INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

248 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ ' HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL . Namero
' 2. | CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N08024-011-00
IMSS - D4MO0054

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

CONTRATO ABIERTO PARA LA ADQUISICION DE VIVERES (PAN FRESCO), CON
CARACTER NACIONAL, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO" REPRESENTADO EN ESTE
“ACTO POR EL DR. ROBERTO ABRAHAM BETANCOURT ORTIZ, EN SU CARACTER DE
APODERADO GENERAL, REPRESENTANTE LEGAL Y DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA-TELLEZ" EN MERIDA YUCATAN, Y, POR LA
OTRA PARTE, LA C. MARIA DE LOURDES AVILA GALVEZ, QUE EN LO SUCESIVO SE
DENOMINARA “EL PROVEEDOR", A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES"”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS

SIGUIENTES: :

DECLARACIONES

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

1.1 Es un Organisimo Publico Descentralizado de la Administracion PUblica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacion y
administraciéon del Seguroe Social, como un servicio publico de cardcter nacional, en
términos de los articulos 4 v 5 de la Ley del Seguro Social. Estd facultado para
celebrarlos actos juridicos hecesarios para la consecucion de los fines para los que fue
creado, de conformidad con el artlculo 251 fraccidn IV de la Ley del Seguro Social.

2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 1486,
147 y 148 fracciones |, XVI y XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asl como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Pdblica
ndmero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito Ivan Guerra Silla, Titular de la Notarfa Publica Nttmero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro PUblico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimeroe 97-
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en
los artfculos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestataies, asi como 40, 41, 45 y 46
de su Reglamento, el C. Dr, Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su cardcter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “lanacio Garcia
Téllez” en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes 35
un servidor publico adscrito a la misma gue cuenta con facultades [egales para celebrar
el presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un cqnvenio modificatorio.

.3 De confoermidad con el artfculo 2 fraccién Hl Bis y 84 penultimo parrafo, del
Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numerales 2.2, 417 y 5.3.15 inciso ¢), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientes y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el C. Dr. Roaelio Guzman Jaramitlo; Administrador
Médico de Areas Comunes, con R.F.C. facultado para administrar el
cumplimiento de las obligaciones que aerven aei opjeto del presente contrato, quien
podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un
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Se elimin- el dato
consistente en: RFC,
por tratarse de datos
correspondiente a
una persona f2sica
identificada o
identificable y cuya
difusi-n puede
afectar la esfera
jur2dica de la misma.

Con fundamento en
los art2culos 108, 113
fracci-n ly 118 de la
Ley de
Transparencia y
Acceso a la
Informaci-n P¥blica.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
@ - Ntimero
IMSS |

D4MO0O054

"050GYRO63N08024-011-00

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

L4 De conformidad con el dltimo parrafo del numeral y 5315 inciso ¢}, de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento la C. L.N.
Liliana Victoria De la Cruz Caballero, Jefe de Oficina de Nutricién y Dietética, con
R.F.C,, gquien 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 indigue. :

1.5 De conformidad con artfculo 2 fraccion | del reglamento de la Ley de
Adgquisiciones, 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. José Angel Ramirez Solis, Director Administrative, con R.F.C.,

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

.6 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso ¢), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de ‘Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Institutc Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. Edgar Fabidn Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con R.F.C., facultado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacion del presente instrumento jurfdico y participaciéon como drea contratante
en el contrato. _ :

17
Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico, numerales 2.7 v 424 de

las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el
C. Dr. Rodelio Guzman Jaramillo; Administrador Médico de Areas Comunes, con
R.F.C,, y L.N. Liliana Victoria De la Cruz Caballero, Jefe de Oficina
de Nutricién y Dietética, con R.F.C., il facultados para suscribir el
presente instrumento juridico y participacién como area requirente en el contrato.

.8 De conformidad con articulo 2 fraccidon lil del reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.8 y 4.25 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y

Serviclos 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
participacion como area técnica en el contrato,

L9 La adjudicacion del presente confrato se realizé mediante el procedimiento de
Adjudicacién Directa Nacional No. AA-50-GYR-050GYR063-N-80-2024, al amparo de
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por tratarse de datos
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misma.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N08024-011-00
TELLEZ" EN MERIDA, YUCATAN D4MO054

IMSS |-
lo establecido en los articulos 134 de la Constitucidén Politica de los Estados Unidos
Mexicanos vy de conformidad con los artfculos 3 fraccién |1, 26 fraccidn 11, 26 Bis fraccion
I, 28 fraccién |, 40, 41 Fraccién 11y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
+ Servicios del Sector Publico (LAASSP), v de su Reglamento, las Politicas, Bases y

Lineamlentos en materia de Adquisicicnes, Arrendamientos y Prestac:on de Servicios y
demas dISpOS!CIOheS aplicablesen la materla

1.10- MEL._INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestarla otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con numero de folio de autorizacién
© 0000229589-2024, 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 Médice Nacional "lgnacio Garcla Téllez", Mérida, Yucatdn, mismo .

gue se adjunta como Anexo 1 {uno}.

L1l Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asighado el Registro
Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

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

ll. “EL PROVEEDOR" deciara que:

IL1  Es una persona fisica, de hacionalidad seglin lo gue acredita con el Acta

de Nacimiento ntimerd

.2

ReUne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, asi como la organizacién Y%
elementos necesarios para-su cumplimiento. ‘

I3 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes ndmero AIGL700928BX9.
1.4 Cuenta con nUmero de Proveedor IMSS 0000147733

IL5  Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto
en el artfculo 32-D del Cddigo 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 Cumpllmiento de Obllgacuones Fiscales
emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

L6 Sefala come su domicilio para todos los efectos legales el ubicado en 13
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Se elimin- el dato
consistente en: Folio
de elector,
Nacionalidad,
Numero de Acta de
Nacimiento, Numero
de Libro, Domicilio
fiscal, por tratarse de
datos
correspondiente a
una persona f2sica
identificada o
identificable y cuya
difusi-n puede
afectar la esfera
jurédica de la misma.

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




Se elimin- el dato
consistente en:
Domicilio fiscal, por

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N08024-011-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4MO054

tratarse de datos
correspondiente a
una persona f2sica
identificada o
identificable y cuya
difusi-n puede
afectar la esfera
jurtdica de la misma.

.  De “LAS PARTES™

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

siguientes:
CLAUSULAS,

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR?" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" [a ADQUISICION
DE VIVERES (PAN FRESCQ), en los términos y condiciones establecidos el
procedimiento de contratacidn séfialado en los antecedentes de este instrumento, este
‘contrato y sus anexos, que forman parte integrante del mismo.

|.os anexos que se relacionan a continuacién son rubricados de conformidad por""‘LAS
PARTES", yforman parte integrante del presente contrato.

Anexo 1 (uno}: "Dictarmen de Dlspombilldad Presupuestal"

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

Anexo 3 (tres): "“Documento de designacidén de Administrador def Contrato”.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagaré a "EL. PROVEEDOR" como contraprestacién por el suministro
de los bienes objeto de este contrato, la cantidad minima total de $729,000.00 (Son:
setecientos veintinueve mil pesos 00/100 Moneda Nacional) impuestos incluidos en
caso de aplicar, y un monto mdaximo de $1, 822,500.00 (Son: un millén ochocientos
veintidés mil quinientos pesos 00/100 Moneda Nacional) impuestos incluidos en
caso de aplicar.

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

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 (PAN FRESCO) por o que “EL

~ PROVEEDOR" no podra agregar ningun costo extra y los precios serdn inalterables
durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgard antiéipo a “EL PROVEEDOR"
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~§ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
'_ ) UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

t?) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Niamero
l MSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N08024-011-00
. TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4M0054

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

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

El computo del! plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dfa habil siguiente
de la aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta relna 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

acompafiada con la documentacion sopoite de la entrega de los bienes facturados,

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

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

" EI CFDI o factura electrénica deberd 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 y
que coincida con el documento que avale la recepcion de estos, ntimero de proveedor,
nimero de contrato, nimero de alta en SAl o nimero de identificacidon de pedido-
recepcion en PRE| Millenium (cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de
informacién, centro de costos, cuenta contable, nimero de fianza, denominacién social
de la afianzadora, y la indicaciéon 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, documentacién que amparen los
servicios prestados o bienes entregados, misma .documentacién dque deberd ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34
nimero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61162 en el horaric de 8:00 a 13:00 horas de lunes a
viernes, :

Las facturas que amparen los bienes, arrendamientos o servicios, deberdn contener la
firma de recepcidn y de autorizacidén para el tramite de pago de acuerdo a lo

6

Pagina 5 de 21

POUTODO/VAYAN

afeq  quanjBay

UTENA DL TN

M EPLARIIOS
B PP WUPLO = Jod OphUTE
O #p

e sseq uod ‘peperadiy my

- IPa

10 10p ‘0Wndas SN TR fEAUNG 13 e
HUORIPUOS O B MMPpupdwne us SOOPLNG  wqunTy P .

o

TRPUNSUNGS  UT oaRInIueD
(WOFL ToDadEe  GSWWSIR |6

E

MO9S MUMIINDA) ETrelE DISWNU |8

P OfA #oepaioud €]

PSP N A 00HMOUOSE a0

¥ en mumEauoe o )
EE] EBUBRLSGM LoUTLY)

23] #p
ey

peaseus ap

1P M UpPMELUGS v ap

Py

ap epn)nee;

£

] UOITAIC €] SPJIEIRYLL RO B 00 SODER1RA LIOLSN

3107 JeLanfaic 1D DI040 2% EHIDLNT UORERIMA K] . SWALINGP. Fusseic 109 SOMPN] Socwdan 30y
o .

DA, Mo T Ay

AT YTy 43tk el ) 1 T
PETIARED Vil #P X Tl o DIt

DAL N pisre L by T e,
oy A P
VPIHEE CUNCTYE L U NQL2 00



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
~ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD _ Contrato
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establecido en el “Procedimiento para la recepciéon, glosa y aprobac:lon 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 dfas habiles siguientes a la recepcién, indicard por escrito a “EL
PROVEEDOR" |as deficiencias que se deberdn corregir.

“EL PROVEEDOR" recibird de “EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del'-esquema electrénico intrabancario que tiene en operacién, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A, BBVA Bancomer, S.A., Banorte, S.A,

Scotiabank Inverlat, S.A, H.S.B.C, S.C. y Santander, S.A, para tal efecto debera presentar
su peticién por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 nimero 439 por 4], colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la
ciudad de Mérida, Yucatén, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 13:00
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico v
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su
firma, nimero de cuenta de cheques (nGimero de clavé bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asl como, nimero de “EL PROVEEDOR" asignado por “EL INSTITUTO",

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

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario). “EL
PROVEEDOR" debera presentar original y copia de la céduia del Registro Federal de
Contribuyentes, poder notarial e identificacién oficial; los originales se solicitan
Unicamente para cotejar los datos y le serdan devueltos en el mismo acto a “EL
PROVEEDOR",

“EL PROVEEDOR" podra solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 numero 439 por 4], colonia
Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatdn, Tel. 999 922 5656, Ext.
6162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro
de cualquier factura, qué de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, dltimo
pérrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del.
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a
favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le
corresponda percibir con motive del presente instrumento juridico, contra fos adeudos
gue, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

“EL PROVEEDOR" cumplird con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social asf como el pago de las cuotas obrero patronales a que
haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO" podrd
verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacién.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
_ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYROG3N08024-011-00
A . TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN : D4MOO054

“EL. PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de
cuotas obrero patronales, conforime a lo previsto en el articulo 40 B de |la Ley del Seguro
Social, acepta que “El IMSS" [as compense con el 0 los pagos que tenga que hacerle por
.concepto de contraprestacion por la contratacion de bienes o servicios.

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

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

YEL PROVEEDOR", que celebre contrato de cesidn de derechos de cobro, deberd
notificarlo por escrito a EL INSTITUTO, con un minimo de 5 [cinco] dfas naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregandeo invariablemente una copia de
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademds de los documentos sustantivos de
dicha cesidn. El mismo procedimiento aplicara 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." '

YELL PROVEEDOR", previo a la entrega del CFDI o factura electréonica en el
Departamento de Finanzas, deberd cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a
Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de [os mismos,
serd determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos serdn
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 autorizacién
expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha
fustificacién y Reposicidn del CFDI en su caso.

Al notificar a “EL PROVEEDOR" la aplicacion de una pena convencional, el
Administrador de! Contrato debera solicitar a las areas de contabilidad {en Organos
Normativos, OOAD o en UMAE) la emision del CFDI de ingreso pot dicho concepto y
‘entregario a "EL PROVEEDOR'" para que se compense contra los adeudos que tenga el
IMSS para con “EL. PROVEEDOR" ¢, para due en su defecto, éste proceda a pagar al
IMSS la pena convencional,

El pago de los bienes, ' arrendamientos: o servicios gquedard condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR"” deba efectuar por conceptos de
penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizard las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero
l CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA 050GYR0O63N08024-011-00
TELLEZ"”, EN MERIDA, YUCATAN - D4M0054

de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, ho procederd el cobro de

dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el artfculo 95 del RLAASSP.

“gl. PROVEEDORY, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a
SEL INSTITUTO", junto con el CFDI respectivo la o las constancias positivas y vigentes
seflaladas 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 condicionado proporcionalmente al pago
que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por
atraso. .

El CFDI o factura electrénica se deberd presentar desglosando el IV.A. cuando aplique.

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

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

“EL PROVEEDOR” debers presentar la informacidn vy documentacién que "EL
INSTITUTO" le solicite para el trdmite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de "EL INSTETUTO". '

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

Para el caso de que se presenten pPagos en exceso, se esta\ré a lo dispuesto por el
articulo 51, parrafo tercero, de la {‘LAASSP".

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

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

contrato.

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

En los casos que derivado de la verificacion, se detecten defectos o discrepancias en la
entrega de los bienes o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR" contara con un plazo establecido en el Anexo 2 (dos) para la reposicion o
correccién, contados a partir del moménto de la notificacién por correo electrénico y/o
escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL _
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Niamero
.I CENTRO ryiémco NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N08024-011-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN ‘ D4MO0054

SEXTA, VIGENCIA,

“LAS PARTES"” convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 16 de
agosto de 2024 al 31 de diciembre de 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estdn de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas
podrd ampliar el monto o en la cantidad de los 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 establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacidon se formalizard
mediante la celebracidn de un Convenio Medificatorio.

HEL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando,
no impligue incremento del monto contratado ¢ de la cantidad de bienes, siendo
necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR",

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTOY,
se podrd modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos
supuestos con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podré ser SO|JCItada por cualqu1era de “LAS PARTES"

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

Cualqwer modlﬂcamon al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y deberé
suscribirse por el servidor publico de "EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual "EL PROVEEDOR" realizard el ajuste
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, dltimo pérrafo
del Reglamento de la “LAASSP", salvo que por disposicion legal se encuentre
exceptuado de presentar garantfa de cumplimiento.

“EL INSTITUTO" se abstendréd de hacer modificaciones que se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que
implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con ias
establecidas originalmente,

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS BIENES.

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

NOVENA. GARANTIAS.

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
j HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL " NUmero
l CENTRO Mémco NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N08024-011-00
: TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4MO054

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

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

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

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

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

~cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dfas de Unidad de Medida y
Actualizacion (UMA] podrd otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja,
depésito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA,

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

. Cualguier forma de otorgamiento de ila garantia de cumplimiento debera
expedirse a hombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,

. Cualquiér forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento deberd ser
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional “Ignacio Garcla Téllez”, en Mérida, Yucatan.
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. Para la cancelacién y/o devolucién de cualquier forma de la garantfa de

cumplimiento se estard a lo dispuesto por las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicane Del
Seguro Social en el numeral correspondiente.

En caso de que "EL PROVEEDOR"’ incumpla con la entrega de la garantla en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO" podra rescindir el contrato vy daré vista al Organo interno
de Control para que proceda en al Ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de
responsabilidad de “EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantfas
estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedird que "EL INSTITUTO"
rectame la indemnizacidén por cuaiguier mcumpllmlento que pueda exceder el valor de
la garantia de cumpl!mlento
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En caso de incremento al monto del presente instrumento jurfdico o modificacién al
plazo, “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez)
dfas naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el dltimo
parrafo del articulo 91 del Reglamento de la “LAASSP", los documentos modificatorios o
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de que
se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
fnicialmente. :

Cuando [a contratacién abarque mds de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento
del contrato podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en
el gjercicio 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 mas tardar dentro de los primeros diez dfas naturales del ejercicio
fiscal que corresponda. ‘

Una vez cumpilidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor piblico facultado por “EL
INSTITUTO" procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de-
las obligaciones contractuales y dard inicio a los tramites para la cancelacién de la
garantfa de cumplimiento de contrato, lo que 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 cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los

términos sefialados en este Contrato, convenios modificatorios respectivos y en la

legislacion aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo segundo de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico vy 96, parrafo segundo de
" su Reglamento.

“EL PROVEEDOR", quedard liberado de su obligacién, una vez transcurridos por el
tiempo sefialado 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 recepcién fisica de
los bienes entregados, siempre y cuando “EL INSTITUTO"” no haya identificado defectos
o vicios ocultes en los bienes entregados, asl como cualquier otra responsabilidad en los
términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

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

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

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

d) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL
INSTITUTO"” o a terceros con motivo de la gjecucion y cumplimiento del
presente contrato.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Namero

- D4MO054

050GYRO63N08024-011-00

e) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretarfa de la Funcién
Publica y el Organo Interno de Control, de conform:dad con el articulo 107 del
Reglamento de la “LAASSP".

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

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

b)}Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c}Extender a "EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la

constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente

gue se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico para que
se dé trdmite a la cancelacién de la garantfa de cumpilmlento del presente
contrato.

Se elimin- el
dato
consistente
en: RFC, por
tratarse de
datos
correspondien
te auna
persona fsica
identificada o
identificable y
cuya difusi-n
puede afectar
la esfera
juraddica de la
misma.

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

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

SEL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato al C. Dr. Rogelio
Guzmdn Jaramille, Administrador Médico de Areas Comunes, con R.F.C,
I o icn 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 verificacidn del cumplimiento de las especificaciones
establecidas y en su caso en los anexos respectives, asl como las contenidas en la
propuesta técnica.

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

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podra aceptar los bienes que

5

incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este
contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al
pago que procedan, y reposicién de los bienes, cuando la naturaleza propia de éstos o
permita.

DEC]MA TERCERA. DEDUCCIONES

En caso de aplicar, "EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el mcumpilmlento
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 calculardn 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 CFDI o factura
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.impuestos.

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

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR" gue realice el pago de
la deductiva en términos de [a legislacion aplicable.

Las deducciones econdmicas se aplicardn sobre la cantidad indicada sin incluir

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

" En caso que “EL PROVEEDOR’? incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo

pactado para la entrega de los bienes objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en el Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, “EL. INSTITUTO"
por conducto del administrador del contrato aplicard 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, notificaréd a “EL PROVEEDOR" por escrito o via correo
electrénico el cdleulo de la pena convencional, dentro del término y dias sefialados en el
Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de la obligacion 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 procederd el cobro de dichas penas ni la
contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiente del
contrato. '

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

£l importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de
la garantia de cumplimiento del contrato, y en ¢l caso de no haberse requerido esta
garantia, no deberé exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

Cuando "EL PROVEEDCR" quede exceptuado de la presentacién de la garantfa de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la "LAASSP", el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que.se puede aplicar, serd del 20% (veinte por ciento) del
monto de los bienes adquiridos fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo _
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establecido en el tercer péarrafo 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 oblign a observar y mantener vigentes las licencias,
autorizaciones, permisos © registros requeridos para el cumplimiento de sus
obligaciches.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con maotivo de Ia adguisiciéon de los
bienes, objeto del presente contrato, seran pagados por "EL PROVEEDOR", mismos
gue no serdn repercutidos a “EL INSTITUTO".
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“EL INSTITUTO” sdlo cubrirg, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor.

Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformldad con las
disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR" no podrd ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con
excepcién de los derechos de cobro, en cuyo caso se deberd contar con la conformidad
previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

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

“EL. PROVEEDOR" serd responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con
motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por 1o que, se obliga
a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a
“EL INSTITUTO" o a terceros.

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

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

En caso de que YEL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos
conceptos, YEL PROVEEDOR" se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos
erogados por agquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacidn que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podrd difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de
Proteccién de Datos Personales en posesién de Su;etos Obligados y demas leglslamon
aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que *LAS PARTES" recaben con motivo de
la celebracion del presente contrato, debera de realazarse con base en lo previsto en los
Avisos de anaCIdad respectivos

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

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

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionaria algtn 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 resolucidn de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria
de la Funcién Publica, podrd dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo
establecido en la cldusula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificard al “EL PROVEEDOR", debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y
motivado, en el que se precisardn las razones o causas que dieron origen a la misma y
pagara a “EL PROVEEDOR?” la parte proporcional de los bienes suministrados, asi como
los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre

que estos seah razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen

directamente con el presente contrato, limitdndose segln corresponda a los conceptos
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TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4M_0054.

establecidos en ta fraccidn |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adqu15|<:|ones
Arrendarmientos y Servicios del Sector Publico,

VIGESIMA TERCERA. RESCISION.

YEL INSTITUTO" podrd iniciar en cualguier momento el procedimiento de rescision,
cuando “El. PROVEEDOR" mcurra en alguna de las siguientes causales:

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

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

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

d)Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto '

del presente contrato.

