ACELGA. A GRANEL O EN MANOIOS, POR PESQO EN KILOGRAMOS,
ENVASADAS EN BOLSAS DE  PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR El. PRODUCTO, SIN QUE LA HOIJA
SOBRESALGA DEL NIVEL SUPERIOR, EMVASE SECUNDARIO CAJA DE
PLASTICO DE TAMANO ADECUADOC AL PESQ {SIN REBASAR 1OS 15 KG.).
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO

ASUMIRA EL PRQVEEDOR

$61.00

I

480302 0202 00

AGUACATE HASS A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE PERFORADA, CUANDO SEAN CANTIDADES
MENORES DE § KG. CAJA DE PLASTICO CON SEPARADORES DE CARTON
CORRUGADO (CUANDO SEAN CANTIDADES MAYORES DE 5 KG) NOTA EN
CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA

EL PROVEEDOR,

$70.00

30

4803020300
00

APIO A GRANEL O EN MANOCIOS, POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO
ADECUADO AL TAMARO O PESO DEL ALIMENTO, NOTA EN CASO DEQUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

$2622
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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ACTA DE COMUNICAD

O DE RESULTADO

W ey

Vot

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

31 ABO 302 0400 BETABEL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES K $19.3ﬂ
00 MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, '
PERFORADAS O EN CAIAS DE PLASTICO. DE TAMARO ADECUADO AL PESO.
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL, COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR.

32 480 302 0500 BROCOLI FRESCO A GRANEL, POR PESQO &N KILOGRAMOS,. EN BOLSAS DE K $25.08
Qo PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS POR PESO EN KILOGRAMOS, :
33 480 302 0601 00 | CALABACITA CRIOLLA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, N BOLSAS - K $3078
DE PLASTICO BIODEGRADABLE : ’
34 480 302 0602 00 | CALABACITA ITALIANA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS K $36.40
. . DE PLASTICO BIODEGRADABLE

( 35 | 480302080200 | CAMOTE BLANCO A GRANEL, POR PESQ EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE K $7410
T PLASTICO BIODEGRADABLE ) '

36 480302030100 | CEBOLLA BLANCA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA K $27.50

PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO
ADECUADO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR. :
<7 | %80 7020903 00 | CEBOLLA MORADA A GRANEL POR PESQ EN KILOGRAMOS. PARA K $34.20
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASIICO
FODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE El.
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDCR

38 250305700360 | CHAMPINON ENVASADO, ENVASADO REBANADO EN LATA DE 2800 G. K $8100

39 480302110200 | CHAYOTE SIN ESPINAS A GRAMEL, POR PESO EN KILOGRAMOS Y POR K $23.00
PIEZA DE 250 G £ 10 PORCIENTO. PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5
KG, EN BOLSA DE PLASTICO BIODEGRADABLE PERFORADAS O EN CAJAS DE
PLASTICO DE TAMARO ADECUADO.NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR
40 780302 120100 | CHICHARO LIMPIO EN CHAROLA DE UNICEL, POR PESO EN KILOGRAMO, K $102.60
ENVUELTA CON PAPEL EGA PACK. )
F 4 4803021406 00 | CHILE HABANERO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO EN BOLSAS DE K $74.10
DLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE PLASIICO DE )
TAMARO ADECUADO AL PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

. 42 4803021408 00 | CHILE LARGO O GUERO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO EN BOLSAS K $79.80
o DE PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE PLASTICO DE'
(_ TAMARO ADECUADS AL PESO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
) BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR
43 A80 302140900 | CHILE POBLANO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO £N BOLSAS DE K $57.00

PLASTICO DIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARO ADECUADD AL PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE £L COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

%4 | 480302150100 | CHILE SECO ANCHO “A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO, £ BOLSAS DE K $188.10
PLASTICO BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNC
ADECUADO AL PESONGTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADADLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR. .
45 480 3021502 00 | CHILE SECO ARBOL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAM®O, EN BOLSAS DE K $176.70
PLASTICO BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO DE TAMARG
ADECUADO AL PESONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
‘ BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

46 %00 302150500 | CHILE SECO GUAJILLO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO, EN BOLSAS K $176.70
DE PLASTICO BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARO ADECUADO Al PESONOTA EN CASC DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA El. PROVEEDOR
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ADQUISICI
80 65 505 05 | GHILE SECO PASILLA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMG, EN BOLSASDE | K | $22000
PLASTICO BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAIAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO AL PESONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
| BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR
7850370100 [ COL BLANCA. A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA | K | $0.00
- PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAIAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADD, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.
5735502170705 | COL. MORADA. A ORANEL, POR PESO EN KIOGRAMOS. PARA| K | $I6810
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 EX. PROVEEDOR. .
" 5785502165100 | COLIFLOR FRESCA A ORANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARAT K| $4446
SAESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADAGLE, 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.
750307150060 | EJOTE A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES | K | #6270
LIENORES DE & 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
ot 750305300100 | ELOTE FRESCO ENTERD A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA 1™ K | #1624
PRESENTACIONES MENORES OE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
SIODEGRADABLE, 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.
5785555715700 | ESPINACA FRESCA A GRANEL O EN MANOJOS, POR PESG EN KILOGRAMOS, | K | . $7940
ENVASADAS EN  BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO, SIN QUE LA HOJA
COBRESALGA DEL NIVEL SUPERIOR, ENVASE SECUNDARIO CAJA DE
PLASTICO DE TAMARO AOECUADO AL PESO. (SIN REBASAR LOS 15 KG),
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR, .
< 7537557345760 | JITOMATE GUAJR O GUAJITO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA | K | %5254
PRESENTACIONES MENORES OE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO-
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO