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

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

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

h)En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién,
informacién o documentacion propormonada para efecto del presente
contrato,

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

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

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

I} Divulgar, transferir o utilizar la informacién que cenozca en el desarrollo del
cumplimiento del. objeto del presente contrato, sin contar con la
autorizacidon de "EL INSTITUTO" en los términos de |o dispuesto en la
clausula VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE
DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico; '

m) Si se comprueba la faisedad de alguna manifestacion, informacién o
documentacion proporcionada para efecto del presente contrato;

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

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

p)Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la
protecciéon de su goblemo contra reclamaciones y oérderies de “EL
INSTITUTO".
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g)Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya entregado bienes con
descripciones y caracteristicas dlstmtas a las pactadas en el presente
instrumento juridico..

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

s) En caso de que "EL PROVEEDOR" no haga la devolucién o reponga los

bienes gue le hayan sido solicitados, conforme a las condiciones que se

establecen en el presente instrumento juridico.
t} Cuando con motivo de las modificaciones realizadas al contrato en términos
de lo dispuesto por el Articulo 52 de la ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no entregue en el plazo’

estipulado para tal efecto, la ampliacién de la pdliza correspondiente.

ujCuando 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 Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL
PROVEEDOR"”, con motivo de la colusién de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento adjudicacién, en contravencidn a lo
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica y el articulo 34, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

w) Sisesitla en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 y 60 de la
Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico,

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

y) En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacién del Registro
Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba
comunicado por parte de la Comisién Federal contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS}, en el sentido de que “EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o
se le ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autorizacién de
Responsable correspondiente.

z) Si “EL PROVEEDOR"” no permite a “EL INSTITUTO"” la administracidon 'y
verificacién a que se refiere la cldusula correspondiente del presente
contrato.

aa) Incumplir cualquner obligacién distinta de las anterlores y denvadas del
presente contrato. .

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

- Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 {quince) dias hébiles
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, ¥ cornunicard a *EL PROVEEDOR" dicha determinacién dentro

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

Iniciado un procedimiento de conc:lhaC|én “EL INSTITUTO" podré suspender el tramite
del procedimiento de rescision.,

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

TEL INSTITUTO" podrd determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta gque la rescisidon del mismo pudiera ocasionar algdn dafio o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"
elaborard un dictamen en el cual justifique qgue los impactos econdmicos o de
operacidn gue se ocasionarfan con la rescision del contrato resultarfan mds
inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, *EL INSTITUTO" establecerd con “EL PROVEEDOR" olro
plazo que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio madificatorio
que al efecto se celebre deberd atender a las condiciones prewstas por los dos Gltimos
parrafos de| articulo 52 de la "LAASSP".

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

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a "EL PROVEEDOR" se
le hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos més los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el artfculo 51, parrafo 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 cant!dades 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 adquisicion y suministro de los bienes, por [o que,
deslinda de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo que
en su caso puedan efectuar sus trabajadores, derivado de las disposiciones legales v
demas ordenamientos juridicos en materia de trabajo y de seguridad social y en ningln
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
A & HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N08024-011-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4MO0054

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

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén

respecto de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que -

labore bajo sus drdenes ¢ intervenga o contrate para la atencién de Jos asuntos
encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucién del objeto del presente
contrato.

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusidn 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 cldusula.
VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen gue, en casc de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacién publica, ia invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacidn y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria,
invitacién o sclicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccuin IV del
Reglamento de la "LAASSP".

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

i

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

VIGESIMA SEPTIMA, DOMICILIOS,

“LAS PARTES" 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 gue cualguier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente
vdlida, 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 cldusulas que lo integran, sus Anexos
que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
' UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
| CENTRO MEDRICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO0G63N08024-011-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4MO0054

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

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION.

: caarzagsy .o
“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, égg‘ggg? St
asi como para [o no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccidon y competencia g Eié” gg ‘?"“8
de los Tribunales Federales en la Ciudad de Mérida, Yucatdn, renunciando Ferfgidil will
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o §&§§§i§"§ ey
futuro. : §s?§§’§§ 8§
| | gl O
FIRMANTES O SUSCRIPCION. i§e§§‘ :5 gl
_ : Egd)
Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza Eg:g;tfc !
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad i ?g fg% '
y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios § 1 ggé E
de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de § ?ggf" § 5‘
Mérida, Yucatdn, el dia 14 de junio de 2024. ?%?%5 : ii §§
‘ k] ¥ *-gg «?
“EL INSTITUTO" y “EL PROVEEDOR”, manifiestan estar conformes y enterados de las §<§ £ §§§§§
consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el gfi‘ .iﬁ §§§ §
presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en la fecha §=—§§:f§§§§§

SEATYH VINOLTLHR UG FO NHI DR

especificada.

POR: “EL INSTITUTO"

DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA
-ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE

- ESPECIALIDADES DEL CENTRO _
/ MEDICO NACIONAL “IGNACIO :

Y GARCIA TELLEZ" EN MERIDA
e : YUCATAN, APODERADO
/¢ DR.ROBERTO ABRAHAM GENERAL Y REPRESENTANTE
/lf BETANCOURT ORTIZ. LEGAL.

- ADMINISTRADOR MEDICO DE
/ AREAS COMUNES DE LA ]
U.M.A E., ADMINISTRADOR DEL
D‘g&OGEL[O GUZMAN . CONTRATO Y AREA

JARAMILLO " REQUIRENTE. 7/
7 j 3 ) i
\\ // g DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE é

aumae,vArea | [

MTRO. JOSE ANGEE}’AMIREZ CONTRATANTE.

oLis, 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 juridica
de la misma.

Pagina 20 de 21
Con fundamento en los art?culos 108, 113
fracci-n |y 118 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informaci-n P¥blica.




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

Contrato
Numero

' 050GYRO63N08024-011-00

D4MO0054

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

MTRO™ TAN-CUBELLS
-~ GUTIERREZ
AN S ‘

byﬂ’l ORIA DE LA
CABADLLER:

L.N. LIL
CR

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

T MOUSTOTAC/ Y SAYAIN
CnMDMI 02 ‘mOUNOeIUOD
Y O] Sp WO B sod aprsouwe

POR: “EL PROVEEDOR"

PERSONA FISICA

C. MARIA DE LOURDES AVILA GALVEZ

AIGL700928BX9

de la misma.

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por
tratarse de datos correspondiente a una
persona fisica identificada o identificable y
cuya difusi- n puede afectar la esfera jur’dica

Con fundamento en los art2culos 108, 113
fracci-n |y 118 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informaci-n P¥blica.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | O050GYRO63N08024-011-00 .
' TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4MO0O054

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




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

FOLIC: 0000229589.2024 l:] Dlctamen de Inversidn

Dictamean do Gasto

Dependancla Sollcitante; | KK Yueatan J
" (23101 H Espaclalidades 1 UMAE ]
{00008 Nutdeisn v Dietéilea |
Conceplo: PANES FRESCOS
Fodh. _iaboracion: © [esiosr2024
Tota) Comprometido (en pesos) $ 1,822,500.00 . .
Cuenta: 42060801 Viveras Unidad da Informacldn: 321904 Cenlre da Costes; 200209
Partida Presupuastaria SHCP: 22102 Produclos alimenticlos para personas derivado de la préestact o
COVPACUETAD VEMIUAL feamtub da pais) '
ENE £EB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP QCT HOV bDic
: 0.0 0.0 . 0.0 0.0 0.0 176.8 236.2 281,58 . 306.8 307.2 266.8 266.8
THEFGNISLE tin m i Sk fadsex ar
0.0] 0.0] 00] 0.0] ~_o0ag] 12.8] 17.4] 184] 228] 22,61 19.5] 19.5)

El presente documaentoe de existencia de respaldo presupusstario se emite onlérminos de I -sefalado en ¢l numeral 7.5.9.4 de la Norma
Prasupuestaria def Instiiuto Mexlcano dal Segure Soclal (IMSS), y de lo establecldo en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, as responsabliidad del draa sollcltante of desiino y aplicacién de los recursos. También se Informa que este documenio Unlcamants
tendré validez para el eferciclo flscal en curso, y que con base en la revislén que se efectud en el Sistema Flnanclero PRE-Millenium,

en el Mddulp de Controlde Compromises, en la combinacidn unldad de Informacion y centro do coslos, los montes seflalados ‘quedan
compromelides para dar Inlclo a fas gestiones de adquislcion de blenes y serviclos can base af mareo narmativo vigente.

ATENTFAMENTE /

3 ‘ . ’ ‘ //7 & Yucaéf/
DiA WMES ARO

\({}AEZA VEGA JORGE MELCHOR ' HCTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No,

00

MPORTE DEFINIFIVO {EN PES(GS) ! $

Clave: 6170-008-001

AWnEha kol
T 7
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- 1'% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL: | R
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Anexo 2 {dos):
“Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica de “EL
PROVEEDOR?" Acta de falio”,



GOBIERNO DE

FMIEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA!

Unidad de Atencién dMédic

Coordinaclén de Unldades Médlcas de Alta Especlalldac

Direcclén UMAE, Hospital de Especlalidades Cantro Médico Naclonn
*lanaclo Garcla Téllez" en Mérlde, Yucalédr

Administraclén Médica do Areas Comune:

Departamento de Rutrlcldn y Dieldties

Mérlda, Yucatdn, a 29 de mayo de 2024

f

Anexo Téenlco

a) Descripcién amplia v detallada de los blenes o servicios sollcitados, caracterfsticas, especificaciones

técnicas, unidad de medida,
los blenes requetidos, cantid

Y en su casc equipos, consumibles y accesorios asocladlos a la contratacion de
ades por partida, indicando en todos los casos las corraspondientes claves SA|,

PREI Millenium {en el caso de bienes terapéuticos se debe Indicar las claves del CB de Insumos para la |
Salud o la del Compendlo Naclonal de Insumos para la Salud ; en caso de blenes de consumo, la clave del
CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI} En todo caso, los blenes v servicios matéria del
requerimiento, deben inclulr la clave CUCOP que le corresponda,

SUBGRUPO 1A CARNES ROJAS

Grupo. Subgrupo

1A, Carnes Rolas

18, Carnes Blancas

1 1C. Derivados lacteos
10. Huevo

1E. Embutidos

1F. Frutas y vegetales

1G. Pescado

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

3A. Pan fresco
3B. Pan industrlalizado
3C. Tortillas de maiz y masa

p;;u Cﬁ[l}(ac;?gdro equlpos
Instituclonal) , .
G | | v ok gl s
Csﬁrlitrg::::?ggo PAC especci?iézi‘!ggztslctzﬂlcas meadi acc(f:o’l minfra ma:lm
daSmylclos ’ asoclad

Mddicos 05
Integrales)
1 480101 0300 N/A 22100137 | pleRNA CERDO ENTERA SIN HUESO, PESO POR RAGION DE | K N/A 467 167

oo 120 G_+ 20 G. A GRANEL EN BOLSAS DE POLIETILENG, EN
PAQUETES NO MAYORES OE 5 KG, CUBIERTGS CON PELICULA
PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE
LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL {TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN  KILOGRAMOS.
CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA  FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE

2 480 ‘&‘)030’ NiA | 22100137 | pirpnA cERDO TROZO, PESO POR RAGION DE 1200 £ 20 6.4 | K N/A 227 567

GRANEL EN BOLSAS DE POLIETILENO EN PAQUETES NO
MAYORES DE 5 KG, CUBIERTOS CON PELICULA PLASTICA,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y
MUESTRE ETIQUETA COM NOMBRE DE LA EMPRESA,

Calle 34 Ho, 439, por calis 41, Ex Terrehos ol Fonfx Col lndust

Tebh {309) 926-5656 Exl 61494,

wevrsh s auh.ing

PR
20N .\\\

2024
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GOBIERNO DE [
MEXICO

5

IMVISS

N

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA'%,‘
Unidad de Atencién Médicat

Coordinacién da Unidades Médlcas de Alta Especialldad !
Dlrecclén ULMAE. Hospltal de Especlalidades Centro Médico Naclonal

“lgnaclo Garefa Téllez" on Mérida, Yucatdn
Adminlstraclon Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutrlclén y Dietética

NUMERQ DE CERTIFICARO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
{TIF), MOMBRE GEMERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION,
CONSERVESE  EL PRODUCT_O EN  REFRIGERACION O
CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION ¥ ETIQUETADOC EN  APEGO A LA
NORMATIMIDAD VIGENTES

480101 0302
co .

N/A

22100137

PIERNA DE CERDO MOLIDA PESO PORRACION DE 120G £ §
G. A GRANEL POR KILIGRAMOD EN BOLSAS DE POLIETILEND,
EN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG, CUBIERTOS CON
PELICULA  PLASTICA,  PREFERENTEMENTE  MATERIALES
BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE
LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL {TIF), NOMBRE GENERICC, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDD EN KILOGRAMOS, GRAMAIE
POR  RACION, COMNSERVESE EL  PRODUCTC  EN
REFRIGERAGION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADLCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTES, '

K NfA 147 367

K N/A 520 1300

4

480108 0200
00

N/A

22100131

BISTEC DE PIERNA DE RES. PESO POR RACION DE 120 G £ 20
G FRESCO A GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE
POLIETILENO, EN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG,
TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE.
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA A UNA TEMPERATURADE 2 -
4+-°C EN SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICARO DE
TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESEAVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

i

480108 0600
Qo

N/,

22100131

FALDA DE RES, FRESCO A GRANEL EN TROZO © MEDALLON
CTON RACIONES INDIVIDUALES EN CHAROLAS DE UNICEL O
PLASTICO  REUTILIZABLE, CUBIERTAS CON  PELICULA
PLASTICA, CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE
INFERIOR,  PREFEREMTEMEMTE MATERIALES
BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAVOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BAMDEJA. DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 — 4 °C EN S5U CENTRO TERMICO ¥
MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE FIPO INSPECCION FEDERAL
{TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KIROGRAMOS, GRAMAJE POR RACION,
CONSERVESE EL PRODUCTO BN  REFRIGERACION O
CONGELAGION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE

K N/A 107 267

Calfo 34 No, 439, por calla 41, £ Tetrenos af Fénkx Cui‘%

Yok, (999} H26:5656 Txt, G1194.

BN

vasimssgoinin

ST
i ZRNERS

i

!

r\/wlal, unlelpda e tarlda, CHL 9TIS0, en ol Estade de Yucatdn,
pletme

LN AN L e SN AN
ORI SOV

[

Vi I FERENAN Y
f i .m‘.‘;-,"\:)\',\\?\‘}\':}u k)

2024
Felipe Carrillo
% PUERTO @/

- R L L LTI AR 29
kg rupe

L4

whyys
L{Leae?



GOBIERNO DE

MEXICO

55

IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de¢ Atenctén Mddlca

Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Especlatidad
Dlrecclén UMAE, Hospltaf de Bspecialidades Centro Médlcs Naclonal

“tgnacio Garcfa Téllez" en Mérida, Yucatén
Administraclén Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutriclén y Dletétlca

- CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE -CALIDAD,

PRESERVACION ¥ ETIQUETADO EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

480168 0700
00

N/A

22100131

PULPA DE RES EN TROZO, PESC POR RACION DE120G £ 20G
FRESCO. A GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE
POLIETILENO, EN PAQUETES MO MAYORES DE 5 K,
TRANSPORTADA ENTRE HIELQ DENTRC DE BANDEIA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 -
4 °C EN SU CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADC DE
TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF], NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE tA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,

"PRESERVACION Y ETIQUETADO EN  APEGO A LA

NORMATIVIDAD VIGENTE,

K N/A 520 1360

7

480108 0701
oo

N/A

22100131

PULPA DE RES MOLIDA FRESCO A GRANEL; EN BOLSA DE
PLASTICO QUE FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION. CADA
PAQUETE CON UN PESO NO MAYOR A § KG, TRANSPORTADA
ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE_ PLASTICO
REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DEVZ -4 °C EN
SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE
DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
[NSPECCION FEDERAL (TIF_}, NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIFDAD, CONTEMIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAIE
POR  RACION, CONSERVESE £l PRODUCTO - EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION ¥ ETIQUETADO EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE,

K N/A 5Q7 1267

SUBGRUPQ 1B CARNES B

LANCAS

Partida

CHI (Cuadio Bisico
« Institucional)
COA {Caldlono

Gereral da
Articulos)
G344 (Caldloge do
Serviclos hladicos

Auteriza
cibn
PAC

Clave
cucor

Dascdpeidn amplid y dotelada da losblenas o
sorvicios solicilados,
caraclersficas,
espadificationas lécnleas

‘:ﬂfoa bles
¥ Cantidad | Cenlidad

\ "
Inedid accesor minima mdxima

Inlegrates)
480105 Q100
00

NfA

2250046

PECHUGA DE PAVO CONGELADA. A GHANEL EN BOLSA DE
PLASTICO QUE FACILITE EL PESAIJE EN SU RECEPCION,
TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTHIZABLE LIMPIA, CADA PAQUETE CON UN
PESO NO MAYOR A 5 KG A UNA TEMPERATURA DE ~ 18 °C EN
SU CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE
DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL {TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTEMIDO EM KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL  PRODUCTO EN REFRIGERACION ©O

CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE

CADUCIDAD, ESPECIICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

Callo 34 Mo, 439, por ealle 41, Ex Feremios al Fanix Cul, In‘:fu?ﬁ L R, Hunlelpla sle Ldrida, €0, 97150, an ol #stadno de Yicatdn,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS -
Unidad de Atenclén Médlca

-5 ¥, 2
Ay GOBIXRNO DE ,)\ Coordinaclén de Unldados Médlcas de Alta Especlatidad
MEXRIC O INSG: Dlrecclén UMAE, Hospltal de Especialidades Centro Médico Naclonal
“tanaclo Garcla Téllez” en Mérida, Yucatdn
Adminlstractén Médica de Areas Comunes
Dapartamento de Nutrlclon y Distética

480107 0101 N/A 2210023 | PECHUGA DE POLLO DESHUESADA. BISTECK G BISTECK K N/a 933 2333

6o [ APLANADO; PESO POR RACION DE 90 G + 20 G, SEPARADOS
ENTRE S POR PAPEL GLASSINE, CON ALMOMADILLA
ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
UNICEL O  PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS COM
POLIETILENO, PREFERENTEMENTE. MATERIALES
BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KO, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 ~ 4 °C EN SU CENTRO TERM!CO Y
MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
"] NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
(TiF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO
EN REFRIGERACION o CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES
DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE,

3 480107 0302 N/A 2230023 | PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y APLANADA EN K N/A .67 167
o0 4] BISTEC; PESO POR RACION DE 90 G ¥ 20 G, SEPARADOS '
ENTRE SI .POR PAPEL OGLASSINE, CON ALMOHADILLA
ABSCRBENTE EN [A PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
UMICEL © PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENO, = PREFERENTEMENTE- MATERIALES
BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5§ KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 — 4 *C EN SU CENTRO TERMICC Y
MUESTREN ETIQUETA CON MOMBRE DE 1A EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
(TiF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION,
CONSERVESE  EL PRODUCTO EMN  REFRIGERACION O
CONQGELACION SEGUN CORRESPONDA, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD,). ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETARO EN APEGO A tA
NORMATIVIDAD VIGENTE,

R

4 480107 0303 N/A | 2210023 | PECHUGA DE POLLO DESHUESADA ¥ MOLIDA. CONT K NfA i3 283
oo - 6 ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE

CHAROLAS DE UNICEL O PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS
CON _POLIETILENO, PREFERENTEMENTE  MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KO, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DBE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE UIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO TERMICO Y
MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE tA EMPRESA, .
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (
{TIF), MOMBRE. GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, .
COMTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION,
CONSERVESE  EL. PRODUCTO EN  REFRIGERACION ©
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA  DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION ¥ ETIQUETADO EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE. :

5 480107 0400 NfA 2210023 | PIERNA Y MUSLO DE POLLO. PESO POR PIEZA DE 160 G + 30 K N/A 600 15Q0
a0 6 G. FRESCO A GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO : .
QUE FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION, TRANSPORTADA
ENTRE HIELOS DENTRO DE BANDEJA DE PLASTICO
REUTILIZABLE LIMPIA. CADA PAQUETE COM 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 CERTIFICADC DE TIPO
INSPECCION FEDERAL (TIF}, NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE 1A VARIEDAD, CONTENIDO EN  KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN  CORMRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PHESERVACION Y ETIQUETADO EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad <o Atonolén Médica

GOBIERNO DE - \g ' Coordinacién de Unidades Médlicas de Alta Especlalldad
M E ){ I C O IMSS Direcclén UM.AE, Hospltal de Especlalldades Centro Médico Naclonal
“lgnaclo Garcfa Téllez" en Mérida, Yucatén

Administraclén Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutricldn v Dietética

2210023 | PIERNA Y MUSLO SIN PIEL (FORMA DE PISTOLA), POR PIEZA K NfA GO0 1500
DE 200 G + 50 G, FRESCO A OGRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE )

TPLASTICO QUE FACHITE 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 Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE
DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN  KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL PRODUCTQ EN REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ET[QUETADO EN  APEGO A A
NORMATIVIDAD VIGENTE, )

7 480107 0403 WA 2210023 | MUSLO DE POLLO SIN PIEL. POR PIEZA DE 140 G + 30 G, K NIA 27 &7
a0 6 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 OE  CERTIFICADO DE  TIPO
INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE QENERICC, NOMBRE
GE LA  VARIEDAD, CONTENIDO &N KILOGRAMOS,
CONSERVESE  EL  PRODUCTO EM  REFRIGERACION ©
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE

6 480107 040) N/A
00

CADUCIDAD,. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION” Y ETIQUETADO EN  APEGD A 1A
NORMATIVIDAD VIGENTE

SUBGRUPO 1C DERIVADOS LACTEOS

Pertida GBIl (Cuadio
I ?licﬁgtal} y
st . Desceipeibn emplia y delallada de Jas tlenes o 'p0s,
. COMOatiogo | M2 | rava qucop s ccictodos, aldad consurmnles | Cantidad | Cantidad
Aiﬁ;:?o sf vl caracteristeas, medida | Yecsesoros | minkna | maxima
GSMI {Catdtogo e ospecificaclones téendcas asoclados
Serviclos Médicos
inlegtalas) .
1 480 202 0100 N/A 22100242 QUESC PANELA PAQUETE DE 1000 G ENVASAGO Y K N/A 385 963
02 ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE
. CALIDAD,
2 A8G 202 G202 NfA 22100243 QUESO AMERICAND REBANADA [NDIVIDUAL DE 18 A K N/A 9 23
03 20 .G, ENVUELTA EN PLASTICO AL ALTO VACIO, :
) EMPACADAS EN CAJA DE CARTON Q BOLSA
IMPERMEABLE DE 1060 G
3 480 202 0205 N/A 22100243 QUESO COTIIA DE 1000 G, ENVASACO EN EMPAQUE K N/A n 26
G0 IMPERMEABLE (PLASTICO O ENCERADO) PARA '
PROTEGER LAS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS
Y MICROBIOLOGICAS. ETIQUETADGC CONFORME A
) LOS CRITERICS DE CALIDAD.
4 480 202 0208 NIA ] 22100243 QUESC MANCHEGO DE 1000 G, ENVASADO EN K NfA 233 583
02 ' EMPAQUE BAPERMEABLE {PLASTICO O ENCERADO) ,
DE PREFERENCIA AL ALTO VACIO, PARA PROTEGER
LAS  CARACTERISTICAS  FISICAS, QUIMICAS ¥
MICROBIOLOGICAS, ETIQUETADD CONFORME A LOS
. CRITERIOS QE CALIDAD,
5 480 202 Q300 NIA 22100276 YOGURT DE LECHE PARC!ALM{:NTE DESCREMADA L N/A 187 467
0o DE 900 ML EN ENVASE DE PLASTICO GRADO )
ALIMENTICIO RESISTENTE E INOCUO QUE GARANTICE
LA, ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, CON TAPA DF
SELLO HERMETICO QUE EVITE SU CONTAMINACION ¥
NC  ALTERE CALIDAD Nl CARACTERISTICAS
SENSORIALES, EL ETIQUETADC CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD,
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GOBIERNO DI

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médlca

CoordInaclén de Unidades Méxdicas de Alta Especlalidad
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M E }( E C O Dlreccién UMAE, Hospltal de Espacialidades Centro Médlea Naclonal
. *ignaclo Garcla Téllez” en Mérida, Yucaldn
Administraclén Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutricién y Dietética
5] 480 202 030] NfA 22100276 YOGURT NATURAL DE LECHE DESCREMADA DE 900 L NA VA 438
o0 ML EN ENVASE DE PLASTICO GRADO AUMENTICIO
RESISTENTE E INOCUO QUE GARANTICE LA
ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, CON TAPA DE SELLO
HERMETICC QUE EVITE SU CONTAMINACION ¥ NO
ALTERE CALIDAD NI CARACTERISTICAS SENSORIALES,
EL ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE
. CALIDAD,
7 480 701 0100 N/A 2210011 CREMA ENTERA DE LECHE DE VACA EMNVASE DE L N/A n7 292
[.4] PLASTICO O POLIETILENC CON SELLO HERMETICO, .
DE 900 ML, RESISTENTE £ INOCUO QUE GARANTICE
LA ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, EWTE SU
CONTAMINACION Y NO ALTERE CALIDAD Ni
CARACTERISTICAS SENSORIALES, ETIQUETADA
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD, .
4
SUBGRUPC 1D HUEVO
Pailida C8l {Cuadro Rasico -
c’ngémﬁg Dascripcidn amplia y detallada da fos ble (
) i . i ela! naso equipos,
Genere! de "“c‘gffa Clave CUGOP conicins solcitados, ““d“:a‘.’ consumiss Canlidad | Gantidad
Mtleulos) PAC caraclorislicas, madida ¥ 8ccgsorios mima méxima
CStdl (Catdlogo de sspacikicaclonos téenicas : asoclados
Servidos Médicos ’ .
Infegralos) . .
1 4801080100 | N/A 22100160 HUEYO ENTERC PESO POR RACION DE 55 G A K NfA 1500 3750
00 . . GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, CON PESO )
PROMEDIO POR PIEZA DE 55 - 65 G, EN EMPAQLIES
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 S KG. MUESTRE
ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CERTIFICADO DE TIPQ INSPECCION FEDERAL {TIF},
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDC EN  KILOGRAMOS, CONSERVESE €L
PRODUCTO EN LUGAR FRESCO Y LIBRE DE POLVO,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN AREGO
A LA NORMATIVIDAD VIGENTE,
SUBGRUPO 1E EMBUTIDOS (
“Partida CBl (Guadio Béslce
Inﬂlhéﬁ‘l::mu Dascripcln anplia y detalfada do los blenas o ’ equ —5
CGA (Cald! N i ! 03,
Gorgeralc;:go A\f&’j‘za Clave CUCOP e sefv:dzs sclicitados, w‘;hiad coniur?%?b!os Canlidad | "Cantidad
Arliculos) PAC caracleristicas, medida ¥ BLCO50103 minima méxima
CEMI {Catdlogo de gspecificadionas lécnicas i asotlados
Servidos Médicos
Integeetes) . .
1. 480103 0200 NfA 22100354 JAMON CERDO FINO 16% EN PROT.REBDE 25G +3 G K N/A 67 167
0z ' | EN PAQUETES DE 1 KG EMPACADAS Al ALTO VACIO
EN PELICULA DE POLIETILENG, CON MATERIALES
INQCUOS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON
EL PRODUCTO O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BFODEGR‘ADABL!:S
¥ MUESTRE ETIQUETA CON  INFORMACION
NUTRIMENTAL, NOMBRE DE tA EMPRESA, NUMERD
DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF),
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDD  EN KILOGRAMOS, GRAMAIE POR
RACION,  CONSERVESE EL  PRODUCTO EN
REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES  DE  CALIDAD,
Calle 34 Ho, 439, por callo 41, i2x Tatresos of P érﬂx(& ({Zlustgh! H:mfafp[o de Badda, €0 94150, an of Estado de Yucatar { 2@“24
Fe!ipe Garrille
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

Coordinacidn de Unldades Médicas de Alta Especialldad

Direccldén U.MAE, Hospllal de Especlalldades Centro Médico Nacional
"lgnacio Garcfa Téllex” en Mérida, Yucatan

Administraclén Médlca de Areas Comunas

 Departamente de Nutdeldn y Dletética

GOBIERNO DE

FMEXICO

PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGC A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

480103 0300 NA 22100354 | JAMON DE PAVO EN REBANADAS DE25 G+ 3G EN K N/ 400 1000
02 PAQUETES DE 1000 G, EMPACADAS AL ALTO VACIO
EN PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES
INOCUOS ¥ RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON
£l PRODUCTO © ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS Y SENSCRIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES
Y MUESTRE ETIQUETA CON  INFORMACION
MUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF)
DE LA CARNE CON QUE FUE ELABORADO, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO
EN  KILOGRAMOS, GRAMAJE POR  RACION,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION DE
2°C A 4°C, FECHA DE CADUCIDAD,
’ ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y |
( ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE,
3 480103 030) NA 22100354 | JAMON DE PECHUGA DE PAVO REBDE25G +3 G EN K N/A 1
Q2 PAQUETES DE | KG EMPACADAS Al ALTO VACIO EN
PELICULA DE  POLIETILENO, CON MATERIALES
INOCUOS ¥ RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON
EL PRODUCTO O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES
Y MUESTRE &TIQUETA CON : INFORMACION
NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CERTIFECADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL{TIF),
NOMBRE GENERICO, NCMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO  EN  KILOGRAMOS, GRAMAIE POR
RACION, CONSERVESE EL ~ PRODUCTO EN
REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE  CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.
4 480103 0800 N/A 22100380 | SALCHICHA DE CERDO VIENA EN PIEZASDE 40G £ 3 K N/A 67 167
(o)} G, EN PAQUETES DE 1 KG EMPACADAS Al ALTO
VACIO EN PELICULA DE POLIETILENO, CON ’
MATERIALES INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NO
REACCIONEN CON EL PRODUCTO O ALTEREN SUS
CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y
SEMSORIALES, PREFERENTEMENTE  MATERIALES
( BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE ETIQUETA CON
. INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE DE 1A
' EMPRESA, NUMERO OE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE (A VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILQGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE
€L PRODUCTO EN REFRIGERACION DE 2°C A 4°C,
LOTE, FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADRO EN APEGO
A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
5 480103 0700 N/A 22100380 | SALCHICHA DE PAVO VIENA REB DE 40 G + 3 G EN
ot ’ - PAQUETES DE 1000 G EMPACADAS AL ALTO VACIO EN
PELICULA DE POUETILENO, CON MATERIALES
JINOCUOS ¥ RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON
EL PRODUCTO © ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BICDEGRADABLES
Y MUESTRE  ETIQUETA CON  INFORMACION
NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CERTIFICADO DE TiPQ INSPECCION FEDERAL {TiIF),
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIRO EM  KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD.  ESPECIFICACIONES DE  CALIDAD,

Ocp
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GOBIERNO DI

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclién Médlca

Coordinacién de Unidades Médleas de Alta Especlalidad
Diracclén U.MAE, Hospltal do Especlalldades Centro Médico Nacional

E }{ I C O “fonaclo Garcla Téliez” en Mérida, Yucatdn
Administracién Médica de Areas Comunes
Depastamento de Nutticlén y Dletética
PRESERVACION ¥ ETIQUETADO £N APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTES
5] 480 701 0300 NfA 22100386 | TOCINO PAQUETE DE 1000 G, EMPACADO EN K N/A 20 50
o] : REBANADAS AL ALTO' VACIO Y ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,
SUBGRUPO 1F FRUTAS Y VERDURAS
Partida €8l {Cuadro Basfco
Cl(g:\”t‘éc?gizgo Dascripclin amplia y dotatada de fos blenas o o
;) . [¢ ol ‘equipos,
Genoral do Auletiza e, sonidas soliciados, unidad conumdles | Genidad | Ceniigad
Arliculos) PAC ‘caracletlsticas, megida ¥ ateosonios nin'ma maxin:a
CSHI {Caldlogo de ) : aspecdicacionas lécnicas aseciatos
Sorvicios Médicos ’
integratas)
1 4B0 301 0502 N/A 22100093 CIRUELA ROJA HOSPITAL A GRANEL PESO EN K. N/A i2e 32]
[¢ls} KILOGRAMOS EN REJLLA ©O CAJA UVERA OE ’
PLASTICO REUTILIZABLE. (
2 480301 0503 NfA 22100093 CIRUELA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, K NfA 53 13
[¢]o] PESO EN KILOGRAMOS EN BOLSA PLASTICA DE_
POLIETILENC DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE DE
CIERRE HERMETICO O ABRE FACIL
3 480 301 0600 NA 2210014 DURAZNO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K MfA 175 438
00 ENVASADAS EM BOLSAS DE PLASTICO
BIGDEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTILAR EL PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO WO
- | ASUMIRA EL PROVEEDOR. )
4 480 301 0900 NfA 1 22100148 GUANABANA, A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K N/A i1 15
Qo0 BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE CON ’
PESO NO MAYOR A 10 KG.
"5 480 3011000 N/A 22100149 GUAYABA A GRANEL POR KILOGRAMOS ENVASADAS K N/A, 467 167
00 EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR £L PRODUCTO
5] 480 301 10O N/A 22100167 HCAMA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K N/A 23 58
[0 BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.
7 ABO 301 1201 N/A 22160987 LiMA AGRIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K N/A 47 w7
¢ 00 BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE, .
8 480 301 1302 NfA 2210088 LIMON SiN SEMILLA (PERSA} A GRANEL, PESO EN K NfA n7 292
o0 KILOGRAMGS EM BANDEIJA O TARA DE PLASTICO .
) REUTILIZABLE (
9 480 301 1602 N/A 22100196 TANGERINA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K N/A 233 583
00 BANDEJA O TARA D PLASTICO REUTILIZABLE CON
PESO NO MAYOR A0 KG,
10 480 3011603 NIA 22100186 MANDARINA CRIOLLA A GRANEL, SESO EN K N/A - 350 875
' 00 KILOGRAMOS EN BANDEJA. O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A 10 KG,
1 480 301 1701 N/A 22100197 MANGC ATAULFO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS . K N/A 53 146
[81¢] EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE
CON PESQ MO MAYOR A 10 KG,
12 4803011803 MNiA 22100200 MANZANA - STARKING A GRANEL, PESO ' EN K NIA 1225 2063
co 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 NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR.
13 480 3011901 NfA 22160203 MELON CHINO A GRANEL, PESO EN KILCGRAMOS EN K N/A 1983 4958
00 BANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE, :
< 2624
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CIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atencidn Médlca

GODITRNO DE § Coordinacldn de Unldades Médicas de Alta Especialidad
R’ E HICO |- IMSS Direcelén UMAE, Hospital de Especlalidades Centro Médico Naclorral
*lgnacio Garela Téllez” en Mérida, Yucatan

Adminlstraclén Médlea de Areas Comunaes

Cepartamento de Nutriclon y Dletética

14 480 301 1902 /A 22100203 | MELON VALENCIANO A GRANEL, PESOC EN K N/A 292 729
o0 KILOGRAMOS EN BANDEJA O TAHRA DE PLASTICO
] REUTILIZABLE, .
15 480 301 2000 N/A 22100211 NARANIA PARA JUGO A GRANEL PESO EN K N/A Ne7 2917
KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE.
3 480 301 2001 NfA 2210021t | NARANIA AGRIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K N/A 583 1458
00 EN BANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE,
17 480 301 210 N/A ] 22100218 | PAPAYA AMARILLA A GRANEL, PESC  EN K N/A 2217 5542
00 KILOGRAMOS, DENTRO DE BANDEJA O TARA DE )
PLASTICO REUTILIZABLE.
18 480 30) 2202 NIA 22100223 | PERA  MANTEQUILEA A GRANEL, PESO £N K NIA 758 [ 1896
00 . KILOGRAMOS ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTILAR EL PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE El COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR, .
19 480 301 2300 N/A 2700200 | PERON A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS ¥ POR K N/A 292 729
PIEZA DE 200 G + 10 PORCIENTO ENVASADAS EN
8OLSAS DE PIASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO,
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO EO ASUMIRA EL
PROVEEDOR.
20 480 301 2400 N/A 22100233 | PINA A GRANEL, PESO EN KILOCGRAMOS EN BANDEJA K N/A 70 175
00’ O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE. .
21 480 301 2501 NIA 22100235 | PLATANO  DOMINICO  GRANEL, PESO EN K A 12 29
00 . KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE
22 4803012502 NA 22100235 | PLATANO MACHO A GRANEL, PESO EN KLOGRAMOS K N/A 105 283
oo : : GRANEL, EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
. REUTILIZABLE
23 480 301 2505 MN/A 22100235 | PLATANO TABASCO A GRANEL, PESO  EN K N/A 3442 0604
o KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200 G # 10 PORCIENTO
EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE
24 480 3012600 N/A 22100253 | SANDIA A GRANEL, PESO EN. KILOGRAMOS EN ® N/A - 3150 7875
00 . " | BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTHIZABLE.
25 460 301 26C0 N/A 22100265 | TORONJA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS £N K NfA 350 875
00 BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE,
26 480 3013003 N/A 22100270 | UVA SIN SEMILLA. A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K NA 105 263
a0 EN BOLSA DE POLIETILENOC ATOXICA DE BAJA
DENSIDAD TRANSPARENTE CON MICRO
PERFORACIONES Y EN REJLLA O CAJA UVERA DE
] PLASTICO REUTILIZABLE, .
27 480 20) 3004 N/A 22100270 | UVA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, PESO K N/A 7 18
oo T EN KILOGRAMOS EN  DOLSA  PLASTICA DE ‘
POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE DE
CIERRE HERMETICO O ABRE FACIL, EN BANDEJA O
' TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE
28 480302 0100 N/A 22100010 | ACELGA A GRANEL O EN MANOJOS, POR PESO EN K N/A [ 146
oo . : KILOGRAMOS, ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, COMN PERFORACIONES PARA
VENTILAR EL PRODUCTQ, SIN QUE LA HOIA «
SOBRESALGA DEL NIVEL SUPERIOR, ENVASE
SECUNDARIO CAJA DE PLASTICO DE  TAMANO
ADECUADO AL PESO {SIN REBASAR LOS 15 KG). NOTA
EM  CASO DE QUE 1A BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO 10 ASUMIRA EL
PROVEEDOR
29 480 302 0202 N/A 22100012 | AGUACATE HASS A GRANEL POR PESO EN K NA 2 29
0o KILOGRAMOS, EN  BOLSAS DE  PLASTICO
. BIODEGRADABLE PERFORADA, CUANDO  SEAN
CANTIDADES MENORES DE 5 KG, CAJA DE PLASTICO
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médica

Ceoardinaclén de Unldades Médlcas de Alta Especlalldad
Dlrecelon UAE. Hospital de Especlalldades Centro Médico Haclonal

“ignaclo Garela Tdllez® en Mérida, Yucatsn
Adminlstraclon Médlca de Areas Comuines
Departamento de Nutriclén y Dietética

CON SEPARADORES DE CARJTON CORRUGADO
(CUANDO SEAN CANTIDADES MAYORES DE 5 KG)
-NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO 1O ASUMIRA EL
PROVEEDOR,

30

480302 0300
00

NiA

22100022

APIO A GRANEL O EN MANOJIOS, POR PESO EN
KILOGRAMOS, EN BOLSAS OE  PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE
PLASTICO ADECUADO AL TAMARO © PESO DEL
ALIMENTO, NOTA EN CASG DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR.

N/A

21 53

3

480302 0400
00

NA

22100034

BETABEL A GRANEL, POR PGSO EN KILOGRAMOS,
PARA PRESENTACIONES MENORES DE § KG, FN
BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO
ADECUADO AL PESC. NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE El. COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR.

WA

76 180

32

480 302 0500
00

N_/A

22160035

BROCOW FRESCO A GRANEL, POR PESO EN
KILOGRAMOSs.  EN  BOLSAS DE  PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS POR PESO EN
KILOGRAMOS,

N/A

315 708

33

480 302 0601
Qo

N/A

22100045

CALABACITA CRIOLLA A GRANEL, POR PESO EN
KNLOGRAMOS, EN BOLSAS DE PLASTICO

BIODEGRADABLE

N/A

70 175

34

480 302 0602
00

N/A

22100045

CALABACITA ITAUANA A GRANEL, POR PESO EM
KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE

NA

443 iiog

35

480302 0802
00

N/A

22100051

CAMOTE BLANCG A GRANEL, POR PESO EN
KILOGRAMOS, EN  BOILSAS DE  PLASTICO
BIODEGRADABLE _

NiA

19 - &7

36

480 302 0901
[0,¢]

N/A

22100075

CEBOLLA BLANCA A GRANEL, POR PESO EN
KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR.

N/A

933 2333

37

480 302 0903
0o

N/A

22100075

CEBOLLA MORADA A GRANEL, POR PESO EN
KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR

N/A

18 44

38

480 3021003
o0

N/A

22100315

.CHAMPIRON ENVASADO, ENVASADO REBANAGO EN
LATA DE 2800 G.

N/A

105 763

39

480 302 1102
" 00

NIA

22100083

CHAYOTE SIN ESPINAS A GRANEL, POR PESO EN
KILOGRAMOS ¥ POR PIEZA DE 250 G » 10 PORCIENTO.
PARA. PRESENTACIONES MENCRES DE 5 KG, EN
BOLSA DE PLASTICO BJODEGRADABLE PERFORADAS
O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMAROD
ADECUADO.NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR

N/A

105G 2625

40

480302 1201
oo

NIA

22100085

CHICHARG LIMPIO EN CHAROLA DE UNICEL, POR

PACK.