( ' ’ ADECUADO AL - PESO.MCTA EN CASO DE QUE LA AOLSA -NO SFEA
BIODEGRADABLE EL COSTO 10 ASUMIRA EL PROVEEDOR. . |
55 480302250200 | LECHUCA ROMANA. A GRANEL, POR PESO EM KILOGRAMOS. PARA K - $33.04

PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE PERFORADAS, SIN QUE LAS HOJAS SOBRESALGAN DEL
NIVEL SUPERIOR O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO ADECUADO AL
PESO, MAXIMO 15 KG. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE £L COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

56 760 302 2600 0t | MOLE MEGRO EN PASTA ENVASE DE PLASTICO DE 1000 G DE MARCA K $156.59
‘ REGISTRADA

57 480302260101 | MOLE POBLANO O ROJO £ PASTA .ENVASE DE PLASTICO DE MARCA K $156.59
REGISTRADA

58 480 302260201 | MOLE VERDE EN PASTA. ENVASE DE PLASTICO DE 1000 G DE MARCA K $15659
: REGISTIADA.

52 %80 302 2800 00- | NOPAL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES K 2494

MENORES DE & KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO ADECUADO AL PESO.

NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO 4

ASUMIRA EL PROVEEDOR.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

AMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

480 3022902 00

PAPA BLANCA A GRANEL, POR PESQ EN KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200
G + 10 PORCIENTO. PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE,PERFORADAS O £N CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARO ADECUADO AL PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA L PROVEEDOR.

K

$3200

61

480 302 3000
[s]0}

PERINO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES
MENORES DE 5 XG, EM BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO ADECUADC AL PESC.
MOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SFA BIODEGRADABLE EL COSTO LO

ASUMIRA EL PROVEEDOR

43420

62

480 302 3100 00

PIMIENTO MORRON A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. ENTREGA £N
PAQUETES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICG BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO ADECUADQ Al PESO.
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE £l COSTO LO
ASUMIRA EL. PROVEEDOR, :

$8550

480 302 3200 00

PORO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES
MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE SLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO ADECUADO AL
PESONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDDOR ¥

$33.08

$3o.73_|

%4

4803023401 Q0

RABANO CHICC A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE  PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICC DE TAMARO
ADECUADD AL PESO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGHADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR ' :

65

66

480 302 3600 00

TOMATE VERDE A GRANEL, POR PESO 'EN KILOGRAMOS, PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EMN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO
ADECUADC AL PESQO. NOTA 'EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

33650

480302 3900 00

ZANAHORIA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE1SO G
+ 10 PORCIENTO. PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAIAS DE PLASTIGO DE
TAMARNO ADECUADC AL PESOQ,

319.00

67

4AB0 303 00200

GERMINADOC DE SOYA A GRANEL, POR PESG EN KILOGRAMOS, EN CAIAS
DE PLASTICC, DE TAMARO ADECUADOC, :

$102.60 -

480 704 0200
o8]

ALMENDRA TOSTADA SIN SAL A GRANEL POR PESO EN GRAMOS EN
BOLSA DE MATERIAL IMPERMEABLE QUE GARANTICE LA CALIDAD DEL
PRODUCTO Y SU CONSERVACION. .

$206.40

69

480704 0300
Qo

CACAHUATE TOSTADO SIN SAL Y SIN CASCARA SIN LA CASCARILLA O
MEMBRANA QUE CUBRE A CADA SEMILLA, A GRANEL POR "‘GRAMOS, EN
BOLSA DE MATERIAL IMPERMEABLE QUE GARANTICE LA CALIDAD DEL
PRODUCTO Y SU CONSERVACION.

$14820

70

480 B02 0100 CO

AJ0 EN BULBO A GRANEL, POR KILOGRAMO, EN BOLSA DE PLASTICO
PERFORADA

$N9.70

n

480 802 0400
0D

CANELA. EN RAJA A GRANEL POR ORAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO
SELLADA © ENVASADA EN FRASCO DE VIDRIO CON CAPACIDAD DE 1000 G,
PLASTICO O EM BOLSA DE POLIETILENO, DE MARCA REGISTRADA Y

AUTORIZADA,

$513.00

72

480 B02 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.

£0550 |

73

£480 802 0500 01

CLAVO ENTERO A GRANEL ENVASADO EN BOLSA DE POLIESTIRENO.

$330.00

4

480 802 0600 0

COMING ENTERO , A GRANEL POR PESO EN GRAMOS, EN BOLSA DE
PLASTICO, EN BOLSA DE POLIESTIRENO.

413100

480 802 NOO 00

HUEZ 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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ACTA DE COMUNICADODE RESULTADO