PESO EN KILOGRAMO, ENVUELTA CON PAPEL EGA

- NA

6 3

41

480 302 14086
oo

N/A

23100029

CHILE HABANERO A GRANEL, POR PESO EM
KILOGRAMO EN BOLSAS DE PLASTICO.
BIODEGRADABLE, PERFORADAS ©O CAIAS DE
PLASTICO DE TAMANO ADECUADO Al. PESO, NGTA
EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE Et. COSTO LO  ASUMIRA EL
PROVEEDOR

N/A

2 29
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DINECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médice

Coordinaclén de Unidades Médlcas de Alta Especlaildac

Direcclén U.M.AE, Hospital de Especlalidades Centro Médlce Naclona
*tanaclo Garcla Téllez® en Mérida, Yucatar

Adrinlstracion Médlea de Areas Comunet

Departamento de Nutriclén y Dletétlce

GOBIERNO DE

MEXICO

42 480 3021408 N/A 23100029 [ CHILE LARGO O GUERO A GRANEL, POR PESO EN K N/A 12 29
Q0 KILOGRAMO  EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE
PLASTICO DE TAMARCG ADECUADO AL PESO, NOTA
EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO  ASUMIRA EL
. PROVEEDOR
43 4803021409 N/A 23100025 | CHILE POBLANO A GRANEL, POR PESO EN K N/A
00 . | KILOGRAMO EN BOLSAS DE  PLASTICO
 BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS ODE
"PLASTICO DE TAMANO ADECUADD AL PESO. NOTA
EN CASO DE QUE A BOLWSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO 1O ASUMIRA EL
PROVEEDOR .
a4 4803021501 NA 23100029 | CHILE SECO ANCHO A GRANEL, POR PESO EN K N/A
00 KILOGRAMO, EN  BOLSAS DE  PLASTICO
BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO
DE TAMANO ADECUADC AL PESO.NOTA EN CASO DE
QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO
l‘ : LO ASUMLRA EL PROVEEDOR.
- 45 480 3021502 N/A | Z3100023 | CHILE SECO ARBOL A GRANEL, POR PESC &N K N/A 1 2
00 KILOGRAMO, EN  BOLSAS  DE PLASTICO
BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO
[5E TAMANO ADECUADD AL PESOMNOTA EN CASQO DE
QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO
LG ASUMIRA EL PROVEEDROR
4% 480 3021505 N/A 23100029 | CHILE SECO GQUAJILLO A GRANMEL, POR PESO EN K N/A 3 7
00 KILOGRAMO, EN  BOLSAS DE  PLASTICO
BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO
DE TAMARG ADEGUADO AL PESO.NOTA EN CASO DE
QUE LA BOLSA NO SEA BIOCDEGRADABLE EL COSTO
LG ASUMIRA EL PROVEEDOR
47 480 3021508 NfA 23100029 | CHILE SECO PASILLA A GRANEL, POR PESO EN K M/A
oo KILOGRAMO, EN  BOLSAS DE  PLASTICO
BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO
DE TAMANO ADECUADG AL PESO.NOTA EN CASO DE
QUE £A BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO
1O ASUMIRA EL PROVEEDOR
48 480 3021701 N/A 22100029 | COL BLANCA. A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. K N 25
00 PARA PRESENTAGIONES MENORES DE 5 KG, EN
BOLSAS CE 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. .
( T 49 480 302 1702 N/A 23100029 | COL MORADA. A GRANEL, POR PESO EN K N/A 1 2
(els} KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANG.
ADECUADO. NOTA EN CASO DE GQUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR.
50 480 3021801 N/A 23100334 | COLIFLOR FRESCA. A GRAMEL, POR PESO EN K N/A, 6 15
oo : KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O £N CAIAS DE PLASTICO DE TAMARNO
ADECUADO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
) PROVEEDOR,
51 480 3021900 N/A 22100115 | EJOTE A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA | K NfA 53 3t
fels) . PRESENTACIONES MENORES DE 5 KO, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O E£N
CAJAS DE PLASTICO DE TAMANOQ ADECUADD, NOTA
EN CASO DE QUE LA BOILSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR
52 4803022001 | MN/A 22100194 | ELOTE FRESCO ENTERO A GRANEL, POR PESO EN K N/A 82 204
o KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES DE
§ KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABRLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNG

B | 44
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atanclén Médica
Caordinacidn de Unidades Médicas de Alte Especialldad

Dlrecclén UMAE, Hospltal de Especialldades Centro Médlce Nacfonal .

“lgnaclo Garcla Téller® en Mérlda, Yucatdn
Adminlstractsn Médlea de Areas Comunes
Departamento de Nutriclén y Dietélica

'ADECUADO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO

SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR.

53

480302 2100
o0

N/A

22160120

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

K N/A

58

146

54

480 302 2402
oo

N/A

22100263

HTOMATE GUAJE O GUANTO A GRANEL, POR PESO
EN KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES
DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O £ CAJAS DE PLASTICO DE TAMARG
ADECUARO AL PESONCTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE El. COSTO 1O
ASUMIRA EL PROVEEDOR, )

K N/A

1750

4375

55

00

480 302 25072 °

WIA

22100181

LECHUGA ROMANA. A GRANEL, POR PESO EN
KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE
PERFORADAS, SIN QUE LAS HOJAS SOBRESALGAN
DEL NIVEL SUPERIOR O EN CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARNO ADECUADO AL PESO, MAXIMO 15 KG, NOTA
EN CASC DE QUE 1A BOLSA NO SEA
BIODECRADABLE EL COSTO 1O ASUMIRA EL
PROVEEDOR.

K NAA

525

ST

56

480 302 2600
01

N/A

22100324

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

K N/A

18

57

480 302 2601
o

NA

22100324

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

K H/A

25

]

58

480 302 2602
01

N/A

22100324

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

K N/A

83

209

59

480 302 2800
o0

NA

22200019

NOPAL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KO, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADASLE, PERFORADAS O EN
CAJAS . DE PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL
PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA  EL
PROVEEDOR.

K NfA

480 302 2902
o0

NA

2210027 .

PAPA  BLANCA A GRANEL, POR PESO- EN
KILOGRAMOS ¥ POR PIEZA DE 200 G + 10
PORCIENTO, PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5
KG, EN BOLSAS DE _ PLASTICO
BIODEGRADABLE,PERFORADAS O EN CAJAS DE
PLASTICO DE TAMANO ADECUADG AL PESO, NOTA
EN CASO DE QUE 1A BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA  EL
PROVEEDOR.

K MfA

67

2917

6l

480 302 3000
00

N/A

22100366

PEPING A GRANEL, POR PESQO EN KILOGRAMOS.
PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EM
BOLSAS (8] PLASTICO 8IODEGRADABLE,
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

K NfA

140

50

62

oo

480302 3100

N/A

22100366

PIMIENTO 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 TAMANO
ADECUADO Al PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTQ LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR,

K MIA

2322

554

tialle 34 o, 439, por callo 43, 1ix Tarraios o] f
el 19J‘J) D26-5656 E'xl G!'J‘LM

4 B

R

u\‘f n\\\ \fJ ar

"..;fi’l.?}‘) } \

Q‘Q}@
v
JETATITS rgfu\ax

.

Cuol. Industela), Munlelpto de Morida, C.1, 9050, 00 ol E st.nlmle Yircitdn.

EREHEY

SN

RO

"}

) 2024
Felipe Carrillo
PUERTO

Meadsoterds drEaclnln
Oy ety




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de atenclén Médica

GOBIPRNO DE 3 Coordinacién de Unldades Médicas de Alta Especialidad
M }}_, X I C O IMSS Direcclén U.MAE, Hospital de Especlalidades Centro Médico Naclonal
Al ) *Ignacio Garcla Téllez® en Mérlda, Yucatdn

Admitnistraclén Médlea de Areas Comunes
Departamento de Nutilcldn y Dletética

63 4803023200 WA 22100375 | PORO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA K N/A, 18 44
00 PRESENTACIONES MENORES DE 5 G, EN BOLSAS OE
: PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EM
CAIAS DE PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL
PESONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE ElL. COSTO LO  ASUMIRA  EL
PROVEEDOR
&4 4803023401 NfA 72100244 | RABANG CHICO A GRANEL, POR PESO EN K N/A 23 58
00 KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS BE PLASTICG DE TAMARO
ADECUADO Al PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
] ASUMIRA EL PROVEERDOR
65 480 302 3600 N/A 22100264 | TOMATE VERDE A GRANEL, POR PESO EN K NfA 292 729
o0 KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFQRADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANC
ADECUADO Al PESO. NOTA EN CASO DE QUE (A
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR,
66 480302 3200 NIA 22100277 | ZANAHORIA A GRANE(, POR PESO EN KILOGRAMOS K N/A 1400 3500
00 ¥ POR PIEZA DE 150 G + 10 PORCIENTO. PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE
PLASTICO. BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN
CAJAS DE PLASTICO DE TAMANOC ADECUADC AL
PESO.
67 480 303 0102 N/A 22100348 | GERMINADO DE SOYA A GRANEL, POR PESC EN K NfA 1 3
00 KILOGRAMOS, EN CAJAS DE PLASTICO , DE TAMANO .
ADECUADO. :
) 480 704 0200 N/A 23100006 | ALMENDRA TOSTADA SIN SAL A GRANEL POR PESO K WA 2 4
00 EN GRAMOS EN BOLSA DE MATERIAL IMPERMEABLE
QUE- GARANTICE LA CALIDAD DEL PRODUCTO Y SU
CONSERVACION, :
69 480 7040300 | . N/A 22100036 | CACAHUATE TOSTADO SIN SAL Y 5IN CASCARA SIN K NfA ] 3
oo LA CASCARILLA O MEMBRANA QUE CUBRE A CADA
SEMILLA, A GRANEL POR GRAMOGS, EN BOLSA DE
MATERIAL IMPERMEABLE QUE GARANTICE LA
CALIDAD DEL PRODUCTO Y SU CONSERVACION,
70 480802 0100 N/A 22100291 | AT0 EN BULBO A GRANEL, POR KILOGRAMO, EN K N/A 35 68
00 BOLSA DE PLASTICO PERFORADA. :
7 480 802 0400 N/A, 2700052 | CANELA EN RAJA A GRANEL POR GRAMOS, EN K NA 23 58
00 BOLSA DE PLASTICO SELLADA O ENVASADA EN
FRASCO DE VIDRIO CON CAPACIDAD DE 1000 G,
] PLASTICO O EN BOLSA DE POLIETILENO, DE MARCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA.
72 480 802 04D NIA 22100052 | CANELA MOLIDA ENVASADA EN FRASCO DE VIDRIO K NfA 1 3
oD CON CAPACIDAD DE 160 G +10 G, PLASTICO O EN
BOLSA DE POLIETILENC, DE MARCA REGISTRADA. Y
) : AUTORIZADA.,
73 4B0 802 0500 N/A 2310008) | CLAVO ENTERO A GRANEL ENVASADO EN BOLSA DE K N/A 1 2
ol POLIESTIRENG,
A 480 802 0600 N/A 2200101 | COMING ENTERD A GRANEL POR PESO EN GRAMOS, K NIA 1 2
01 EN BOISA [DE PLASTICO, EN BOLSA DE
POLIESTIRENO.
75 480 802 1100 WA 22100212 | NUEZ MOSCADA MOLIDA ENVASADA EN BOLSA DE K N/A 1 2
‘ 00 : PLASTICO O EN FRASCO DE VIDRIO O PLASTICO, DE
60 G + 10 G, MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA.
76 480 802 0800 N/A 73100097 | OREGANO EN HOJA HOSPITAL Y GUARDERIA K N/A ] 6
02 ENVASADO EN BOLSA DE PLASTICO PESO EN
GRAMOS
77 " 480 802 0901 NfA | 22100232 | PIMIENTA NEGRA MOLIDA A GRANEL ENVASADA EN K NI 12 29
02 QOLSA DE PLASTICC EN GRAMOS
78 “480 805 0100 NIA 33700052 | CILANTRO A GRANEL POR PESO EN GRAMOS, EN K N/A 18 44
00 BOLSA DE PLASTICO PERFORIADA, '
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DIRECCION DE PRESTACIONES MERICAS
Unidad de Atenclén Médlca

GOB.}ERNO DE ‘\ Coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Especlhalidad
MEXXICO IMSS Dleccldn UMAE. Hospltal de Especialidades Centié Médico Naclonal
“lgnacto Gatcla Téllez” en Mérlda, Yucatdn

Adminlstracién Médlca de Areas Comunes
Dapartamento de Nutsicldn y Dletética

79 480 805 0200 NA 22100343 | EPAZOTE A GRANEL, POR PESO EM GRAMOS, EN K NIA 7 18
. Go . BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.

80 480 805 0301 NIA 576800058 | 1LAUREL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS O K N/A 1 2
00 _ MANOI0 EN BOLSA DE PLASTICO PERFORADA

81 480 805 0500 N/A 22100235 | HOJA DE PLATANO FRESCAS, A GRANEL, POR PESO i’ N/A 6 T
o0 EN GRAMOS, EN MAZOS QUE CONTIENEN VARIAS

’ HOMAS DOBLADAS.,

82 480 BOS5 0600 NAA 22100367 | PEREJIL A GRANEL, POR PESO EM GRAMOS, EN { K N/A i 2
00 : BOLSA DE PLASTICO PERFORADA,

83 480 8O 0200 N/A 22100164 . | FLOR DE JAMAICA ENVASADA EN BOLSA DE K NAA 47 n7
00 POLIETILENO © POLIPROPILENO COM CAPACIDAD

DE 1000 G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA.

84 480 808 0401 N/A 22100261 | TE DE LIMON ZACATE NATURAL EN PRESENTACION K NfA 1 2

00 INDIVIDUAL ENVASADA EN BOLSITAS O SOBRES DE

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

a5 480 806 0500 N/A 22100264 TE DE MANZANILLA NATURAL, POR PESO EN K N/A 18 4%

© 00 ‘ . GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO PERFORADA. : (

86 480 8086 0501 N/A 22100261 TE DE MANZANILLA NATURAL EN PRESENTACION K N/A i 2
GO INDIVIDUAL ENVASADA EN BOLSITAS O SOBRES DE | - |

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

87 480 806 0700 N/A 22100261 TE DE YERBABUENA NATURAL A GRANEL, POR PESO K N/A 13 32
o0 EN GRAMOSB, EN BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
88 480 8090100 WA 22100286 | ACHIOTE EN PASTA EN CAJA DE CARTON CON K N/A 18 44
o : BOLSA PLASTICA QUE PROTEGE Y ENVUELVE LA -
: | PASTACON UN PESO DE 100G ‘
89 480 809 0260 NiA 22100104 | CONSOME DE POLLO DESHIDRATADO EN POLVO K NfA G| 102

FRASCO Y/O BOLSA DE PLASTICO DE 1000 0.+ 50 G,

SUBGRUPO 1G PESCADO

€BI {Cuadro Baslea
Institwional) o o la y detaltada do Jos b :
COA (Culéd escripeidn amplia y dela'leda de los blénes o equipos,
. 'Gengeraldjzgo Auloriza | Glave sonviclos solkitados, unkdad | suminlas | Cantidad | Centidad
Partida Astlenlos) déa cucor : caractorlsticas, ' da yaccasorios | minima | méxma
conil (Caldlogo da | PAC especificaciones técricas medida asociados
Serviclos Midicos
Integreles)
1 480104 0200 NiA 22100047 CALAMAR FRESCO PAQUETE DE 1 KG EN FRESCO A 8 NiA 20 50
[¢:0] GRANEL CON APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE, )

EN HOLSA DE PLASTICO, TRANSPORTADA ENTRE (
HIELG, DENTRO D0E BANDEJA DE  PLASTICO .
REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 0°C
A 4°C ETIQUETA VISIBLE CON NOMBRE DE {A
EMPRESA, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA
VARIEDAD, CONTENIDO NETO, CONTENIDO MNETO EN
KG, LEYENDA CONSERVESE £ PRODUCTO EN
REFRIGERACION o CONGELACION-  SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CABRUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD.

2 480 106 0203 NI 22100226 | CAZON EN FILETE. FILETE FRESCO; PESO POR K N/A 23 56
00 RACION DE 120 G + 20 G FRESCO A GRANEL POR
KILOGRAMOS |, FILETES SEPARADAS ENTRE %1 POR
PAPEL GLASSINE, CON ALMOHADILLA ABSORBEMTE
EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE UNICEL ©
PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENG SOBRE CAMA DE HIELO A UNA
TEMPERATURA DE 0°C A 4°C EM SU CENTRO
TERMICO. USAR PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO
NO MAYOR A 5 KG, ¥ MUESTREN ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE QENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
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GOBIERNO DE | S

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

’ Unidad de Atenclén Médica

\ Coordinacion de Unldades Médicas da Alta Especlalidad
Dlrecclén UM AE, Hospital de Espeaclalidades Centro Médico Naclonal

IMISS _ “Ignacto Garcla Téllez” en Mérica, Yucatén

Administraclén Médica de Areas Comunes
Departamento de Nuttlelén y Dietétlca

CETIQUETADO . EN APEGO A LA NORMATIVIDAD

REFRIGERACION o CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y

VIGENTE

480106 070
oo

N/A

22100224

'‘POR RACION DE 120 G 1+ 20 G, FILETES SEPARADOS

MERO EN FILETE, HOSPITAL FILETE FRESCO; PESO K NIA 160 400

ENTRE SI POR PAPEL GLASSINE A UNA
TEMPERATURA DE 0°C A 4°C EN SU CENTRO
TERMICO. CON ALMOQHADILLA ABSORBENTE EN LA
PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE UNICEL ©
PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILEND,  PREFERENTEMENTE  MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO
NO MAYOR A 5 KG, ENHIELADOS Y MUESTREN
ETIQUETA CON NOMBRE DE (A EMPRESA, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTEMIDO
EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O COMGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA, DE CADUCIDAD.
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO &N APEGO A LA NORMATIVIDAD

VICENTE.
SUBGRUPOZAABARROTES
C8] (Cuadre Baslco
Crgﬂ-{tmalj Deseiipcidn ampla v delallada do los blenes o equipos
Pariida Ganara%d?o A“:g#a cﬂg‘gp s8Ivicios soticitados, . ""éiad mn‘:u‘r’iﬁb_!'es Cenlidad Can'.fdad
Astlculos) PAG c_aractarlsﬂcas, medida ¥ 8CCHs00s minima méxima
CSMI (Caldlego do especiiicadonos lécalcas asoclados
Serviclos hiddicos
Integrates)
] 480108 0102 N/A 23800014 | ATUN EN AGUA. LATAS DE 140 G PESO NETO EN K N/A a3 208
o0 TROZO DE LOMO O LONIA, DE ALUMINIO O DE )
HOJALATA CON REVESTIMIENTO DE ESTANO Y CAPAS
[E BARNIZ, TRANSPORTAR EN TARAS DE PLASTICQ,
QUE CADA LATA MUESTRE ETIQUETA CON LISTA DE
INGREDIENTES [QUE NO CONTENGA SOYA), MASA O
PESO DRENADO, NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO
EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
LUGAR FRESCO, LOTE, FECHA DE CADUCIDAD, LUGAR
DE PROCEDENCIA (PAIS). ESPECIFICACIONES bE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO
A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
2 480 201 0301 - NiA 22100177 | LECHE ENTERA EVAPORADA ©O CONCENTRADA L M/A, 1 2
o1 ULTRAPASTEURIZADA TETRABRIK DE S00 ML
ENVASADA Y ETIQUETADA CONFCORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.
3 4803021203 N/A 22100085 CHICHARO PROCESADO ENVASADO EN LATAS DE K NA 8. 2
02 . 500G+ 200G, .
4 480 3021601 N/A 22100089 | CHILE CHILPOTLE ADOBADO EN LATA CON K N/A 3 8
0.4} : CARPACIDADDE 2150,
5 480 3021603 NIA 22100089 | CHILES JALAPENOS EN RAJAS EN LATA CON K N/A 17 42
02 : CAPACIDAD DE SO0 G450
6 480 302 2403 N/A 22100377 JETOMATE PROCESADO EN PURE EN LATA O EN K N/A 23 58
02 TETRABRIK DE 1000 G.
7 480 302 2904 N/A 22100217 PAPA PROCESADA DESHIDRATADA EN HOIUELAS K NfA 4 10
Q0 EN BRICK DE 1G00 G COMN BOLSA INTERNA DE
) POLIEFILENO
8 480 302 3102 N/A 22100366 | PIMIENTO MORRON ENVASADO FRASCO DE VIDRIO K NiA 1 2
[8.9] DE 400 G + 20,
9 480 40) 0400 N/A 23100088 | DULCE DE AMARANTO INDIVIDUAL, POR PIEZA DE 30 K N/A 1 2
(] G ENVUELTO EN PAPEL CELOFAN O ROLSA DE
PLASTICO,

Calle 34 Ho, 439, por callu 61, 1 \mrrr_nuq of Fénix Cal, Il‘i( [ (
Tel (999} 926-5654 Fxt. 61304,
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
. Unidad de Atenclén Médica
% GOBICRNO DL S , Coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Especlalidad
5 WL x ICO Direcclén U.M.A.E, Hospltal de Especialldades Centro Médlco Naclonal
. “lgnaclo Garcla Téllez” en Mérida, Yucatsn
Adminlistracién Médica de Areas Comunes
Depattamento de Nutrlcldn y Diotética

0| %86 4020200 N/A 22100023 | ARRGZ PULIDO EN BOLSAS DE POLIETILENO O EN K NA ] a7 1042
’ [¢]0] CAJAS DE CARTON DE 1000 G
n 480402 0300 N/A 22100023 | CEREAL DE ARROZ PRECOGIDO LATA METALICA DE K N/A 17 42
(01} 270G, + 30,
12 AB0 402 0400 N/A 22100023 HARINA DE ARROZ ENVASE DE CARTON, CON BOLSA K N/A 1 2
00 INTERIOR DE PAPEL O CELOFAN U OTRO MATERIAL
i COMPUESTO DE 5006 G,
i3 480 403 0200 N/A 22100028 | AVENA LAMINADA (HOJUELAS) EN BOLSA OEF K N/A 17 42
: [els} © .| POLIETILENO O BOTE DE CARTON DE 1000 G, ‘
i 480 403 (0400 N7A 22100028 | CEREAL DE AVENA PRECOCIDO [ATA 270G +30 G K NA 1t 27
00 ‘
15 480 404 0100 N/ 22200009 CEBADA PERLA EN BOLSA DE POLIETILEND, K N/A 568 146
[#]4) POLIESTIRENO O CELOFAN DE 500 G. .
16 480 405 010 N/A 22100154 | MAIZ CACAHUAZINTLE PRECOCIDO PRECOCIDO K NJA 2 4
00 ; NIXTAMALIZADO, EM BOLSAS DE POLIETILENC
. / DEBIDAMENTE SELLADAS, CON CAPACIDAD DE 1000
G, .
17 480 405 0300 N/A 22100154 | HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR (SIN SABOR] K. NIA 133 333 (
00 CAJA DE CARTON O SOBRE DE PAPEL LAMINADO -
RECUBIERTO DE POLIETILENG DE 750 G.
8 4804050301 | . N/A 22100154 | HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR DE SABORES K N/A 8 2
02 CAJA DE CARTON O SOBRE DE PAPEL LAMINADO
. RECUBIERTO DE POLIETILENODE SO G +10G
BT 480 405 0400 N/A 22100154 | HOJUELAS DE MAIZ EN CAJA DE CARTON DE 500 6.+ K N/A 17 42
‘ oo 20 CON BOLSA PLASTICA DE PELICULA COEXTRUIDA .
EN EL INTERIOR.
20 480 406 0100 N/A 22100154 | TRIGO AGRANEL POR PESQENTKG . K N/A 2 4
G’O .
21 - | 4804060200 N/A 22100301 | BARRAS DE CEREALES MIXTOS NELLENAS DE FRUTA K N/A 1 2
a0 CAJA DE CARTOM CON 6 BARRAS DE 37 G, + 25 G,
22 480 406 Q500 N/A 22100128 | GALLETA DULCE SURTIDA EN  BOLSA DE K - NA 8 2
02 POLIETILENO O POLIESTIRENG DENTRO DE CAJA DE
CARTOMNDEGOD G 450G .
23 480 406 0600 7 22100128 | GALLETA INTEORAL BOLSA- DE POLIETILENO O K N/A 32 79
ol POLIESTIRENG DENTRO DE CAJA DE CARTON DE 470
PAQ 4 PIEZAS DE 117 G CADA UNO _
24 AB0 406 0700 HN/A 221007128 GALLETA MARIA BOLSA DE POLIETILENO K N/A 332 833
.ol TRANSPARENTE @ METALIZADD O POLIESTIRENG
- DENTRO DE CAJA DE CARTON COM CAPACIDAD DE
850G+ 50G {
25 480 406 0901 NIA 22100128 | GALLETA SALADA EN ENVASE INDIVIBUAL DOLSA K N/ 46 ns ™
00 DE POLIETILENG O POLIESTIRENG DENTRO DE CAJA
DE CARTON DE 500 G + 50 G . ENVASE PERSONAL EN
‘ ) ) PAQUETES DER2 G +3G.
26 480 406 1100 N/A 22100156 | HARINA DE TRIGO BOLSA DE PAPEL O POLIETILENO K NA 100 250
o0 ) DE 1000 G, _ -
27 480 406 2600 N/A 22100219 | PASTAS PARA SOPA CORTAS OE CELOFAN DE 200 G K |  NA 46 15
[¢]4] . + 50 {(FORMA DE CODITO), R
28 480 406 250) N/A 22100219 | PASTAS PARA SOPA CORTAS DOLSA DE CELOFAN K N/A T2 63
o0 DE 200 G + 50 {FORMA DE FIDEQ). _
29 480 406 2602 A 22100219 | PASTAS PARA SOPA CORTAS BOLSA DE CELOFAN K N/A, i0 25
00 O£ 200 G 1 50 (FORMA DE LETRA).
- 30 480 406 2606 W/A 22100219 | PASTAS PARA SOPA LARGAS BOLSA DE CELOFAN K NIA 46 ms
oo DE 200 G + 50 [FORMA DE ESPAGUETI).
] 480 501 0200 N/A 22100124 | FRIJOL BAYO A GRANEL O EMPACADO EN BOLSA DE K NFA 9 2
00 POLIETILENO DE 1000 G.
32 480 501 G600 N/A 22100124 | FRIJOL NEGRO A GRANEL O EMPACADO EN HOLSA K N/A 167 07
Q0 DE POLIETILENG DE 1000 G,
33 480 502 0100 N/A 22100141 | GARBANZO BOLSA DE POLIETILENG DE 500 G K NIA 4 10
00
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

. Unlded de Atancldn Médict
J Coordinaclén de Unidades Médlcas de Alta Especlaildac
2 Direccldn UMAE, Hospital de Especlalldades Centro Médico Naclona

GOBIERNO OE i

IE }{ I G O ]ME’S "lgnaclo Garefa Téllez” en Mardda, Yucatér
Administraclén Médlca de Areas Comunes -
Departamento de Nutriclon y Dletétice
34 480 504 0100 N/A 22100184 LENTEJA BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G, K N/A 10 25
8] - ) . .
35 . 480 601 0100 M/A 22100029 | AZUCAR MORENO EN BOLSAS DE POLIETILENO O . N/A 167 417
0l PAPEL KRAF DE1000G ..
36 480 601 0200 MfA 22106029 | AZUCATR? REFINADO A GRANEL POR PESO EN K TONA 333 833
Q0 KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE POLIETILENG O PAPEL
KRAF REFORZACC DE 1000 G.
37 480 604 0100 NfA 22100091 CHOCOLATE DE MESA CON AZUCAR EN TABLILLAS K N/A 17 42
a0 O BARRAS ENVUELTAS EN FORMA, INDIVIDUAL PAPEL
: ENCERADO O METALICO CON PROPIEDADES
AISLANTES A LA- HUMEDAD ¥ A LOS
" MICROGORGANISMOS, DE 500 G + 50 G, EMPACADAS
o EN ENVASES DE CARTON.
36 480 606 G100 N/A 22100043 CAJETA EN FRASCO DE VIDRIO O PET DE 660 ML + 30 i NfA 4 0
[e]8) ML, ETIQUETADA CONFORME A LOS CRITERIOS DE
. CALIDAD,
39 480 607 0100 MNIA 22100059 | CARAMELOS MACIZOS A GRANEL POR PESO EN |° K NfA 2 5
oo ' KILOGRAMOS, EN BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G,
ENVUELTOS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL CELOFAN,
ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD.
40 480 607 0400 NfA 22100059 | GOMITAS DE DULCE A GRANEL POR PESCO EN K NfA 1 3
[s]4] : KILOGRAMOS, EN BOLSA DE POLIETILENO ©
POUESTIREND, ETIQUETADO CONFORME A LOS
} CRITERIOS DE CALIDAD.
41| 4806070500 NA 22100059 | MALVAVISCOS A GRANEL POR PESO EN K N/A 2 4
o0 KILOGRAMOS, EN BOLSAS INDIVIDUALES 30 G +2,
ETIQUETADD CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD,
A2 480 607 C6QD NA 22100036 | PALANQUETA DE CACAHUATE POR PIEZA, DE30 G K N/A 2 4
o0 ENVUELTOS EN PAPEL O BOLSA INDIVIDUAL DE
PAREL CELOFAN O BOLSA DE POLIETILENO
43 480 607 0800 NIA 22100059 | PALETAS DE DULCE A GRAMNEL POR PESO EN K MNIA 1 3
00 KILOGRAMOS, EN 8OLSA DE POLIETILENQ DE 1000 G,
ENVUELTAS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL CELOFAN,
COMN ETIQUETA CONFORME A LOS CRITERIOS DE
: CALIDAD
44 480 608 Y100 NfA 2210014 DURAZNO EN MITADES EN ALMIBAR LATA DE 800 + 4 N/A 54 135
00 ' 80 a CON RECUBRIMIENTO INFERIOR .
ANTICORROSIVO YA SEA PLASTICO O CON CUBIERTA
: ESTARADA
45 480 608 0501 N/A 22100233 PINA EN TROZO EN ALMIBAR LATA DE 800G + 80 G K N/~ 8 2]
01 CON RECUBRIMIENTO INTERIOR ANTICORROSIVO YA
SEA PLASTICO O CON CUBIERTA ESTANADA,
46 480 609 01C0 N/A 2100142 POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BOLSA K N/A 125 33
0z DE  POLIPROPLENO DE 700 G + 50 . .
ESPECIFICACIONES -DE CALIDAD ¥ ETIQUETADO EN
- APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
A7 #A80 602 0101 /A, 22100142 POLVO PARA PREPARAR QELATINA DE AGUA BAJA K N/A 13 31
o0 EN CALORIAS PAQUETE O SOBREDE25G +5 G PARA :
PREPARAR DE B A 10 PORCIONES DE GELATINA DE
100 A 130 ML
48 480609 0200 NfA 22100142 POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE LECHE K N/A 4 [}
02 ' HOSPITAL BOLSA DE POLIPROPILENO DE 700 G. + .
50 G ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO
EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
49 480 610 0100 NiA 22100300 . | ATE - DE  FRUTAS LATA CON RECUBRIMIENTO K NfA 33 83
00 INTERIOR O EN EMPAQUE DE CELOFAN DE 700G,
50 480 610 0300 NfA 22100361 MERMELADA DE FRESA EN FRASCO DE VIDRIO Y/O K N/A 2 5
&) BOTELLA DE PLASTICO 1200+ 30 G.,
) A80 610 0301 N/A 22100361 MERMELADA DE FRESA EN ENVASE INDIVIDUAL EN K N/A 2 52
) Q0 BLISTER O SOBRES PLASTIFICADGS Y SELLADOS DE
20 G EN ENVASE COLECTIVO
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

Coordlnacrén de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Direccidn UM.AE, Hospital de Especlalidades Centro Médico Nacional
“Ignacio Garefa Téllez" on Mérida, Yueatdn

Adminlsiraclén Médica do Areas Comunas

Departamento de Nutricldn y Dletética

GOBIERNO DE

MEXICO

52 480 611010003 NfA 22100206 MIEL DE ABEJA EN FRASCO DE VIDRIO, PVC O PET K N/A % g
CON DOSIFICAROR DE750G + 50 G,
53 480 611 0200 N/A 2530149 MIEL DE MAIZ, EN FRASCO DE VIDRIO O PYC DE 500 L NIA 1 2
oQ . ) )
54 480 611 0201 NIA 25301491 MIEL DE MAIZ SABOR MAPLE. FRASCO DE VIDRIO O L N/A 2 4
[¢1s] BOTELLA DE PVC DE 500 ML 2 50 ML
55 4807010200 N7A 22100199 MANTEQUILLA SIN SAL BARRA DE 1000 G, EN PAPEL K NfA 4 10
o1¢] PARAFINADO U OTRO MATERIAL IMPERMEABLE,
RECIPIENTES DE UN MATERIAL RESISTENTE E
INOCUQ QUE GARANTICE LA ESTABILIDAD DEL
PRODGUCTO, EVITE SU CONTAMIMACION ¥ NO ALTERE
LA CALIDAD Ni suUs ESPECIFICACIONES
SENSORIALES., ETIQUETADO CONFORME A LOS
' CRITERIGS DE CALIDAL,
56 480 701 0201 NA 22100199 MANTEQUILLA SIN SAL EN ENVASE INDIVIDUAL (10 K N/A 8 21
o ¢] G}, EN PAPEL PARAFINADO U OTROC MATERIAL
IMPERMEABLE, RECIPIENTES DE UN MATERIAL
RESISTENTE E INOCUO QUE GARANTICE LA
ESTABILIDAD DEL  PRODUCTO, EVITE SU {
CONTAMINACION ¥ NO ALTERE LA CALIDAD NI SUS E
ESPECIFICACIONES  SENSORIALES. ETIQUETADO
. COMFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD. :
57 480702 0102 N/A 22100005 ACEITE DE CARTAMO ENVASE DE 1000 ML DE L N/A 250 B25
o0 VIDRIO © PLASTICO QUE NO ALTERE LAS
*PROPIEDADES FISICAS ¥ QUIMICAS DEL PRODUCTO
8 480 702 0105 N/A 22100283 ACEITE DE OLIVA ENVASE DE 500 ML + 50 ML DE L N/A 1 2
03 LATA, PLASTICO O VIDRIO QUE NO ALTERE LAS
PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DEL PRODULCTO,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO EN
APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
59 A80 762 0300 NfA 22100202 MARGARINA SIN SAL PAPEL PARAFINADO O ENVASE K NAA " 35 ‘8e
0z DE PLASTICO U OTRO MATERIAL IMPERMEABLE
ETIQUETADA. PAQUETE DE 1000 ¢ ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD, .
G0 480 703 G100 N/A 22100360 MAYONESA EN FRASCO DE VIDRIO O DE PLASTICO, K N/A Vi 198
05 CON CAPACIDADES DE 1000 G
[ 480 704 0301 NIA 22100036 CREMA DE CACAHUATE DEBERA SER EN EMVASE K MN/A 1 2
oo PET CON PROPIEDADES INERTES DE BARRERA DE
MATERIAL QUE AYUDE A MANTENER LA VIDA UTIL DE
PROCUCTO. CONTENICO NETO 450 G + 20
52 480 801 0100 NfA 24900009 | COLOR VEGETAL HOSPITAL EN  ACUARRESINA L NfA 1 2-
o0 {LIQUIDO) ENVASADCO EN FRASCO DE PLASTICO ¥
PET, DE 15 ML + 5 ML , MARCA REGI?TRADA Y
: AUTORIZADA, . : {
63 480 803 0101 NfA 22100271 SABORIZANTE ARTIFICIAL VAINILLA HOSPITAL Y L NIA 46 ns
00 GUARDERIA EN FRASCO DE VIDRIO O PLASTICO, CON
CAPACIDAD DE 250 ML + 50 ML, DE MARCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA.
64 -+ 480804 0100 NIA 21000293 [ GRENETINA EN POLVO. EN CAJA DE CARTON O K N/A, 1 2
oo BOLSA DE PLASTICO DE 1000 G, DE MARCA
REGISTRADA, Y AUTORIZADA ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD ¥
NORMATIVIDAD VIGENTE.
65 480806010100 pA 22100039 [ CAFE PURO EN GRANO TOSTADO Y MOLIDO EN K N/A 38 94
BOLSA DE POLIPROPILENO DE 1000 G, DE MARCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA ’
66 480806010200 NfA 22100040 [ CAFE PURO SOLUBLE EN FRASCO DE VIDRIO DE 200 K N 4 10
G £50G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA
67 480807010000 NIA 22100374 POLVOS PARA HORNEAR EN BOTE DE CARTON O K NfA 8 19
LATA DE 454 G + 50 G DE MARCA REGISTRADA Y
AUTORIZADA,
68 480 848 0100 NfA 22100381 SALSA INGLESA EN ENVASE DE VIDRIOC O PLASTICO, L NFA 1 2
00 CON CAPACIDAD DOE 1300 ML + 20 &, DE MARCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA
Calfe 34 Mo, 439, por calle 41, Ex Tette 1\.§ al Fénlx Col, lndusidal, Mondalplo do Mérida, C0, 97150, en ol Tstatlo de Yiecatogy. 2@24:
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,a) , ; - / -‘ W O N ey ) , v_ a o, .
HR NN DR \\&x SEVHES TSN i -.!,n NS PUERTO
TN




DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencldh Médica
Coordinaclon de Unldades Médicas de Alts Especlalidad

GOBIERNO DE
Dlreceldn UMAE. Hospltal de Espaclalidades Centro Médlco Naclonal

FMEXICO
“ignaclo Garcla Téller” en Mérlda, Yucatdn
Adrinistraclén Médlca de Areas Comunas
Departamento de Nutrlcldn y Dletética
69 480 808 0200 NIA 22100250 SAL REFINADA YODATADA EN BOLSA DE PLASTICO K N/A 63 156
o0 QO BOTE DE PLASTICO TIPQ SALERO PARA
PROTEGERLA DE LA HUMEDAD, DE 1000 (;
INDIVIDUAL EN SOBRE DE 1G. EXTRANOS.
70 480 808 020) N/A 22100250 SAL REFINADA YODATADA EN PRESENTACION K NfA 1 2
[8]4] INDIVIDUAL PAQUETE DE 1000 SCBRES )
INDIVIDUALES CADA SOBRE DE 10,
71 480 808 0300 NIA 22100389 VINAGRE DE FRUTAS EN E£NVASE DE VIDRIO © L /A 29 73
00 PLASTICO DE 1000 ML, CON TAPON NO SUSCEPTIBLE
DE CORROSION.
72 480809 0300 N/A 22100364 MOSTAZA PREPARADA EN FRASCO DE VIDRIO O K WA 5 13
00 PLASTICO DE 450 Q_+ 20 G, DE MARCA REG!STRADA Y
AUTORIZADA ’
73 480 809 0400 NA 22100311 SALSA DE TOMATE CATSUP BOTELLA DE PLASTICO, K NA 13 3
o0 EMPAQUE TETRABRIK QO TETRAWEDGE DE 1000 G +
100G,
Subgrupoe 2B LECHES
C3Bl {Cuadra Baslco
Institucional) .
CGA {Catdkgo Atariza Diascripeiln emplia y delallaga da los blonas o unidad cquipos,
Partida Generel de lén Clave CUGOP sefvicios sclicitados, da consumibles Cantidad | Cantidad
Artloutos) PAC caracerlslicas, medida ¥ acCEsonios minima maxima
CSMCaaloga da ospeciicacionas écnicas asocisdos
Senviclos Médicos
Integretas) .
1 48020t Q101 O NIA 22100179 LECHE DESCREMADA ULTRAPASTEURIZADA [ N/A 600 1500
ENVASE TETRABRIK DE 1000 ML.
2 480 201 0200 N/A. 2200119 LECHE ENTERA DESLACTOSADA L NIA 27 &7
00 ULTRAPASTEURIZADA ENVASE TETRA BRIK CON |-
CAPACIDAD DE 1000 ML ENVASADA Y ETIQUETADA
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,
3 480 201 0300 NiA 22100176 LECHE ENTERA EN POLVO. LATA DE 1000 G K MNiA 2 4
02 ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS
: CRITERIOS DE CALIDAD, ’
4 480 201 0303 N/A, 22100179 LECHE ENTERA ULTRAPASTEURIZADA TETRABRIK L N/A 3 8
oo CON CAPACIDAD OE 1000 ML ENVASADA Y
ETIQUETADA, CONFGRME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD :
5 480 201 0400 N/A 22100179 LECHE ULTRAPASTEURIZADA PARCIALMENTE L N/A 667 1667
00 DESCREMADA TETRABRIK CON CAPACIDAD DE 1000
ML, ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LGS
CRITERIOS BE CALIDAD,
Subgrupo.2C JUCGOS Y CONCENTRADOS
C| {Cuadro
n El{:lsc\]g?!alg .
SH! ; . Dasceipeldn amplia y delalfada da los blenos o U'pas,
portida | ConfCatdioge | AU | Giave CUGOP e sttt uiad consumbes Contldad | Conlidad
Articolos) PAG : ) cgraaef[s!icas, , medida yacce.sorios minima mAxima
CSMI (Catalogo de ‘ especificaclones técnlcas aspcindos
Servicios Idicos
frlegreles)
] ABOGO2010100 N/A 22100168 BEBIDA PASYEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L } N/A 333 833
FRESA BOTELLA PET O EN\J‘ASE TETRA BRIK DE 500
ML,
2 480602010700 M/A 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L N 333 833
MANZANA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK DE ’
_ 500 ML,
3 480602010701 NfA 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE |3 NfA 120 300
MANZANA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK DE
250 ML + 50 ML
4 480632011100 N/A 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE UVA L N/A 333 833

PET DE 500 ML O ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médica

Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Especlalidad

Direccldn WLMAE, Hospltal de Especlalldades Centro Médico Naclenal
“tgnaclo Garela Téllez® en Mérlda, Yucatdn