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

76 480 802 0800 QREGANO EN HOJA HOSPITAL Y GUARDERIA ENVASADRC EN BOLSA DE K $296.40
L. 02 PLASYICC PESO EN GRAMOS -
77 480802090102 | PIMIENTA NEGRA MOLIDA A GRANEL ENVASADA EN BOLSA DE PLASTICO K 1193.80
EN GRAMOS
78 AB0.805 010000 { CILANTRO A GRANEL POR PESC EN GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO K $176.70
PERFORADA
79 480 805 0200 EPAZOTE A GRANEL, POR PESC EN GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO K $47.08
Qo PERFORADA,
80 480805030100 | LAUREL A GRAMEL, POR PESO EN GRAMOS O MANOJO EN BOLSA DE K $148.20
PLASTICO PERFORADA,
8l 480 805 0500 HOJA DE PLATANC FRESCAS, A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, 'EN K- $171.00
( L 00 MAZOS QUE CONTIENEN VAIIAS HOJAS DOBLADAS, ]
Lt 82 480 805 0600 PEREJIL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO K $3534
Q0 PERFORADA.
83 480 806 0200 FLOR" DE JAMAICA EMNVASADA EN BOLSA DE POLIETILENG O K 452,00
a0 POLIPROPILENG CON CAPACIDAD DE 1000 G, DE MARCA REGISTRADA Y
AUTORIZADA
84 480806040100 | TE DE LIMON ZACAYE NATURAL EN PRESENTACION INDIVIDUAL K $131.00
ENVASADA EN BOLSITAS O SOBRES DE PRESENTACION INDIVIDUAL DE
PAPEL FILTRO, DETA L5 G EN CAJA DE CARTON DE 25 BOLSITAS
85 480 806 0500 TE DE MANZANILLA NATURAL, POR PESO EN GRAMOS EN BOLSA DE K $239.40
jele} LASTICO PERFORADA,
86 480 806 050100 | TE DE MANZANILLA NATURAL EN PRESENTACION INDIVIDUAL ENVASADA K $232.40
EN BOLSITAS O SOBRES DE PRESENTACION INDIVIDUAL DE PAPEL F!LTHO
DE1ALSGENCAJA DE CARTON DE 25 BOLSITAS,
87 480 806 0700 TE DE YERBABUENA NATURAL A GRANEL, POR PESC EN GRAMOS, EN K $108.30
00 DOLSA DE PLASTICOC PERFORADA.
a8 480803010001 | ACHIOTE EN PASTA EN CAJA -DE CARTON CON BOLSA PLASTICA QUE K 34200
PROTEGE Y ENVUELVE LA PASTA CON UN PESO DE1000 G
89 480 809 0200 CONSOME DE POLLO DESHIDRATADO EN POLVO FRASCO Y/O BOLSA DE K $45.60
o0 PLASTICO DE 1000 G + 50 G,

SUBGRUPO 1G PESCADO

104 0200 00

CALAMAR FRESCO PAQUETE DE 1 KG EN FRESCO A GRANEL CON APEGC A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE. EN BOLSA DE PLASTICO, TRANSPORTADA
ENTRE HIELO, DENTRO DE BANDEJA DE PLASTICC REUTILIZABLE LIMPIA, A
UNA TEMPERATURA DE 0°C A 4°C ETIQUETA VISIBLE CON NOMBRE DE LA
EMPRESA, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO
NETQ, CONTENIDO METO EN KG, LEYENDA CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,

£95.00

480106 0203 0O

CAZON EN FILETE. FILETE FRESCC; PESO POR RACION DE 120 G + 20 G
FRESCO A GRANEL POR KILOGRAMOS | FILETES SEPARADAS ENTRE 51 POR
PAPEL GLASSINE, CON ALMOHADH LA 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 WMATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESC NO MAYOR A 5 KG, Y
MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL

$90,00
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ACTA DE COMUNICA

DO DE RESULTADO

L
’ LS

"ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y

PRODUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA OE CADUCIDAD ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

3 780106 0701 00 | MERO EN FILETE. HOSPITAL FILETE FRESCO; PESO POR RACION DE 20 G + K $205.00
20 G. FILETES SEPARADOS ENTRE SI POR PAPEL GLASSINE A UNA
TEMPERATURA DE 0°C A 4°C EN SU CENTRO TERMICO. CON ALMOHADILLA
ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE UNICEL O
PLASTICO REUTILYZABLE CUBIERTAS CON POLIETILENO,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON
UN PESO NO MAYOR A 5 KG, ENHIELADOS Y MUESTREN ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN  KILOGRAMOS, CONSERVESE EL  PRODUCTO  EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA OE ,
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

18]

DIETETICA

SUBGRUPO 2A ABARROTES

ATUN EN AGUA. LATAS DE 140 G PESO NETO EN TROZO DE LOMO O LONJA, $150.00
DE ALUMINIO O DE HOIALATA CON REVESTIMIENTO DE ESTARO Y CAPAS
DE BARNIZ, TRANSPORTAR EN TARAS DE PLASTICO, QUE CADA LATA
MUCSTRE ETIQUETA CON LISTA DE INGREDIENTES {QUE NO CONTENGA
SOYA), MASA O PESO DRENADQ, NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
COMSERVESE EL. PRODUCTC EN IUGAR FRESCO, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD, LUGAR DE PROCEDENCIA [PAIS), ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD

1 4801306 0102 00

VIGENTE ) .
2 200201030101 | LECHE ENTERA EVAPORADA O CONCENTRADA ULTRAPASTEURIZADA L $66.00
TETRABRIK DE 500 ML ENVASADA Y ETIQUETADA COMFORME A |OS
CRITERIOS DE CALIDAD. .
3 480302120302 | CHICHARO PROCESADO ENVASADO EN LATAS DES00G +20 0. K 43500
|4 480302160100 | CHILE CHILPOTLE ADOBADO EN LATA CON CAPACIDAD DE 215G . K $124.00
5 #4B0 302160302 | CHILES JALAPEROS EN RAJAS EN LATA CON CAPACIDAD DE 800 G +50 K $78.00
6 480 302 2403 02 | ITOMATE PROCESADO EN PURE EN LATA O EN TETRABRIK DE 1000 G, K $34.00
7 /80302 2004 00 | PAPA PROCESADA DESHIDRATADA EN HOJUELAS [N BRICK DE 1000 G K - $120.00
. CON BOLSA INTERNA DE POLIETILENO
8 480302310200 | PIMIENTO MORRON ENVASADO FRASCO DE VIDRIO DE 4G0 G +20. K $100.00

9 480 401 0400 00 | DULCE DE AMARANTO INDIVIDUAL, POR PIEZA DE 30 G ENVUELTO EN K $110.00
PAPEL CELGFAN O AOLSA DE PLASTICO. . :

10 480 402 0200 ARROZ PULIDO EN BOLSAS DE POLIETILENO O EN CAJAS DE CARTON DE K $28.50
' Qg 1000G .

n 480 402 0300 CEREAL DE ARRQZ PRECOCIDO LATA METALICA DE 270 G.+30. K $195.00
00

12 480 402 0400 HARINA DE ARROZ ENVASE DE CARTON, CON BOLSA INTERICR DE PAPEL K $80.00

O CELOFAN U OTRO MATERIAL COMPUESTO DE 500 G.