Administraclén Médica de Areas Comunes

Deopartamento de Nutricldn v Dietética

5 48060203030 N/A 22100165 CONCENTRADO DE MANZANA NO CONGELADC L N/A 167 417
0 PARA JUGC EN BOTELLA PAD, {POLIETILENOC DE
ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML
6 48060203050 N/A 22100165 CONCENTRADO DE PINA NO CONGELADO PARA L N/A 133 333
o] JUGO EN BOTELLA £AD. (POLIETILENO DE ALTA '
DENSIDAD) DE 1000 ML
7 48060208020 N/A 22100165 JARABE CONCENTHADC NO CONGELADO CON L NfA 67 | 167
0 FiBRA DE TAMARINDO EN BOTELLA PAD.
{(POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML
Subgrupo 3A PANES FRESCOS
GBIl {Cuadro '
insttosiopal
nsbitucional) - . Dascdpeién smplia y deladada do 13 blenss o . equipos,
Portida c%’;ﬁ;ﬁﬁg" '\‘élg"m Clava CUCOP PO i soficilados, “"gfd cont:ug?b]e's Cantidad | Canlidad
Alliculos) PAC caracledsticas, ! medida ¥ accasofios minima méxima
GSMI (Catdlogo de g ospecificacionas lécnicas asoclados
Servicios Médicos (
Infegrales)
1 480406120000 NfA 22100216 PAN BLANCO PBOR PIEZA DE 60 G EN CAJA DE K N/A 2175 5438
CARTON © PLASTICO, CUBIERTAS CON PAPEL
GLASINE  PARA EVITAR LA MODIFICACION DE
TEXTURA.
2 480406210001 N/A 22100216 PAN DUL.CE DE PASTA FERMENTADA POR PIEZA DE K NIA 275 5438
40 + 3 EN CAJA DE CARTON Q PLASTICO, ENVUELTAS
CONPAPEL GLASINE QUE EVITE LA MODIFICACION
- DE TEXTURA
3 48040624000 NfA 22100220 PASTEL A’ GRANEL 1 KILOGRAMO, ENVUELTO CON- K N/A 30 75
o : ‘| TIRAS DE CARTON Y PAPEL.
4 48040625C001 NiA 22100186 ROSCA DE REYES A GRANEL POR PESQ 1 KILOGRAMO K NfA 2 4
EN CAJA DE CARTON O PLASTICO, ENVUELTAS CON
PAPEL GLASINE QUE EVITE LA MODIFICACION DE
TEXTURA.
Subgrupo 3B PAN INDUSTRIALIZADO
GBI {Cuadro Baskco .
cgiu{gﬁﬁgo Doscapcidn amplia y detoYeda de los blenss o i
. ; s,
Parllda Gonerol do Af}%‘;‘m cﬂé‘gp sarviclos solicitados, un;‘:ad wnezuu;?b_!os Cenlidad | Centidad
Adleulos) FAC caracterlsticas, medida ¥ 8CCasofios mintma méxima
€Sk (Caldlogo de especificationes ldcalcas i aseciadas -
Serviclos Médicos
Inkegraios)
1 48040613000 N/A 22100216 PAN BLANCO DE CAJA BOLSA DE POLIETHLEND DE K NA 583 1458 -
_ 640+ 50G {
2 480406140000 N/A 22100216 PAN BOLLO BOLSA DE POLIETILENO IMPERMEABLE K NfA 70 175
DE 450 G + 50 (8 PIEZAS).
3 480406150000 NfA 22100216 PAN INTEGRAL DE CAJA EN BOLSA DE POLIETILENG K NfA 292 729
G660 + 20 CON 23 REBANADAS
4 480406170000 NfA 22100216 PAN MEDIAS NOCHES BOLSA.DE POLIETILENO DE K NfA 58 146
340 G + 20 G (8 PIEZAS). ACENA EN UN LUGAR
FRESCO Y SECO,
5 ABO40BIBO00] N/A 22100341 PAN MOLIDO BOLSA DE POLIPROPILENO. CON K- M/A 93 233
GRAMAJE DE 210 G, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD
Y ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE.
6 48040620000 N/A 22100216 PAN TOSTADO DE CAJA DE 210 {14 REBANADAS). K NfA 6 15
0 .
7 480 406 2800 NiA 22100266 | TORTILLA DE HARINA DE TRIGO BOILSA DE K NfA 70 175
o0 POLIETILENO DE 520 O + 10 G {20 PIEZAS),

Calla 34 Ho. 439, por calla 41, Ex Tatrenos of Fénly CotSddustelal, Hunleiplo de Bdetda, CH, 9060, on el Estado d6 Yecatdn.
Tel, (999) 5265656 Exi. 61394,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DX

F MEXICO

Unldad de Atencién Médica

caordlnacisn da Unldades Médicas da Alta Especlalidad

Dlyecclon U, M.A E, Hospltal de Especlalldades Cantro Médico Naclonal
“lgracto Garcla Téllez” en Mérlda, Yucatdn

Administracién Médlca do Areas Comunes

Departamento de Nutrlcksn y Dletética

480 406 2300 N/A 22100266 TORTILLA DE HARINA DE TRICO INTEGRAL BOLSA K N/A 187 46T
01 DE POLIETILENC DE 560 G € 100 G {20 PIEZAS),
Subgrupo 3C TORTILLAS DE MAIZ Y MASA
Col {Cuadro
Gésfg’i \ .
Instituclonal) Dascripeidn emplia y delalfada dados blenas o aquipos,
pardn | oniCalélogo | Auderiza | grave cucop seivicios solicitados, unidad | consumibios | Cantidad | Cantidad
Aeticutos) FAC , ospen OIS, s madida | ¥2ctosodos | minima . méxima
S| [Catdloge da pect: asociados
Serviclos Médicos
|nlegratos) .
480 405 0500 NfA | 22100267 MASA DE MAIZ {NIXFAMALIZADA) EN BOLSAS DE K NfA 23 56
Q0 POLIETILENO DE 1000 G,
480 405 0600 N/A 22100267 TORTILLA DE MAIZ A GRANEL POR PESO EN GRAMOS K MfA 2250 5625
00 O EMPACADA EN BOLSA DE POLIETILENOC DE 000 G,
* NOTA:

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

Las especificaciones y requisitos de los blenes obleto del presente requerimiento de compra, se
encuentran debidamente descritos en el Anexo “Cadulas de Descripcidn de Articulo”. Los hienes delderdn

entregarse a entera satisfaccién del Instituto,

b) En caso de que se requieran pruebas, debers indicar el métode de evaluacion y e resultado minimo que
debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de fas especificaclones
solicitadas de acuerdo con fa LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacién seré elaborada por el

. Area Técnica,
No aplica

En el caso de Insumos para la salud, las plezas requeridas para prueba de la CCILE deberdan entregarse
dentro del plazo que ésta establezca y serdn con.cargo al proveedor, jo cual estara previsto en la
convocitoria del procedimiento de contratacion,

No aplica

¢} En aquellos casos en que el Area Requirente mocdificue la especificaclén técnica de alguin blen gue no se
encuentre regulade por el Compendio Naclonal de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de
Salubridad General, el Cuadro Bésico y Catdlogo de Instrurmental y Equipo Médico emitidos por [a Comisién
Interinstituclonal del Cuadro Bésico v Catélogo de insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las
especificaciones estipulacias para ese mismo blen en el elercicio anterlor, deberd acompaitar a su
requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnlca acredite que con ello no se limita la libre
participaclén, concurrencia y competencia econémica.

No aplica

d) En aquelios casos en que el Area Requirente, modiflque las ‘especificaclones técnicas de un bien
respecto de las estipuladas en el glercicio anterlor, debsera presentar un dictamen en el que justifique que
fos requisitos contenldos en las especlficaclones técnicas del blen, no limitan de ninguna forma la llbre
participacion, concurrencia y competencla econémica; dichos cambios deberdn ser validados durante la
etapa de la investigacidon de rercado con objeto de que los camblos efectuados ho limiten [a libre

' =
.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médlca

Coordinacién de Unidagdes Médicas de Alta Especlalidad

Direceton UM.AE, Hospital de Especlalldades Centro Médico Naclonal
“lgnaclo Garcta Téllez™ en Mdrida, Yucatsn

Administracion Médlea de Areas Comunes

DPepattarnente de Nutilcldn y Dietdtica

participacldn, concurrencla y competencia econdmica, y de ser el caso, los cambios deberdn desprenderse
cle ésta, .

No aplica

e) Normas; Oficial Mexicana, Estdndar (antes Mexicana), Internaclonal, de Referencia o Especificacidn
Tecnica, que resulte aplicable a los bienes o serviclos requeridos, conforme a la LIC con base en lo sefialado
eh el humeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el Reglstro Sanitario correspondlente.

ol

" NOM/ NMX/ CRITERIO - | . DOCUMENTO DE -
T e PR COMPROBACION

- CONCEPTO' " " IDESCRIPCION - .

Acta  de verificac]én
sanitaria, en caso de no
haber sido objete de
visita de verificacién,
la autorﬂ.ud
correspondiente, .deberd

INSTALACIONES Y BUENAS ~|presentar la Ultima acta
PRACTICAS DE HIGIENE EN EL NOM-251-SSAL1-2009 . ide verlficacidn realizada

MANEJO DE LOS ALIMENTOS, ' y copia simple del Gitimo
escrito de peticidn de

Ivisita de verlficacion, con
el  documento que
compruebe que  se
J1ingresé ante la
autoridad sanitaria

PROVEEDORES

ESPECIFICACIONES GENERALES DE| Carta compromiso de

ETIQUETADC PARA ALIMENTOS Y que los  productos
BEBIDAS NO ALCOHOLICAS NOM-051-5CFI/SSAT-2010, ofertados cumpien con

PREENVASADOS, INFORMACION lo establecido en fa NOM
COMERCIAL Y SANITARIA : , :

Certificado © tipo
inspeccidn federal TIF
Para el grupo 1E: e‘a"a
compromiso de qu
productos - ofertados
cumplen con el
establecido en la NOM

: Acta  de  verificacion
1A Carnes rofas _ CONTAR CON CERTIFICACION |sanitaria, en caso de no
18 Carnes blancas CARNES FRESCAS TIPO INSPECCION FEDERAL{haber sldo objeto de
- . : TIF visita de verlficacién por

TE Embutidos _
1G. Pescado la . autorldacj
e correspondiente, deberd
presentar la Ultima acta
de verificacién reallzada
¥ copla stimple del Gitimo
|escrito de peticidn de
visita de verlficacién, con
el documento  que
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GOBIERNO DE d

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA!
Unidad de Atenclén Médlci

Codrdinactén de Unfdades Mddicas de Alta Especlalidac
Direcclén UM.AE. Hospital de Especlalidades Centro Médico Naclona

‘ E }{K C 0 IMSS “lgnacio Garcfa Téllez” an Mérida, Yucatdr
- Administraclén tMédica de Areas Comunos
Departamento da Nutrleldn v Dlotétice
. CONCEPTO . “DESCRIPCION - DOCUMENTO DE.

NOM-051-SCFI/SSAT-2010

compruebe que se
ingresé ante ia
autoridad sanitaria

PRODUCTOS DE LA PESCA

NOM-242-SSA1-2009
NOM-251-55A1-2009

Acta de  verlficaclon
sanitarla, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacién por
la autoridad
correspondlente, debera
presentar fa Mtima acta
ce verificacién realizada
¥ copla simptle del Gitimo
‘escrito de peticién de
visita de verificacién, con
el  documento  gue
compruebe que  se

PRODUCTOS EMBUTIDOS

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

ingress ante - la
autoridad sanitaria
Acta  de verlficacién

sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de veriflcacién por
fa autoridad
carréspondiente, debera
presentar la Qitima acta
de verlficacién realizada
y copia simple del Gltimo
escrito de peticidn de
visita de verificacién, con
el documento que
compruebe que  se
ingresé ante Ia

autoridad sanltaria
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencidén Médica

Coordlnaclén de Unldades Médlcas do Alta Especlalldad

Dhecclén U.M.AE, Hospltal de Espoclalldades Centro Médico Naclonal
“lgnacio Garcla Téllez" en Mérlda, Yucatan

Adminlstracién Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutricldn v Dietética

s GOBIERNO DE

MEXICO

DOCUMENTO DE
COMPROBACION

Acta de verificacidn
sanitaria, en caso de ho
haber sido objeto de
visita de verificacién por
Ia autoridad
correspondiente, deberd

3C. Tortillas de malzy

MASAY TORTILLA

NOM-187-55AY/SCFI-2002
NOM-251-55A1-2000

presentar la Ultima acta
de vetlficacién realizada
y copia simple del tltimo

masa

escrito de peticién de
visita de verificacion, con
el documento que
comprugbe  que (' 2
ingresé ante a
autoridad sanitaria

Acta  de . verificacion
sanltaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacion por
la autoridad
correspondiente, deberd
presentar la ditima acta
de verificacidén realizada
y copia simpie del Githmo
escrito de peticidn de
visita de verificacién, con
el documento  que
compruebe gque se
ingresé ante la
autorldad sanitaria

NOM-159-SSA1-2016

10. Huevo HUEVO DE GALLINA NOM-251-SSA1-2009

Acta de verificacién
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto( 2
visita de verificacidn por
la autoridad
correspondiente, deberd
presentar la Ultima acta
de verlficacion realizada
y copla simple del ditimo
escrito de peticlén de|.
visita de verificacién, con
el  documento  que
compruebe  que  se
' ) Ingresé ante la
' autoridad sanitaria

NOM-243-55A1-2010

1C. Deri'vados [dcteos
' NOM-251-55A1-2009

'L.ECHE Y DERIVADOS LACTEOS
2B. Leches

L
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. DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atencién Médlca

Coordinaclén de Unldades Médlcas de Alta Especlalldad

Direccién UMAE, Hospltal de Especlalldades Centro Médico Naclonal
. “lgnaclo Garcla Téller” aon Mérida, Yucatdn
Administraclén Médica de Areas Comunes

Departamento de Nulrlclén y Dietética

‘DOCUMENTODE
COMPROBACION -

Acta  de  verificacién
. sanitaria, en caso de no
Los productos deberan cumplir S{gﬁ:r deSI\cfSrifiggi?éﬁ Cjﬁ
con los criterios de calidad que a mtoricfi}a o
se [ndlcan en el Cuadro Bésico correspondient; debers
de Allmentos, que se puede presentar la dltima acta

. "CONCEPTO . . NOM/ NMX/ CRITERIO.

1F. Frutas y vegetales A
FRUTAS Y VEGETALES consultar on ‘;‘apa-‘;‘;’;g}eb delide verificacion realizacta

: CUADROS BASICOS, renglén | CoPla simple del dltimo

ALIMENTOS. ; e:s§r|to de peticién de

visita de verlficacién, con

el  documento  gue

NOM-251-S5A1-2009 comprusbe  due s

ingresdé ante la

autoridad sanitaria

Acta de - verificaclén
sanitaria, en caso de no
haber sido objete de
visita de verificacién por
la autoridad
correspondiente, debera

2A, Abarrotes presentar la UGltima acta
NOM-OS]-SCF/SSA1-2010 de verlficacién realizada

ABARROTES EN GENERAL
' - NOM-251-55A1-2009 y copia simple del Qltimo

escrito de peticién de
visita de verificacidn, con
el documente que
compruebe que  se
ingresé ante la
autoridad sanitaria-

Acta  de verificacién
sanltaria, en caso de no

haber sido objete de|
visita de verificacién por

la autoridad

correspondlente, debera

2C. Jugos y : NOM-173-SCF-2002 - - presentar la Gltima acta
concentrados de frutas JUGOS PREENVASADOS - NOM-251-55A1-2009 de verificaclén reallzada
' NOM-051-5CFI/SSA1-2010 ¥ copia simple del Gitimo

escrito de peticién de
visita de verificaclén, con
el documento  que
compruebe que  se
Ingresé ante Ja
autoridad sanitaria

o ¥ aldde
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GOBIERNO DE

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atencién Médlca
Coordinacidn de Unldades Médlcas de Alta Especialidad

l\/ﬁ - 2 Dlracetdn UMALEL, Hospital de Especialidades Centro Médlco Naclonal
E }{ I C O IMSS © *Ignaclo Garcla Téltez” en Mérids, Yueatdn
Adminisiractén Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutricidn ¥ Dietética

7 DESCRIPGIGNT -~ " NOM/ NMX/ CRITERIO “DOGUMENTO DE -

'CONCEPTO.|~

.ﬁCOMPROBACION

3A. Pan fresco

PAN FRESCO

NOM-251-55A3-2009

Acta de verificacién
sanitaria, en caso de no
haber sido ohjeto de
vislta de verificactén por
la autoridad
correspondiente, debera
presentar la dltima acta
de verlficacién realizada
y copla simple del Gltimo
escrito de peticldn de
vislta de verlficacién, con
el documento  que
compruebe  que ( 2
Ingresé ante ¥}
autoridad sanitaria

3B. Pan industrializado

PAN INDUSTRIALIZADO

NOM-051-5CFI/SSAI-2010
NOM-251-55A1-2008

Acta de verificacién
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacién por
la autoridacd!

' correspondiente, debera

presentar la dltima acta
de verificacién realizada
y copia simpie del ditimo
escrito de peticidn de
vislta de veriflcaclén, con
el documento  que
compruebe que se
Ingresd ante fa
autoridad sanltaria
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DIRECCION [3E PRESTACIONES MEDICAS

- Unldatl de Alencion Médica

Coordinacldn de Unidados Médlcas de Alta Especlalidad

Dlrecclén UMAE. Hospital de Especlalitdades Gentro Médlco Nactonat
“lgnacic Garcla Téllez™ en Métlda, Yucaldn

Adminlstracldn Médlca de Areas Comunes

Departamenta de Nutriclén y Dietética

GOBIERNO DE

F MIEXICO

Mérida, Yucatéan, a 29 mayo de 2024

Términos y condiclones

Incluirdn lo que se sefiala a continuacién, en el orden que se indica, segiin sea el caso:

a) Vigencia de la contratacién y ejerclclo presupuestal al que corresponda,

Grupo

Subgrupo

Vigencia

1A, Carnes Rojas

Lol 01 septiembre al 31 de diciembre de 2024

18, Carnes Blancas

Del 01 noviembre al 31 de diciembre de 2024

1C. Derivaclos tacteos

Del 16 de septlembre al 31 de diciembre de 2024

10, Huevo

Del 01 de octubre al 31 de diclembre de 2024

1E. Embutidos

Del 01 septlemnbre al 31 de diciembre de 2024

1F. Frutas y vegetales

Del 16 de septiembre al 3] de diciembre de 2024

1G. Pescado Del 16 de noviembre al 31 de diclembre de 2024
2A. Abarrotes .Del 16 de octubre al 31 de diclembre de 2024

2 | 2B Leche Del O dicltemnbre al 31 de diciembre de 2024
2C. Jugos y concentrados de frutas | Del 01 noviembre al 31 de diclermnbre de 2024
3A. Pan fresco Del 16 agosto ai 31 de diclembre de 2024

3 | 3B. Panindustrializado Del 16 de septlembre al 31 de diclembre de 2024

3C, Tortillas de mafzy masa

Del 16 agosto al 31 de diclembre de 2024

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, Indicando en su caso, el calendario con programa y
condiciones de entregas cue corresponda

Los bienes deberdn ser entregados en el drea de almacén de viveres del Departamento de Nutricidon y
Dletética, ublcado en la Calle 41 x 34 #439 Ex terrenos ef Fénix, en la Cludad de Mérlda, Yucatédn, de
conformidad con o solicitado en la orden de compra de acuerdo a los siguientes horarlos:

Subgrupo Descripcion Horario
TIA Carnes rojas
18 Carnes blancas De Lunes a Domingo y dfas festivos
1F Frutas y vegetales De 6:00 am. a 730 a.an,
1G Pescados
I Derivados ldcteos De Lunes a Domingo y dlas festivos
1B Huevos De 8:00 a.m. a 10:00 a
1E Embutidos Ham.a U am.
) Martes, Vlernes y dias festivos
2A Abarrotes De 8:00 am. 2 10:00 am.
. De Lunes a Domingo y dias festivos
2B Leche fluida ultrapasteurizada De 8:00 am. a 10:00 aum.
' . De Lunes a Domingo vy dfas festivos
2C Jugos y concentrados de frutas De 8:00 a.m. a 10:00 a.m.
<A De Lunes a Demingoe y dias festivos
Panes frescos Desayunos y comidas: de 6:00 am. a 6:30
i armn.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atencién Médlca
Coordinaclén de Unidedes Médlcas de Alta Especiolidad

GOB} ERNO DX Direcclon UMAE, Hospltal do Especlalldades Centro Médico Naclonal
“ignaclo Gorgla Tdllez® en Mdrida, Yucatan

{ £
' RE A D)4
E }{ H G @ IMSS Adminlstracidn Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutrdalon y Dietética

Cenas: de 1230 pm _a 1330 pm. |
De Lunes a Domingo y dias festivos

. 3B Panes industrializados y tortillas de hartha De 8:00 asn. 3 10:00 am.
De Lunes a Domingo y dfas festivos
3¢ Tortillas de malzy masa __De 09:00 aim. a10:00 am.

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

Para la solicitud de bienes (alimentos y bebidas), el Departamento de Nutricién y Dietética entregard
Ordenes de Compra, por clave/subgrupo de allmentos, en original y copla, estas seran emitidas con una
anticipacion de 3 (tres} dfas naturales. :

Las érdenes de compra podrén ser transmitida via correo electrénico o cualcpuier otro mecdlio convenido por

el Departamento de Nutricion y Dietética, el proveedor se obliga a confirmar su recepcion acusando de
recibido por |a misma via a mds tardar el dfa habil siguiente a aquél en que se reciba dicha orden por parte (
del Departamento de Nutriclon y Dietética, fecha a partlr de la cual, empezard a computarse el plazo de ‘
entrega. Sl el proveedor no confirma la recepcién de la orden, el plazo de entrega empezard a
contabllizarse a partir del dia habil siguiente a la fecha de transmisién por parte del Instltuto segtin conste

en la notificacién de entrega que proporcione el medio utilizado por 2l Instituto.

El Departamento de Nutricién y Dletética podra solicitar la entrega extraordinaria de blenes {alimentos y
bebidas) medlante una solicltud que serd emitida con una anticipacién de 1 {un) dfa natural, esta podré ser

via telefdnlca o por correo electrénico,

Para Ias solicitudes extraordinarias, el Departamento de Nutricién establecerd la fecha de entrega de los
bienes.

El Departamento de Nutricidn y Dietética podrd reallzar cancelaciones de productos solicitados en caso
necesarlo, esta podrd ser via telefénica o por correo electrénico con una anticipacion de 1 (un) dfa natural.

El proveedor que resulte ganador en el proceso de licitacién deberd entregar al inicio del contrato, la
relacidn del personal que realizard la entrega y distribucion de los bienes que contenga: Nombre cormpleto,
deblendo indicar por escrito [a descripeidn del tibo y caracteristicas de los uniformes que utilizard para su
realizacidn, v que se obliga a que su personal porte el uniforme y gafete de su empresa, dentro de las
instalaclones del Instituto. La relacién debera actualizarée de manera mensual (

Los bienes deberdn ser transportados en vehlculos cerrados modelo 2014 o més reciente, d|senados e
identificados para uso exclusivo de transporte de alimentos,

Todos los vehleulos deben ser revisados por personal habllitado antes de cargar los productos, con el fin de
asegurarse de que se encuentren en buenas condiclones sanltarlas. Los productos que se transportan
fuera de su embalaje deben ser transportados protegléndolos contra ia lluvia,

Todos los proecedimientos de manipulacién durante el transporte, dében ser de tal naturaleza que impidan
fa contaminacién del producte. Si se utiliza hiefo en contacto con el producto, éste debe ser apto para
consumo humano. Los vehlculos que ciientan con sistema de refrigeracion, deben ser sometldos a revisién
perlddica del.equipo con el fin de gue su funcionamiento garantice que las temperaturas recueridas para
la buena conservacidn de los productos, sean las adecuadas, deben contar con indicadores vy registradores

de temperatura,

Los vehiculos mediante los cuales los proveedores suministren los alimentos objeto de la presente
licitacion deberdn ser utllizados para el transporte por subgrupo, por lo que no se permitird llevar en un

mismo vehlculo alimentos de diferentes subgrupos, con excepceldn de los subgrupos 14, 18, 1C, 1D, ¥ 1E que L

si pueden ser transportados en el mismo vehfculo, y los subgrupos 24, 28 y 2Cy SA que Igualmente pueden
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atencién Mdédlca

Coordinacién da Unldades Médicas de Alta Especlalidad

Direccién UMA.E. Hospltal de Especlatidades Centre Mddlco Naclonal
"lgnacio Garcla Téllez” en Mérida, Yucatdn

Adminlstracién Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutilcldn y Dletética

GOBIERNO DE

MEXICO

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

Independiente.

Los grupos 1A, 1B, 1C, 1E, 1G, 4A y 4B deben ser transportados en vehlculos con slstema de refrigeracién para
gatantfzar su conservacién

Para los blenes de los subgrupos 1A, 1B, 4Ay 4B el proveedor deberd entregar al inicio de la vigencia de su
contrato, una nevera o congeladora nueva {segiin lo indique el responsable del aréa de ahmacén de
viveres), de acuerdo al volumen de entrega, por cada subgrupo adjudicado, en comodato, a fln de
garantizar las condiciones para la conservaclén de los alimentos, Dicho ecuipo serd devuelto al término de
la vigencia del contrato. Los equipos deben de contar con termémetre Integrado para vigilar la adecuada

consarvacién de los alimentos

Para los grupos 1C, 1E, 1F el proveedor deberd entregar al iniclo de la vigencia de su contrato, nevera(s)
fngorfﬂca(s) nueva(s), de acuerdo al volumen de entrega, por cada subgrupo adjudicado, en comodato, la
que sera devuelta al término de la vigéncla del contrato. Los equipos deben de contar con cerradura y con
termometro integmcio para vigllar la adecuada conservacidn de os alimentos

Para los blenes del grupo 24, el proveedor deberd entregar aI Iniclo de la vigencia de sy contrato, un lector
de cddlgo de barras Inaldmbrico que incluya programa de inventarlo para su Instalacion en equipo de
cédmputo del almacén de viveres, en comodato mismo que serd devielto al término de la vigencla del

cantrato,

El proveedor realizard los mantenimientos preventivos y correctivos que requleran lals) neverals)
frigorificals) y/o congeladora(s) para alrnacenale y conservaclén dadas en comodato sin costo alguno para
el Instituto ¥ sin afectar el suministro de viveres que requlera el Departamento de Nutriclén y Dietética.
Deberd entregar calendario de fechas programadas para mantenimientos preventivos,

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

£l proveedor se obllga a responder por su cuenta y rlesgo de los dafios yfo perjulcios que resulten por falta
de mantenirmiento y/o reposiclén de jos equipos de refrigeraclén en resguardo.

Durante la entrega y recepcldn, los blenes estardn sujetos a la Inspecclén de las caracterfsticas
fisicoquimicas de los alimentos para su entrega establecldas en la tabla "'Lineamiento para la seleccién v
recepclén de alimentos” a revisar gque se entreguen conforme con la marca (s) ofertada (s), presentacién y

ctiterios de calidad que se indican

“Lmeamlento para fa seleccién y recepceién de alimentos"

~oiAlimento ol TAR ‘Recibi - Redhazar:
Color Uniforme Anormal
Clor Caracterfstico Con olores extrafios, Contaminado con
hongos en productos que no fueron
Inoculados
Textura Bordes limplos y enteros Con rnohos o particulas extrafias

Procedencia Elaborado a base de leche | Que no sea de leche pasteurizada, sin
pasteurizada vy en su | especificar fecha de caducidad o
empadue original al alto | vencida

vaclo, Fecha de caducidad

Quesos frescos o
queso madurados
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médica
Coordinsclén de Unldades Médicas de Alta Especlalidad

2 2
GOBIERNO DX Dlrecclén UMAE Hospltal de Espuclalidades Centro Médico Naclonal

1
MEN I CO “lgnaclo Garcla Télez" an Mdrlda, Yucatén
Administracién Médlca de Areas Cormnunes
Departamento da Nutriclén y Dletdtfca
vigente
Caracteristico Anormal
& Olor Caracteristico _{ Rancio
'(5)'_ Aparlencia Skh particulas extrafias Con partfculas extrafias o moho
o Temperatura | Maximo 4°C Amésde 4°C
B Procedencia Elaborado a base de leche. | No ser de Jeche. pasteurizada, sin
= Fecha de  caducldad | especificar fecha de caducidad en la
vigente envoltura o estar vencida
Color Caracterlstico No caracter(stico
Qlor Caracter(stico iMal olor )
§ Apariencla - Recibirse en estado | Aquellos  que  presenten  mohos,
3 dptimo  de maduracién, | materla extraiia, decoloracién,
5 revisat . escala de | magulladuras o mal olor '
; maduracién, estacion de
v afio, considerar fecha para )
5 sSU consumo y manejarse {
LT con cuidado para evitar su
- magullamiento
Temperatura Méximo 4° C Amdsde4°C »
Color Caracterlstico. Res rojo | No caracterfstico. Verdosa o café
: briltante, corderc  rojo, | ohscure, descolorida en el tefido
cerdo rosa pélido, grasa de | eldstico
a origen animal blanca o
§ : . lgeramente amarilla ,
E Textura Firme, eldstica ¥ | Supetficle viscosa pegajosa o con lama
& ligeramente hurneda
S Temperatura. | Maximo de 4° C. Fechade | Fecha de caducidad vigente, Sin
8 caducidad vigente. | etiqueta de marca correspondiente
Etiquetado, marca y
gramaje
Olor Caracteristico -1 Mal olor '
Caracterfstico (blanco o | Carne verdosa o amoratado con restos
rosado), sin decoloracién o | de visceras y hiel
: ligeramente rosado
Textura Firme, htimeda . Pegajosas bajo las alas, carne blanda,
* con cantitos y/o pegajosa bajo las alas o {
i : . la piel ' N
Z Olor Caracterlstico Anormal, putrefacto o rancio
Temperatura. | Refrigerados; 4°C Refrlgerados a méasde 4°C
Entrega Empaques [ntegros, en | Empacdues con rasgaduras
bolsas de pldstico sin )
rebasar mas de 5 kilos
y Caracterlstico y sin | Color no caracterfstico y cuando las
] vesfcula billar veslcula biliar se ha desgarrado en el
28 entorne  de la carne, restos de
38 excremento :
28 Textura Firme, himeda Suave
§ Olor Caracterfstico Desagradable
Apariencia Frescas Congelados
o u Agallas himedas de color | Agallas secas, grises o verdosas, ojos <
435 rojo brillante, ojos saltones, | secos con bordes rojos, opacos y e
o ® limpios, transparentes, | hundidos

stade e Yocatdn,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médlca

Coordinacitn de Unldades Médlcss da Alta Especlalidad

Direcelon UAAE, Hosplital de Especlalidades Centro Médlco Naclonal
“lgnaclo Qarcla Téllez" an Mérlda, Yucatdn

Administracién Médlca de Areas Comunas

Degpartamento de Nutrleldn y Dietétlca

i

iy GOBIERNO DE
18

MEXICO

briflantes y cristalinos

Texlura Carne y estémago flrme, | Carne fldclda
{ eldstica sin presencla de

quemnacduras e el

estémago., Al oprimir la

carne noe quedan

marcados los dedos
Olor Caracteristico , ligero Agrio o amoniacal, putrefacto
Temperatura Refrigetados: Mé&xma 0° C, | Refrlgerados a mas de 4°C

que garantice su | Congelados que cumpla la

conservacion temperatura y que presente signos de

Congelados : en bolsas de | descongelacidon
polietileno a menos de 18°
C y sin signos de
descongelasion

Color Agallas rojo brillante Gris o verde en agallas
Caracteristico Na caracteristico
" Textura Firme Viscosa
S Olor Caracterfstico Putrefacto o amoniaco
E Apariencia - Brillante Mate
§ Vitalidad Conchas cerradas o ¢que se | Conchas ablertas, que no clerran al
(productos abren y clerran al contacto | tacto
vivos)
Caracteristlco ' Color no caracteristico , verdoso
u Textura Firme No caracteristico
§ Olor : Caracteristico al marisco Flécida _
g Apariencla Articulaciones firmes Putrefacto o aronlacal articulaclones
3 con pérdida de tension y contracclon,
O sin brillo, con manchas obscuras entre
las articulaciones
,g ° Temperatura Menos de 18° C” Con slgnos de descongelaclon
"E’ w.& b Entrega En reciplentes y envolturas | Envoltura con rasgaduras
=5 fntegras v limpias, fechado | -
< 0 -e Identificado
1 Secos Empacque en bueh estado, | Empaque petforade, roto o con
~Hlimpio e Integro, sin | presencia de moho, restos de Insectos
sefiales de insectos, | o huevecillos, rancldez y decoloracion,
huevecillos o ~ materla Vencimlento de fecha de caducldad,
extrafia, fecha de latas golpeadas
caducidad.
g Enlatados Latas en buen estado, sin | Latas -abolladas, oxldadas o}
g oxldacién, abombamiento | enmohecidas, con  derrarnes ©
E .0 abolladuras, producto de | escurrimlento, abombadas o picadas,
_:(8 marca reconocida. Conservas caseras, Caducidad vencida.
Fechas de caducidad ‘
vigente.
Granos y | Empaque en buen estado, | Presenten agujeros, roto o con
harinas implo e fntegro, sin | presencia de moho, restos de insectos
sefiales e Insectos, | o hueveclllos, rasgaduras o mordeduras
hueveclios o materia | en los envases, que evidencien el
extrafia. contacto con insectos o roedores.
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GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCI__ON DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad do Atencién Médica
Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Especislided

Dlrecclén U.M.AE, Hospltal de Especlalidades Centio Médlco Noclonal

“ignaclo Garcla Téllez" en Mérida, Yucatdn
Administraclén Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutrclon y Dletética

Panes, galletas | Envases limplos en buen | Que presenten mohos y coloracién no
y tortillas estado, propla del protfucto,
Sin etiqueta, Infofmacién vy sin fecha
de caducidad,
Huevo Limpic, con  cascardn | Cascardn quebrado o manchado con
entero, sin fisuras, peso | excremento o sangre.
mayor de 50 g, cdmara de Fecha de caducidad vencida
aire pequefia, cajas secas y .
limpias, caducldad vigente
Pasteurizacién | Pasteurizada con fecha de | Sin pasteurizar sin fecha de caducidad
caducldad vigente. o venclda con escurrimiento  y
o abombada. '
U - i
9 Entrega En reclpientes o envases | Envases suclos o en mal estado
ariginales en buen estado, )
Olor Caracterfstico fresco Mal olor
T @ Empaque Empague integroy limpio | Empagque perforado, rote, vencimiento
g § 9 _ de fecha de caducidad
Uy =
S’;’ = g Entrega En reciplentes o envases | Envases suclos o en mal estado
a5 originales en buen estado,

El personal responsable de la entrega de los bienss en la Unidad Médica de Alta Especialldad deberd
contar con gafete de identlficacién con fotograffa y uniforme de la empresa, ,

El Departamento de Nutricién y Dietética podra sollcitar el canje de cualquiera de los productos al
proveedor, por no entregar la marca ofertada, o bfen no cumplan con las normas de recepcién, o presenten
defectos de calfldad, hasta 48 (cuarenta y ocho) horas después de. la recepcién. Para el subgrupo 2A
Abarrotes.el perfodo serd de 20 {velnte) dfas naturales, cuando se compruebe que por la naturaleza propia
del alimento, ¥ no obstante, haber skdo mantenldo conforme a las condiciones adecuadas de temperatura,
éste sufra alteraciones flsico-qufmicas. Para el subgrupo 3A Pan fresco, su devolucidn serd de manera

inmediata a la recepcion.

El periodo minimo de caducldad de los alimentos a entregar debe ser de acuerdo a la siguiente tabla: ' (

Grupo

Subgrupo

Periodo minimo de caducidad

1A Carnes rojas

Se evallian las caracteristicas fislcoguimicas

18 Carnes blancas

al momento de recibir

1C Derivaclos lcteos 10 dfas
1D Huevo 15 dfas
1E Embutidos 15 dfas

1F Frutas vy Vegetales

Se evallan las caracter(sticas fislcoguimicas

al momento de recibir

3B Pan industrializado

1G Pescado Se evaldan las caracterfsticas fisicoguimicas
2A Abarrotes ' 2 meses ‘
2 208 Leche fiuldd ultrapasteurizada 2 meses
2C Jugos ¥ concentrados de frutas 3 meses
’ : Se evallian las caracter(sticas fislcoguimicas
3 SA Pan fresco “al momento de recibir
10 dias

3C Tortillas de malz

Se evaldan las caracteristicas fislcoquirmicas

al rnomento de recibir

-
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médica

Coordlnacion de Unldades Médlcas de Alta Especlalldad

Dlreccldn U.M.AE. Hospltal de Especlalldades Centro Médico Nactonal

GOBI EXRNO DI
“Ignacio Garcle Téllez® en Mérlde, Yucatdn

Adminlstracldn Médlica de Araas Comunas
Depaitarnento da Nulriclén y Dietétiea
4 44 Helado 10 dfas
) 48 Hielo 2 meses

El personal asignado al area de alimacén serd el encargado de verlficar la recepclén de los viveres o guien
as{ designe la Jefatura del Departamento de Nutriclén y Dietética.

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

individual segin la presentacldn con los slguientes datos:

a) Marca Comercial

b) Nombre Genérlco y Especifico

c) Fecha de fFabrlcaclén y Caducidad
d) -Fecha de rebanado o corte

8) PesoNeto

El proveedor deberd entregar y distribufr los alimentos en cajas para estiba, de plastico, recipientes o
envases especlales, estos productos serdn biodegradables, canforme a fa fraccidn VI del art, 1'de la Ley
General de Equilibrio y Proteccion al Ambiente, conforme a las caracteristicas de la clave/grupo de
alimentos, o producta en condiciones adecuadas de higlene y presentacién, como lo indica el Cuadro

Bdsico Institucional de Alimentos,

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

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

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

o seleccion™, .
¢ No sean de las marcas ofertadas por el proveedor en su propuesta técnica,
s  Sea mayor la cantidad entregada que la sollcltada, (E] excedente no se recibird),
. Tratdndose de frutas y vegetales, no se recibirdn aguellos que por el transporte o manejo hayan
sufrido aplastamiento o alteraclén fisica.
«  Nose encuentren incluidos en la orden de compra,
+  Cuando se cuente con aviso de cancelacién y/o modificacién

Los alimentos no reclbidos y devueltos por rechazo, deberdn ser camblados por nuevos bienes en un plazo
méximo de 2 horas a partlr del reporte. En el supuesto de que ¢ licltante adjudicado no retire los productos
en el plazo convenido, el Instituto podrd destruir o desechar los allmentos y en consecuencia no seran

pagados por el Instituto

Todos los gastos gue se generen con motivo del canje o devolucidn, correrdn por cuenta del proveedor,
previa netiflcacion del IMSS,
El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los daiios y/o perjuicios que por inobservancia

o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, en fa entrega y distribucién de los
bienes en las condiclongs precisadas (defectos de calldad, marcas distintas de las ofertadas, viclos ocultos,

etc,

En caso de que por causas Imputables a una situaclén de Inestabilidad del mercado de alimentos, a
accidentes meteoroldgicos o a contingencias fitosanitarias, por los cuales el proveedor no pueda entregar
las marcas ofertadas, éste deberd presentar un escrito donde sustente el motlvo de la Inconsistencia v las
marcas por las cuales se sustituyen, las cuales deben ser de igual o mayor calldad a las marcas asignadas, la
aceptacidn del producto serd a satlsfaccién de los Departamentos de nutricion,

g @
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médica
Coordinacién de Unldades Médicas de Alta Especialldad

GOB} ERNO DE Dlracelén UMA.E. Hospltst de Especlalidades Centro Médlco Naclonal
“lgnaclo Garcla Téllez" on Mérlda, Yucatdn

™M : ROF: :
E }{ IC 0 IMSS Administiacién Médics de Areas Comunes

Oepaitamento do Nutricién ¥ Dletética

¢} Criterio de evaluacion de proposiclones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del RLAASSP,

La licitacion contemipla una sola fuente de abastecimiento por cada subgrupo del requerimiento solicitado
por el Departarmento de Nutricién y Dietétlea.

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

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

Ef tipo de evaluacidn a requerir por esta UMAE Yucatdn serd la binatia, debido a dque deberdn entregar en
las propuestas procductos gue cumplan con ia descripcidn del cuadro basico.

d) Licencias, permisos, registros, certificaclos- o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o (
servicio a contratar, : Lot

Grupo Subgrupg | Docuinmentos a presentar
s Copia simple de [a constancia expedida al establecimiento o rastro

del origen de las carnes con certificacién Tipo Inspeccién Federal

(TIF) en la cual se acredite que la actividad certificada dé! rastro es

para el sacrificio, corte y deshuese de bovino, porcino .y pollo,

respectivamente. :
= Copla det Aviso de funcionarmiento del establecimiento vigente.

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

* Acta da verlficaclén sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacién por la autoridad correspondiente, debera
presentar la Gltima acta de verlificacién realizada y copla simple del
ditimo escrito de peticién de visita de verificaclén, con el documento
dque compruebe que .se ingresd ante la autoridad sanitarla.
(Fundamento articulo 255 fraccién V del Reglamento de Control

_ Sanitario de Productos y Servicios) :
] 1A, Carnes Rojas s Comprobante de domicilio: copia del reclbo domiciliarlo con una (
1B. Carnes Blancas | fecha no mayor a 3 meses o bien copia del contrato de

arrendamiento vigente. .

« Copla del recibo de telefonfa local {que tamblén puede servir como
comprobante de domicilio) con una fecha no mayor a 3 meses.

* Resultados de fos andlisis microbiolégicos y fisicoquimicos de los
productos de alto rlesgo {uno representativo de cada subgrupo y por

" especfe), todos estos deherdn ser reallzados dentro de los tres
ultlmos meses previos a la fecha del acto de prestacién de
propuestas y dichos andlisls deberdn ser emitidos por laboratorio(s)
acreditado(s) por un programa o control de aseguramiento de
calidad emitido por un organismo externo facultado para este fin,
anexando copla simple de la acreditacién vigente de dicho

* laboratorio. .

* De conformidad con lo establecldo en la NOM-251-SSA-2009,
numeral 512.], como parte de la propuesta técnica, el proveedor
debera presentar los resultados de los estudios clinlcos al personal
aslgnado para la entrega y distribucién que Incluiran: Exudado

)
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médica

Caordinacldn de Unldades Médicas de Alta Especialidad

Direcelon UM.AE, Hospltal de Especlalldades Centro Médica Naclonal
“lgnaclo Garcta Téllez™ en Mérida, Yucatén

Admlnistracién Médica de Aress Comunes

Departamento de Nutriclén ¥ Distética

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
Faringeo, Reacciones Febrlles y Lecho Ungleal. Dichos anélisls

deberdn ser realizados dentro de los tres Gitimos meses previos a |a
fecha del acte de presentacién de propuestas, practicados por
laboratorio{s} acreditado(s) por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitido por un arganismeo externo
facultado para este fin, anexando copla simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud.

« Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados, cumphendo
estrictarnente con lo sefialado en e] Requerimiento,

« Relacidn de cada unho de sus vehlculos, que acredite contar con ef
minfmo de wvehiculos dependiendo de los subgrupos en que.
partlcipe ¥ (ue cada vehfculo sea modelo 2014 o mas recients, los
cuales deberdn ser aproplados vy de uso exclusive para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, niimero
de serle y placas, anexando copla simple de las facturas yfo del
contrato de arrendarmiento de transporte.

+ ~ Copia de la factura del equipo de refrigeracién del vehiculo.

» Fotograffas claras de cada uno de los vehlculos y de los equipos de
refrigeracion o Thermoking, Destihado para el trasporte de los

i hbienes -

s Escrito bajo protesta de declr verdad por el gue manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualquler carmbio de: domicilio

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

’ teléfonols), correo electrdnico, fax(es} a mas tardar cinco dfas
después de realizado el camblo.

* GCopia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente,

» Copia de Llcencia de Funclonamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento deberé estar sltuado dentro de la
cludad de Mérlda, Yucatdn

« Acta de verificacién sanitaria, en caso de nho haber sido objeto de

visita de verlficacidn por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la ultima acta de verificactdn realizada y copia simple del

‘ ‘ Gltirmo escrito de peticién de vislta de vetiflcacién, con el documento

’ gue compruebe gue se ingresé ante la autoridad sanitaria.
{Fundamento artlcule 255 fracclén V del Reglamento de Control
Sanitatlo de Praductos y Servicios)

_ « Comprobante de domicilio: copia del recibo domicillaric con tna

1C. Derivados fecha no mayor a3 meses o bien copla del contrato de

técteos : arrendamlento vigente,

+  Copia del reclbo de telefonla local {que también puede servir como
comprobante de domicillo} con una fecha no mayor a 3 meses.