13 480 403 0200 AVENA LAMINADA (HOJUELAS) EN BOLSA DE POLIEYILENO O BOTE DE K $47.00
o0 CARTON DE10C0 G,

W 480 403 0400 CEREAL DE AVENA PRECOCIDO LATA2700G+300 K 422500
00 ' ' )
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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

5 480 404 010000 | CEBADA PERLA EN BOLSA DE POLIETILEND, POLIESTIRENG O CELOFAN DE K $42.00
500 G.
16 450405010100 | MAIZ CACAHUAZINTLE PRECOCIDG PRECOCIDO NIXTAMALIZADO, EN K $42.00
BOLSAS DE POLIETILENO DEBIDAMENTE SELLADAS, COM CAPACIDAD DE
1000 G.
17 4B0 4050300 | HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR (SIN SABOR] CAJA OE CARTON O K $158.00
: 00 SOBRE DE PAPEL LAMINADO RECUBIERTO DE POLIETILENO DE 750 G.
8 480 405 030102 | HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR DE SAHORES CAJA DE CARTON O K $170.00
SOBRE DE PAPEL LAMINADO RECUBIERTO DE POLIETILENO DES0 G +10 G
19 4804050400 | HOJUELAS DE MAIZ EN CAJA DE CARION DE 500 G_+ 20 CON BOLGA K $99.00
0o PLASTICA DE PELICULA COEXTRUIDA EN ELINTERIOR,
( 20 | 480 406010000 | TRIGO A GRANEL POR PESO EN1KG. K $33.00
2 4804060200 | BARRAS DE CEREALES MIXTOS RELLENAS DE FRUTA CAJA DE CARTOM K $265.00
00 CON 6 BARRAS DE 37 G, + 25 G,
22 480 4060500 | GALLETA DULCE SURTIDA EN BOLSA DE POLIETILENO © POLIESTIRENG K $120.00
0z DENTRO DE CAJA DE CARTON DE 600G 350G
23 | 4B0 406060001 | GALLETA INTEGRAL BOLSA DE POLIETILENO O POLIESTIRENG DENTRO DE K $1B.00
' CAJA DE CARTON DE 470 PAQ 4 PIEZAS DE 17 G CADA UNO
24 | 480406 G700 0] | GALLETA MARIA BOLSA DE POLIETILENO TRANSPARENTE © METALIZARO O K $123.00
POLIESTIRENG DENTRO DE CAJA DE CARTON CON CAPACIDAD DE 850 G + .
50G
25 | 4BO 406090160 | GALLETA SALADA EN ENVASE INDIVIDUAL BOISA DE POLIETILENO G K $10.00
POLIESTIRENO DENTRO DE CAJA DE CARTON DE 500 G + 50 G . ENVASE
. PERSONAL EN PAQUETES DE12G +3G.
76 480 406110000 | HARINA DE TRIGO BOLSA DE PAPEL © POLIETILENO DE 1000 G. K $23.00
77 4804062600 | PASTAS PARA SOPA CORTAS DE CELOFAN DE 200 G + 50 [FORMA DE K $48.00
00 CODITO).
28 480406260100 | PASTAS PARA SOPA CORTAS BOLSA DE CELOFAN DE 200 G + 50 [FORMA K $48.00
DE FIDEQ}, ‘
79 480 406 2602 00 | PASTAS PARA SODA CORTAS BOLSA DE CELOFAN DE 200 G + 50 [FORMA K $48.00
DE LETRA}.
30 480 406 2606 | PASTAS PARA SOPA LARGAS AOLSA DE CELOEAN DF 200 G + 50 {FORMA K $40.00
00 | DEESPAGUETY.
(‘ 3 480 501 0200 00 | FRIJOL BAYO A GRANEL O EMPACADO EN BOLSA DE POLIEFILENG DE 1000 K $45.00
32 480501 0600 00 | FRITOL NEGRO A GRANEL O EMPACADO EN BOLSA DE POLIETILENO DE K $36.00
~ | 1o0e6, ‘
i3 480 502 0100 00 | GARBANZO BOLSA DE POLIETILENO DE 500 G K $43.00
34 480504010001 | LENTEJA BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G. K $44.00
KT 480 601 010001 | AZUCAR MORENO EN BOLSAS DE POLIETILENO O PAPEL KRAFDE 1000 G . K $38.50
36 4B0 601070000 | AZUCAR REFINADO A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS OE K $3950
POLIETILENQ O PAPEL KRAF REFORZADO DE 1000 G, _
57 480604 010000 | CHOCOLATE DE MESA CON AZUCAR EN TABLILLAS O BARRAS ENVUELTAS K $166.00
’ EN FORMA INDIVIDUAL PAPEL ENCERADO O METALICO CON PROPIEDADES
AIBLANTES A LA HUMEDAD Y A LOS MICROORGANISMOS, DE 500 G + 50 G,
, _EMPACADAS EN ENVASES DE CARTON.
38 | 480606010000 | GAJETA EN FRASCO DE VIDRIO O PET DE 660 ML £ 30 ML, ET[QUETADA L £145.00
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD, _
35 %50 607 0100 00 | CARAMELOS MAGIZOS A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSA K $157.00
DE POLIETILEND DE 1000 G, ENVUELTOS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL
CELOFAN, ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,
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"EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

ADQUI
20 | 480607 0400 | GOMITAS DE DULCE A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSA DE K 479.00
Qo POLIETILENG © POLIESTIREND, ETIQUETARO CONFORME A LOS CRITERIOS
DE CALIDAD.
4 730607 0500 | MALVAVISCOS A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS K $£7500
a0 INDIVIDUALES 30 G +2, ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD,
42 4806070600 | PALANQUETA DE CACAHUATE POR PIEZA, DE 30 G ENVUELTOS £N PAPEL X ~$110.00
00 O BOLSA INDIVIDUAL DE PAPEL CELOFAN O BOLSA DE POLIETILENO
43 730 607 0800 | PALETAS DE DULCE A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSA DE K 3260.00
a0 POLIETILENG DE 1000 G, UNVUELTAS INDIVIDUALMENTE  EN  PAPEL
. .| CELOFAN, CON ETIQUETA CONFORMEALOS CRITERIOS DE CALIDAD
( P ZH0 600 0160 00 | DURAZNO EN MITADES &N ALMIBAR IATA DE 800 + 80 G CON i £79.00
' .| RECUBRIMIENTO INTERIOR ANTICORROSIVO YA SEA PLASTICO O CON
CUBIERTA ESTANADA
45 280608 050101 | PIRA EN TROZO EN ALMIBAR LATA DE 800 G + 60 G CON RECUBRIMIENTO K £82.00
INTERIOR ANTICORROSIVO YA SEA PLASTICO O CON CUBIERTA ESTANADA
46 780 500 0100 G2 | POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BOLSA DE POLIPROPILENO K $110,00

DE 700 G + 50 G, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO EN APEGO
A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

47 80609 010100 | POLVO PARA PREPARAR CELATINA DE AGUA BAJA EN CALORIAS K £569.00
: PAQUETE O SOBREDE25G£5GC PARA PREPARAR DE 8 A10 PORCIONES DE

GELATINA DE 100 A130 ML
48 7480 606 0200 62 | POLVO PARAIPREPARAR GELATINA DE LECHE HOSPITAL  BOLSA DE K $110.00
POLIPROPILENO DE 700 G. + 50 G ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

49 780 610 00 00 | ATE DE FRUTAS LATA CON RECUBRIMIENTO INTERIOR O EN EMPAQUE DE K $80.00
CELOFAN DE 700G, '

50 480 610 030001 | MERMELADA DE FRESA. EN FRASCO DE VIDRIG Y/O BOTELLA DE PLASTICO K $£7750
1200+ 30 G..

51 480 G0 030100 | MERMELADA DE FRESA BN ENVASE INDIVIDUAL EN BLISTER G SOBRES K £99.00
PLASTIFICADOS ¥ SELLADOS DE 70 G EN ENVASE COLECTIVO )

52 A80 61010003 MIEL DE ABEJA EN FRASCO DE VIDRIO, PVC O PET CON DOSIFICADOR DE K $99.00

. ] 750G 4+ 50 G, . .
( . 53 | 4006110200C0 | MIEL DE MAIZ. EN FRASCO DEVIDRIO O PYC DE 500 ML L $185.00
54 ZE0 6110201 00 | MIEL DE MAIZ SABOR MAPLE. FRASCO DE VIDRIO O BOTELLA DE PVC DE L $130.00
) 500 ML £ 50 ML

55 480 701 0200 00 | MANTEQUILLA SiN SAL BARRA DE 1000 G, EN PAPEL PARAFINADO U OTRO K $295.00
MATERIAL IMPERMEABLE, RECIPIENTES DE UN MATERIAL RESISTENTE E
INOCUO QUE GARANTICE LA ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, EVITE su
CONTAMINACION ¥ NO ALTERE LA CALIDAD NI SUS ESPECIFICACIONES
| SEMSORIALES, ETIQUETADD CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.

56 480701 0201 00 | MANTEQUILLA SIN SAL EN ENVASE INDIVIDUAL {to G), EN PAPEL K $295,00
PARAFINADO U OTRO MATERIAL IMPERMEABLE, RECIPIENTES DE UN ‘
MATERIAL RESISTENTE £ INOCUO QUE GARANTICE 1A ESTABILIDAD DEL
PRODUCTO, EVITE SU CONTAMINACION ¥ NO ALTERE LA CALIDAD NI 5US
ESPECIFICACIONES  SENSORIALES. ETIQUETADO CONFORME A LOS

CRITERIOS DE CALIDAD.

57 480702010200 | ACEITE DE CARTAMO ENVASE DE 1000 ML DE VIDRIO © PLASTICO QUE NO L $119.00
ALTERE LAS PROPIEDADES EISICAS Y QUIMICAS DXEL PRODUCTO
B %80 702 010503 | ACEITEDE OLIVA ENVASE DE 500 ML + 50 ML DE LATA, PLASTICC O VIORIO L $155.00

QUE NO ALTERE LAS PROPIEDADES FIiSICAS ¥ QUIMICAS DEL PRODUCTO.
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO EM APEGO A 1A
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%'?"3 DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

DE

COMUNICADO DE RESU
ST S

., i
ot ol

LTADO
o

ACTA
i

i S

E VIVERES, PARA EL DEPART. MENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

ADQUISICION D

NORMATIVIRDAD VIGENTE.

59 80702 030002 | MARGARINA SIN SAL PAPEL PARAFINADO O ENVASE DE PLASTICO U OTRO K $144.00
MATERIAL IMPERMEARLE ETIQUETADA, PAQUETE DE 1000 G ETIQUETADO -
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.

60 280703 010005 | MAYONESA EN FRASCO DE VIDRIO O DE PLASTICO, CON CAPACIDADES DE K $79.00
10006 :
. 6l 780 704 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 UL
DE PRODUCTO, CONTENIDO NET(O 450 G +20

62 -480 801 0100 G0 | COLOR VEGETAL HOSPITAL EN ACUARRESINA (LIQUIDO) ENVASADO EN L $956.00
ERASCO DE PLASTICO Y PET, DE 15 ML £ 5 ML , MARCA REGISTRADA Y

AUTORIZADA
63 460 803 0101 G0 | SABORIZANTE ARTIFICIAL VAINILLA HOSPITAL ¥ GUARDERIA EN FRASCO i. $80.00
DE VIORIO O PLASTICO, CON CAPACIDAD DE 250 ML 50 ML, DE MARCA )
REGISTRADA Y AUTORIZADA. ‘ ’

&4 %80 804 0100 00 | GRENETINA EN POLVO. EN CAJA DE CARTON O BOLSA DE PLASTICO DE K $882.00
1000 G, DE MATCA REGISTI/ADA Y AUTORIZADA. ETIQUETADO CONFORME A
.LOS CRITERIOS DE CALIDADY NORMATIVIDAD VIGENTE,

4808060101C0 CAFE PURO EN GRANO . TOSTADO Y MOLIDO EN BOLSA DE K 435500,
POLIPROPILENO DE 1000 G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA.

480806010200 CAFE PURO SOLUBLE EN FRASCO DE VIDRIO DE 200 G + 50 G, DE MARCA K $590.00

REGISTRADA Y AUTORIZADA _
67 480G070I0000 | POLVOS PARA HORNEAR EN BOTE DE CARTON O LATA DE 454G + 50 G DE K $120.00
MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA.
en 780 008 0100 00 | SALSA INGLESA EN ENVASE DE VIDRIO O PLASTICO, CON CAPACIDADR DE L $158.00
1000 ML + 20 G , DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA
69 ZE0 BOB 0200 | SAL REFINADA YODATADA EN BOLSA DE PLASTICO O BOTE DE PLASTICO K $16,00
o0 TIPO SALERO PARA PROTEGERLA DE LA HUMEDAD, BE 1000 G; tNDIVIDUAL
‘ £N SOBRE DE 1G. EXTRANOS., .
70 %00 803 0201 00 |. SAL REFINADA YODATADA EN PRESENTACION INDIVIDUAL PAQUETE DE K $B5.00
‘ 1000 SONRES INDIVIDUALES CADA SOBRE DETG.
7 260800 0300 | VINAGRE DE FRUTAS EM ENVASE DE VIDRIO © PLASTICO DE 1000 ML, CON L %1500
4143 TAPON NO SUSCEPTIBLE DE CORROSION.
72 480 809 0300 MOSTAZA PREPARADA EN FRASCO DE VIDRIO © PLASTICQ DE 450 G420 G, 1Y $79.00
o0 DF MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA. C s :
73 780805 0400 | SALSA DE TOMATE CATSUP BOTELLA DE PLAGTICO, EMPAQUE TETRABRIK K $46.00
o0 O TETRAWEDGE DE10COG £100 G,

Subgrupo 28 LECHES

4807201 010101 | LECHE DESCREMADA ULTRAPASTEURIZADA ENVASE TETRABRIK DE 1000 | $38.00

ML
2 480201 020000 | LECHE ENTERA DESLACTOSADA ULTRAPASTEURIZADA NVASE TETRA L $40.00
BRIK CON CAPACIDAD DE 1000 ML ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME :

A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
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o

1]l

ACTA DE COM

RN

RESULTAD

UNICADO DE
o i

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIET TICA

3 Z80 201030002 | LECHE ENTERA EN POLVO, LATA DE 1000 .G ENVASADA Y ETIQUETADA K $170.00
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
4 480 201 0303 00 | LECHE ENTERA ULTRAPASTEURIZADA TETRABRIK CON CAPACIDAD DE [ " L $38.00
1000 ML ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD

5 480 201 0400 00 | LECHE ULTRAPASTEURIZADA PARGIALMENTE DESCREMADA TETRABRIK L 438.00
CON CAPACIDAD DE 1000 ML EMVASADAY ETIQUETADA CONFORME A LOS ‘

CRITERIOS DE CALIDAD.

subgrupo 2€ JUGOS Y CONCENTRADOS

e Oio100 | BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE FRESA BOTELLA PET O
ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML
2 480602010700 BEB|DA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE MANZANA BOTELLA PETQ L $2850
ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML
3 ) 4£80602010700 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE MANZANA BOTELLA PETO L $28.50
- ENVASE TETRA BRIK DE 250 ML £ 50 ML
4 . 480602011100 REBIDA PASTEURIZADA LISTA PADRA BEBER DE UVA. PET. DE 500 ML O [ $2850
- | ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML=
3 55603036300 | CONCENTRADO DR MANZANA NO CONGELADO PARA JUGO EN BOTELLA | L 35000
P AD, (POLIETILENG DE ALTA DENSIDAD] DE 1600 ML :
G 480602030500 CONCENTRADO DE PIﬂA NO CONGELADO PARA JUGO EN BOTELLA PAD, L 4500
{POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML
7 3502650205 | JARABE CONGENTRADO NO CONGELADO CON FIBRA DE TAMARINDO EN | L 56,00
BOTELLA PAD. (POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD) DF 1000 ML

Subgrupo 3A PANES FRESCOS

(

480406120000 | PAN BLANCO POR PIEZA DE 60 G BN CAJA DE CARTON © PLASTICO, $98.00

CUBIERTAS CON PAPEL GLASINE PARA EVITAR LA MODIFICACION DE
' TEXTURA i 5

2 480406210001 PAN DULCE DE PASTA FERMENTADA POR PIEZA DE 40 + 3 EN CAJA DE K $140,00
CARTON © PLASTICO, ENVUELTAS CON PAPEL GLASINE QUE EVATE LA

MODIFICACION DE TEXTURA

3 280406240000 | PASTEL A GRANEL 1 KilOGRAMO, ENVUELTO CON TIRAS DE CARTON Y K $140.00
) ‘ PAPEL
% 280406250001 | ROSCA DE REYES A GRANEL POR PESO 1 KILOGRAMO EN CAJA DE CARTON K £140.00
O PLASTICO, ENVUELTAS CON PAPEL GLASINE QUE EVITE LA
MODIFICACION DE TEXTURA :
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIC GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

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

Subgrupo 3B PAN INDUSTRIALIZADO

( : 480406130001 | PAN BLANCO DE CATA BOLSA DE POLIETILENG DE 640 + 50 G 37500
' 45406140000 | PAN BOLLG BOLSA DE POLIETILENO IMPERMEABLE DE 450 G + 50 (B PIEZAS). K 394,00
3 480408150000 PAN INTEGRAL DE CAJA EN BOLSA DE POLIETILENG H60 + 20 CON 23 K $77.00
REBANADAS
4 480406170000 PAN MEDIAS NOCHES BOLSA DE POLIETLENO DE34G G + 20 G [8 PIEZAS), K $115.00
ACENA EN UN LUGAR FRESCO Y SECO.
5 | %30406180001 | PAN MOLIDO DOLSA DE POLIPROPILENG, CON GRAMAJE OE 210 G. | K &moo
ESPECIFICACIONES DE  CALIDAD Y ETIQUETADO EN  APEGO A LA
, NORMATIVIDAD VIGENTE. ,
G | 780706200000 | PAH TOSTADG DE CAJA DE 210 {14 REBANADAS] K| %4600
7 780 2067506 | TORTILLA DE HARINA DE TRIGO BOLSA DE POLIETILENO DE520G +10G {20 | K | $NA00
Q0 PIEZJ\S) .
) %80 4062900 | TORTILLA DE HARINA DE TRIGO INTEGRAL BOLSA DE POLIETILENG DESR0 6 | K 38000
ol £100 G (20 PIEZAS). ,

Subgrupo 3C TORTILLAS DE MAIZ Y MASA

MASA DE MAIZ {NIXTAMALIZADA)

1 480 405 0500

00
2 %00 405 0600 | TORTILLA DE MAIZ A GRANEL POR PESO EN GRAMOS O EMPACADA EN K $29.00
o0 BOLSA DE POLIETILENG DE 1000 G. ’

</
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUN[CADO DE RESULTADO

TALCARNES ROJAS

C. MAURICIO
GIOVANNI
GONZALEZ

FRANCO

GOFM780710BTE

18. CARNES
BLANCAS

C.FATIMA

. GEORGINA

FERNANDEZ
FLORES

FEFF771005LW4

1€, DERIVADOS
LACTEOS

C. MAURICIO
GIOVANNI
GONZALEZ

FRANCO

GOFM7807108BTg

%

1D, HUEVO

C. FATIMA
GEORGINA
FERNANDEZ
FLORES

FEFFI71005LW4

1. EMBUTIDOS

C. MAURICIO
GIOVANN]
GONZALEZ

FRANCO

GOFM7807108TYH

\F.FRUTAS Y
VEGETALES

C. FATIMA
GEORGINA
FERNANDEZ
FLORES

FEFF77W005L W4

1G. PESCADO

C. FATIMA
GEORGINA
FERNANDEZ
FLORES

FEFF7710050LW4

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 jurdica

de la misma.

Con fundamento en los art?culos 108, 113

fracci-n |y 118 de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informaci-n P¥%blica.

JMA\
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SIS

S0GYROGINOAG24- .
00100 $5l’g0,0_00.00 $1,350,000.00
SOGYROG3NOBO24- | w165 000,00 | $480,00000
00200
505"235?0’;"3”““ $144,000.00 | $360,000.00
_{
5,"5*33:?0“0“““" $86,00000 | $240,000.00
5“‘”%?_3;0302;“ $68,00000 | $170,000.00
595‘3‘;3“:}””“‘ $304,000,00 | $2.260,000.00
506"33?1’?”“' $40000.00 | $100,000.00 /
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& e‘é GOBIERNO DE 'i?)q UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

g M E X I C 0 ’ | CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUN!CADO DERESULTADO

ADQUISICIéN DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DENUTRICION Y DIETETICA

B
C. FATEMA
GEORGINA | . 050GYROGINGB024-
2a asannotes | SEOROWMA 1 cerrrmoasiwa Rocan $249000.00 | $622500.00
- ELORES
q
C. MAURICIO :
] GIOVANN i 030GYROG3N0B024- y
( . 28 LECHE GONZALEZ GOFM7807108TS 00900 $36,000.00 $90,000.00
o FRANCO
0
C. MARIA DE :
2¢.1UGOS ¥ _
CONCENTRADOS L%%T&ES GOFM780710BT6 D30GYROGINGE024- | ¢ 10 000,00 | $120,000.00
DE FRUTAS : 010-00 _
CALVEZ
W
C. MARIA DE
- LOURDES 0S0GYROG3IN0BD24-
3A. PAN FRESCO AVILA GOFM780710BT6 61300 £729,000.00 | $1,822,500.00
GALVEZ
12
C. FATIMA
38, PAN GEORGINA 0S0GYROSINGE024- .
|NDUSTR[AL|ZADQ FERNANDEZ FEFF7TICO5LW4 01200 $98,000.00 $245,000.00
FLORES
(' s
: C. MARIA DE .
3C. TORTILLAS DE | LOURDES ) 050GYROE3ND8024-
v SDES | GOFM7807108T N $82,00000 | $205,000.00
GALVEZ ,

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 jurdica
de la misma.

Con fundamento en los art?culos 108, 113 ) ) ,

fracci-n 1y 118 de la Ley de Transparencia y 9[
& Felfpe Garrila
£k PUERTO
i """2‘,’.-‘%:"»

Acceso a la Informaci-n P¥blica.
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" ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y

CIMIENTO

DIETETICA

ANEXO NUMERO 3 {TRES)

Mérida, Yucatén, a

cde del 2024.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

{(_____ Nombre } en mi cardcter de represenfante legal dela {

normbre o razén social de la

empresa______},yentérminos dela Adjudicacién Directa No, maniflesto bajo protesta de decir

verdad lo sigulente: -

« ~ Que mi representada cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes Siguientes:

« Que mrepresentada cuenta con ¢l Registro Patronal IMSS sigJiente:

¢ Que la totalidad de sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Soclal, {en

caso de no contar con trabajadores lo deberd de manifestar y en su caso, proporclonar copla
intermediacién laboral, en términos de lo dispuesto en la normatividad vigente en la materia

del convenio de
). Para el supuesto

" de que el participe cuente con convenio de intermediacién laboral {foutsourcing) ¥ su contrato rebase los
$300,00.00, sin Incluir el 1V.A. deberd presentar la opinlén del tercero con €l que subcontrata, previoala

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 Contrato

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCfA | 050GYRO63N08024-010-00
D4MOOS3

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

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




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén tédica

GOB};E RNO DL  Coordinaclén do Unidades Médicas da Alta Especlalidad
Direcclén USAE. Hospltal de Especlalidades Centro Médica Naclonal

IQ/_E E X ]I @ @ A A *|gnaclo Garcla Téllez” en Mérida, Yucatan
IM&S Admlnlstraclén iédica de Areas Comunes

e,

Departamanto de Nutricldn y Dletélica

MEMORANDUM INTERNO

Oficiq No. DND/385/2024 Mérida, Yucatdn, a 29 de mayo de 2024

Dr. Rogelio Guzman Jaramillo,
Administrador Médlco de Areas Comunes de la UMAE.

Presente.
ASUNTO! Designacién de Administrador de Contrato,

Me refiero al proceso de contratacidh de Viveras (alimentos y bebldas) para la Unidad Médica de Alta
Especialldad, para atender el requerimiento del ejerciclo 2024 ‘

Sobre el particular, en cumplimlento a lo dispuesto en el peniltimo pérrafo del Artfculo 84 del-Reglamento
de la Ley de Adqguisiclones, Arrendarmlentos y Servicios del Sector Pablico, en relacién a los numerales 2.2,
417, 4246 y 5335 inciso ¢), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Addquisiciones,
Arrendamientos y Serviclos del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, asl cormo del Manual Administrativo
de Aplicaclén General en Materfa de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se le
designa como Administrador del o los Contratos y responsable de administrar y verificar el cumplimiento
del o los contrato que se generen clel proceso de contratacién arriba menclonado. ‘

Asimismo, especialmente se destaca lo dispuesto en el numeral 5.3.15 inciso ¢}, de las Pollticas, Bases y
Lineamlentos en Materfa de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Instituto Mexicanc del Seguro
Saclal, respecto a que es responsabilidad de los administradores de los contratos de verificar el
cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestaclén de los servicios o la entrega de los
bienes o supervisar el céleulo de deducciones y penas convencionales, entre otros.

Sin otro partictiar, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo. - — .
Se elimin- el dato consistente en: RFC y
. CURP, por tratarse de datos correspondiente
Atentamente, a una persona f2sica identificada o
‘ .,/ o identificable y cuya difusi-n puede afectar la
o esfera juradica de la misma.

Mtro, José Angal R 'ﬁ“u’rez Solls -

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

Director Wt ativo UMAE

Aceptd la Designacidn,

Dr, Rogglio Guzman Jaramllio
Administratiqr-Médlco_de Areas Comunds
Admipistrador del contrato, .

Registro Federal de Contribuyentes!
Clave Unica de Registrd.de Poblacién:
Carreo electrénico Institucional:  rogelioguzman@lmss.gob.mx
Teléfono institucional: 999 922 5656

Dom[cl‘léo Instituclonal:  Calle 34 Na. 439 por 41 colonia Industrial, Mérida, Yucatdn C.P. 97000

cep.
br, Roberto Abraham Betancourt Ortlz,« Director de la UMAE.- Para su conocimlento.- Prasente.

Lie, Gulllarmo Del Rio Denls.- Titular de [a Divislén de Asuntos Jurldicos de la UMAE.- Para su conecimianto.- Presente.
Lig, Edgar Fablan Guballs Gutierrez.- Jefe del Depantamento de Abastecimiento de la UMAE.- Para su conoclmiento.- Prasente,

Minutario,
Expediente

5 2024
AN Felipe Carrillo
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