+ Resultados de los andlisis microbloldgicos vy fisicoquimicos de los
productos de alto rlesgo (Uno representativo de cada subgrupo y por
especie}, todos estos deberdn ser realizados dentro de los tres
Gitimos meses previos a la fecha del acto de- prestacidn de
propuestas y dichos analisis deberdn ser emitidos por laboratorlo(s)
acreditado{s) por un.prograima o control de aseguramiento de
calidad emltido por un ofganismo externo facultado para este fin,
anexando copia simple de [a acreditacion vigente de’ dicho

laboratorlo.
« De conformidad con lo sestablecido en la NOM-251-SSA-2008,

A
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Unldades Médicas de Alla Especlalldad

GOB{{ERNO DY J‘\ , ' Dlrecelén UMAE. Hospltal de Especlalldades Cantro Médica Naclonal
JAY 9o HICOo IMSS ‘ “Ilgnacto Garcla Téllez" en Mérlda, Yucatdn
; Adminlstraclén Médlca de Areas Comunes

Departamento de Nutriclén y Dletdtica

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
numeral 5)2), como parte de la propuesta técnlea, el proveedor

deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
aslghado para la entrega y distribucién que Incluirdn' Exudado
Faringeo, Reacclones Febriles v Lecho Ungleal. Dichos andlisis
deberén ser reallzados dentro de los tres Ultimos meses previos a la
fecha del acto de presentacidn de propuestas, practicados por
laboratoriofs} acreditado(s) por un programa o control de
aseguramiento de calldad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copla simple de fa acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios perteneciertes al sector
© salud,

* Descripcion amplla v detallada de los blenes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Requerimlento.

* Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehfeulos dependiendo de los subgrupos en que t
participe ¥ que cada vehiculo sea modelo 2014 o mds reciente, los
cuales deheran ser aproplados y de uso exclusive para el sumninistro
¥ transportaclén de alimentos, indicando la marca, modelo, nimero
de serle y placas, anexando copla simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamlento de transporte,

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

»Fotografias claras de cada uno de los vehlculos v, en su caso, de los
equipos de refrigeracién o Thermoking. Destinado para el trasporte
de |os blenes

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

» Escrlto bajo protesta de decir verdad por el que mamfleste cue en
caso de gque resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unldad Médlca de Alta Especialidad cualquier cambio de; domicilio
fiscal, representante legal v/o de ventas ante |a convocante,

_ teléfonols), correo electrdnico, fax{es) a més tardar cinco dias
. _después de reatizado el camblo.,

+ - Copla simple de la constancia expedida al establecimiento de origen
- con certificaclén Tipo Inspeccidén Federal (TiF),

+ Copla del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.

+ Coplade Licencia de Funclonamiento vigente del estableclriento
_ dellicitante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de la

cludad de Mérida, Yucatén o

+ Acta de verificaclén sanitarfa, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacién por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la Ultima acta de verificacién realizada y copla simple del
Gitimo escrito de peticién de visita de verificacién, con el docurnento
que compruehe que se Ingresé ante s autoridad sanitarfa.

" (Fundamento artfculo 255 fraccién V del Reglamento de Control-
Sanitario de Productos y Serviclos)

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

+ Copia del recibo de telefonia focal (que también puede servir como 3\
comprobante de domicilio) con una fecha no Fayor a 3 meses.

+ De conformidad con lo establecido en la NOM-251-S5A-2009,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDI|CAS

Unldad de Atenclén Médica

Coordinaclon de Unidades Médicas de Alta Especlalldad

Dlrecctén U,M.ALE, Hospltal de Especlalldades Centro Médico Nacjonal
“lgnaclo Garcla Téile2" en Mérida, Yucatén

Administraclén Médlca de Areas Comunes

Departamenteo de Nutrlclén y Dletética

GOBIERNO DE

MEXICO

1%

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

deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
asignado para la entrega y distribucion que incluirdn: Exudado
faringeo, Reacclones Febriles y Lecho UngUeal. Dichos anélisis
deberdn ser reallzados dehtro de los tres Ultimoes meses prevics a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratorlo(s] acreditado(s)  por un programa o control de
asegurarniento de calldad emitido por un organlsmo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacién
vigente de dicho faboratorio ¢ laboratorios pertenecientes al sector
salud.

s  Descripcién amplia y detallada de los blenes ofertados, cumpliendo.
estrictamente con lo sefalado en o Requerimiento.

¢ Relacién de cada uno de sus vehlculos, que acredite contar con el
minimo de vehlculos dependiendo de los subgrupeos en que
particlpe y que cada vehfculo sea modelo 2014 o mas reciente, los
cuales deberdn ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
y transportaclon 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,

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

s Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manaﬂeste, Que en
caso de gue resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especlalldad cuaiquier camblo de: domicilio
fiscal, ‘representante legal v/o de ventas ante la convocante,
teléfonofs), cotres electrénico, fax{es) a mas tardar cinco dfas

. clespués de realizado el cambio.

o. Copia simple de la constancia expedida al establecimiento o rastro
del| ofigen de las carnes con certificacion Tipe Ihspeccldén Federal
{TIF] en donde procesan o se elaboran -los productos gue ofertan
(cdrnicos de res, cerdo, pollo y embutidos)

+ Copia del Aviso de funcionarmlento del establecimlento vigente.

"« Copla de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento debera estar sftuado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatan

1E. Embutidos -+ Acta de verlficacién sanitarla, en caso de no haber sido objeto de

' : visita de verificacion por la autoridad correspondiente, deberd

presentar la Ultima acta de verificacién realizada y copia simple del
dltimo escrito de peticldn de visita de verificaclén, con el documento
que compruebe que se ingresd ante la autorldad sanitaria.
[Fundamenteo articulo 255 fraccién V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

+ Comprebante de domicilio: copla del recibo domiclliarioc con una
fecha no mayor a 3 meses o blen copla del contrato de
arrendamiento vigente,

+ Copla del recibo de telefonfa local {que tamblén puede servir como
comprobante de domicllio} con una fecha no mayoer a 3 meses.

« Resuftados de los andlisls microbiolégicos y fislcequimicos de los
productos de alto riesgo {uUno representativo de cada subgrupo y por
especie), todos estos deberdn ser realizados dentro de los ires
Gltimos meses previos a la fecha del acte de prestacion de.
propuestas y dichos andlisis deberdn ser emlitidos por laboratoriofs)
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GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unlidad de Atenclén Médica

Coordinaclén de Unldades Médlcas de Alla Espacialidad

Dlrecclon U.MA E. Hospital de Especlalidades Contro Médlco Naclonal
“lgnaclo Garcla Téllez" en Mérida, Yucatdn

Administracién Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutrlclén y Dietétics

Grupo Subgrupo Documentos a presentar

* cuales deberdn ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro

. clara, la Informacldn nutrimental e Ingredientes conforme a la

acreditadols] por un programa o control de aseguramiento de
calldad emitido por un organismo externo facuitado para este fin,
anexando copia simple de la acreditacién vigente de dicho
laboratorio, .

De conformidad con. fo establecido en la NOM-251-SSA-2009,
numeral 512.], como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
asigrnado para la entrega y distribucién que incluirdn: Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles y Lecho Ungleal. Dichos andllsis
deberan ser realizados dentro de los tres dltimos meses previos a la
fecha del acto de presentaclén de ‘propuestas, practicacos por
laboratorio(s} acreditado{s) por un programa o control de.|-
aseguramiento de calidad emitide por un organismo externo
facultado para este fln, anexando copla simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorlos pertenecientes al sector |-
salud. ‘ T
Descripsion amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estiictamente con lo sefialade en el Requerimiento.,

Relacién de cada uno de sus vehlcuios, que acredite contar con el
minimo de vehlculos dependiendo de los subgrupos en que
particlpe y que cada vehlculo sea modelo 2014 o mas reciente, los

y transportacién de allmentos, indicando la marcs, modelo, nGmero
de serie.y placas, anexando copla slmple de las facturas y/o del
contrate de arrendamiento de transporte, .

Copia de la factura del equipo de refrigeracién det vehlcuto,
Fotagrafias claras de cada uno de los vehlculos dastihados para el
transporte de los bienes :

Escrito bajo protesta de decir verdad por ¢f que manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especlalidad cualguier camblo de: domicllio
fiscal, representante legal yo de ventas ante la convocante,
teléfonofs), correo electrénico, fax{es) a més tardar cinco dfas
después de reallzado el cambio.

Presentar &l catdlogo de sticuetas del total de los viveres ofertados
por grupo de alimentos, en la que se deberdn aprecfar de manera

o

NOM-051-5CFI/SSAL-2010

7, Frutas ¥
vegetales

* Sanitario de Productos y Servicios)

Copla del Aviso de funcionamiento del establecimiente vigente,
Copla de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatan _

Acta de verificaclén sanitarla, en caso de no haber sido chjeto de
visita de verificacién por la autaridad correspondiente, debera
presentar fa Ultima acta de verificacién reallzada y copia simple del
Glttmo escrito de peticién de visita de verlficacion, con el documento
que compruebe dque se ingresd ante la autoridad sanitaria,
(Fundamento articulo 255 fraccion V del Reglamente de Control

Comprobante de. domilcilio: copla del recibo domiciliario con una
fecha no mayor a 3 meses o bien copla del contrato de

arrendamiento vigente,
Copia del recibo de telefonia local {que también puede servir como
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad dé Aenclén Médlca
Caordinacisn de Unldades Médlcas de Alta Especlalidad

GOB&:‘{ERNO DL ) : ’ Direcclén WMALE, Hospltal de Especlalldades Centro Médlico Naclonal

MEXICO ' “Ighacle Garcla Téllez® ep Mérlda, Yucatdn
IMSS

] ) Administracién Médica de Areas Comunes

Departamento da Nutriclén y Dletética

Grupo Subgrugo Documentos a presentar
comprobante de domicllio) con una fecha no mayor a 3 meses.,

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 I6s estudios clfnicos al personal
asignado para la entrega y distribucidn que incluirdn: Exudado

Faringeo, Reacciones Febriles y Lecho Ungleal. Dichos andlisis

deberén ser realizados dentro de los tres Gltimos meses previos a la

fecha del acto de presentacidn de propuestas, practicados por
laboratorio{s) acreditado(s] por un programa o cohtiol de
aseguramiento de calldad emitide por un organismo externc
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud. ' :
¢ Descripcidn amplla y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
astrictamente con lo sefialado en el Requerimlento.

»  Muestra de producto por cada partlda ofertada

e . Relacidn de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehfculos dependiendo de los subgrupos en gue
particlpe y que cada vehlculo sea modelo 2014 o mds reciente, los
cuales deberédn ser aproplados y de uso exclusivo para el suminlistro
y transportacién de alimentos, indicando fa marca, modelo, ntimero
de serle y placas, anexando copla simple de las facturas yfo del
contrato de arrendamlento de transporte. £En el caso de vehlculos
con Thermoking deberan presentar ademas la copla de la factura del
equipo de refrigeracion. .

s Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos ¥, en su caso, de los
equlpos de refrigeracién o Thermoking. Destinados para el
transporte de los blenes

¢ Escrito bajo protesta de decif verdad por el que manifieste, gue en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especlalidad cualguier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocarite,
teléfono(s), correo electrdnico, fax{es) a rmds tardar cinco dfas
después de realizado el camblo.

+ Copia del Aviso de funcionamiento del estabieclmiento vigente.

» Copia de Llcencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho estableclmiento deberé estar situado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatan

s+ Acta de verificacion sanitaria, en caso de no haber side objeto de
visita de verlficaclon por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la. Gltima acta de verificacién realizada vy copia simple del

- Ultimo escrito de peticidn de visita de verificacién, con el documento
que compruebe que se Ingresd ante la autoridad sanitaria.
{Fundamento artfculo 255 fraccidn V del Reglaimento de Control

© Saniltarlo de Productos y Servicios)

+  Comprobante de domicillo: copia del recibo domiciliario con una
fecha no mayor a 3 meses o bien copia del contrate de
arrendamlento vigente.

s« Copla del reclho de telefonia local {que también puede servir como
comprobante de domicillo) con Una fecha no mayor a 3 meses,

s Resultados de los andlisis microbicléylcos vy fislcoquimices de los

_ productos de alto rlesgo (uno representativo de cacda subgrupo y por

especle), todos estos deberdn ser realizados dentro de los tres
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GORBIERNO DE

P MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén tdédica

Coordinaelén de Unldades Médicas de Alts Especlalldad

Diracclén UMAE Hospltal de Especlalldades Centro Médlco Naclonal
“lgnacie Garefa Téllez™ en Mérlda, Yucatdn

Administractén Médica de Areas Comunds

Departamento de Nutricldn y Dietética

(53
MSS

Subgrupo

Documentos a presentar

Grupo

altimos meses previos a la fecha del acto de prestacién de
propuestas y dichos andlisis deberdn ser emitidos por laboratorto(s)
acreditado(s) por un programa o control de aseguramiento de
calidad emitido por un organismo externo facultado para este fin,
anexando copla slimple de la acreditacién vigente de diché
laboratorio. . _

¢« De corformidad con lo establecido an la NOM-251-55A-2009,
numeral 512)), como parte de la propuesta téchlica, e proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clfnicos al personal
asignado para la entrega y distribucldn que Incluirdn: Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles y Lecho Ungtieal, Dichos analisis:
deberdn ser reallzados dentro de los tres Gltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacidn de propuestas, practicados por
laboratoriofs) acreditado(s) por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo b
facultado para este fin, anexando copla simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud.

* Descripcion amplia y detallada de los blenes ofertados, cumpliendo
estrlctamente con [o sefialado en el Requerimiento,

* Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehlculos dependlendo de los subgrupos en que
particlpe ¥ que cada vehfculo sea modelo 2014 o mas reciente, los
cuales deberdn ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacion de alimentos, Indicando la marca, modelo, ndimero
de serie y placas, anexando copla simple de las facturas yfo del
contrato de arrendamiento de transporte.

+ Copila de la factura del equipo de refrigeracion del vehfculo.

¢ Fotografias claras de cada uno de los vehiculos y de los equlpos de
refrigeracién o Thermoking. Destinacdlos para el transporte de los
bienes ’

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

r

T

2A, Abarrotes

«  Copla del Aviso'de funclonamiento del establecimiento vigente.
+  Copla de Licencia de Funcionamiento vigente dsl estableclmiento
. del licitante, dicho establecimiente deberd estar situado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatén :

+  Acta de verificaclén sanitarla, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacién por la autoridad correspondiente, debera
presentar la Gltima acta de verlificacion realizada y copla simple del
ultimo escrito de peticidn de vislta de verificacién, con el documento
que compruebe que se ingresé ante Ja autoridad sanltarla,
{Fundamento artlculo 255 fraccidn V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

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

. atrendamiento vigente.

+ - Copia del reclbo de telefonia local (que también puede servir como

comprobante de domicllio) con una fecha no mayor a 3 meses.
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. : DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
’ Unidad da Atenclén Médica
CoordInaclon de Unidades Médicas de Alta Especialldad

- Dapartamento de Nutelclén y Dletétiea

% GOB}ERNO DI @ Dlrgcelén U.M.AE, Hospltal do Espacialidades Centro Médleo Naclonal
T MEXICQO IN *lanaclo Garcla Téllez" en Mérida, Yucatsn
. Administracién Médica de Areas Comunas

Grupo Subgrupo Documentos a presentar

¢+ " De conformidad con lo establecldo en la. NOM-251-55A-2009,
numeral 512), como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resuftados de los estudios clinlcos al personal
asignaclo para la entrega y distribucién aue incluirdn: Exudado
Faringeo, Reacclones Febriles y Lecho Unglieal. Dichos anélisis

- deberdn ser realizados dentro de los tres Ultimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratoriofs) acreditado{s) por un programa o control de
aseguramiento de calldad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud,

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

* Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minlmo de wvehiculos dependlends de los subgrupos  en que
participe y que cada vehlculo sea modelo 2014 o mds reclente, los
cuales deberdn ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando la marea, mocelo, nlimero
de serle y placas, anexando copla simple de las facturas yfo del
contrato de arrendamiento de transporte.

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

+-  Presentar of catélogo de etiquetas del total de los viveres ofertados
por grupo de alimentos, en la que se deberan apreciar de manera
clara, la Informacién nutrimental e ingredientes conforme a la
NOM-051-SCFI/SSAT-2010 :

+  Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manlfieste, que en
caso de que resuite adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especlalidad cualquier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal yfo de ventas ante la cohvocante,
teléfono(s), correo electrénico, fax{es) a mds taidar cinco dias
después de realizado el cambio, . ‘

~» Copla del Aviso de funcionamiento del establecimlento vigente.

« Copia de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimlento

" del lcltante, dicho establecimiento debers estar situado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatan

+ Acta de verlficacldn sanitaria, en caso de no haber sido objeto. de
visita de verlficacion por la autoridad correspondlente, deberd
presentar la (ltima acta de veriflcacién realizada y copia simple del
Gltimo escrito de peticién de visita de verificacién, con el docurmento
que compruebe que se Ingresé ante la auteridad sanitaria.

2B. Leche (Fundamento artfculo 255 fraccién V del Reglamento de Control

) Sanitarlo de Productos y Servicios) .

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

. arrendamlento vigente,

+ Copla del recibo de telefonfa local (que también puecle servir como
comprobante de domicllio} con una fecha no mayor a 3 meses.

+ De conformidad con lo establecido en la NOM-251-55A-2009,
numeral 5121, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudlos clinicos al personal
aslgnado para la_entrega vy distribuclén que incluirdn: Exudado

¥
Culle 34 Ho, 439, por calle A), Ex Tercenos ef F)ﬂ!x Col. lnshustrial, Munlelplo e Mérlda, €., Dvlsn.?u%%mdn e Yocatan,

Eah [99%) D26-5G56 tixl. 11394, \-.r\w.'.{rh; qubany
| EL A PRI
Ry .n}\)"}(‘.‘;\n‘}‘\& 21N

2624

. Felipe Carrillo
: \ PUERTO

AN PR BT E i ad,
MR

LY,

]

L
o

T
{"' 01-%)&\\\::‘\3 i f.*!\ 3‘1.3') \\‘\\\\\;‘\ ?ih

141



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad da Atenclén Médlica

Coordinaclén de Unldades Médlcas de Alta Especlalldad

Diregelén UM.AE, Hospital do Especlalidades Centro Médico Naclonal
“lgnacio Garcla Télloz™ en Mérlda, Yucatdn

Adminlstractén Médica de Areas Comunas

Departamento de Nutrlclén y Dletética

GOBIERNO DE

MEXICO

Grupo Subgrupo Docurmentos a presentar
Farlngeo, Reacciones Febriles vy Lecho Ungleal. Dichos analisis
cdeberan ser reallzados dentro de los tres (ltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacldn de propuestds, practicados por
laboratorla{s} acreditado{s) por un programa o control de
aseguramiento de caliclad emiticdo por un organisrmo eoxterno
facultado para este fin, anexando copla simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios perteneclentes al sector
salud, )

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

*  Relacién de cada uno de sus vehicuios, gque acredlte contar con el
minimo de vehlculos dependiendo de los subgrupos en que
particlpe y que cada vehfculo sea modejo 2014 o mas reclente, los
cuales deberan ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
y transportaclén de alimentos, indicando la marca, modelo, nlimero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas yfo del I
contrato de arrendamiento de transporte, .

.« Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos destlnados para el
trasporte de los bienes

+« Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de que resulte adjudicade, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especlalidad cualquier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfonols), correc electrdénico, fax{es) a mas tardar cmco dfas
después de realizado el cambio,

o Presentar el catdlogo de etiquetas del total de los viveres ofertados
por grupo de alirentos, en la dque se deberdn apreclar de manera
clara, la informacién nutrimental e ingredientes conforme a la
NOM-051-SCFI/SSAT-2010 :

¢ Copia del Aviso de funcionamiento del establecimlento vigente.

= Copla de Licencia de Funcionamlento vigente del establecirniento
del licitante, dicho establecimiento deberd estar situaclo dentro de la
cludad de Mérida, Yucatan

+ Acta de verificacién sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verlficacion por la autoridad correspondiente, deberd
presentar Ja Gltima acta de verificacidn realizada y copla simple del y
Gltimo escrito de peticion de visita de verificacién, con el documento j
gue compruebe gue se ingresdé ante la autorldad sanitaria,

_ {Fundamento artlculo 255 fraccldn V del Reglamento de Control

2 Jugos Sanitario de Productos y Serviclos)

’ + Comprobante de domicllio: copia del recibo domiclliario con una
concentrados de :

frutas fecha no mayor a 3 meses o bien copia del contrato de

. arrencdlamiento vigente,

s’ Copla del recibe de telefonfa local {que también puede servir como
comprobante de domicilio).

s« De conformidad con lo establecido en- la NOM-251-S5A-2009,
numeral 512, corno parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberad presentar los resultados de los estudios clinicos al personal

‘aslgnado para la entrega y distribucién que incluirdn: Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles y Lecho Ungleal. Dichos andlisis
deberan ser reallzados dentro de los tres Gitimos meses previos a fa
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratorio{s) acreditado(s) por un_ programa o control de

%
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidod de Atenclén Médica

Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Especlalldad

D]recclén U.MAE Hospllal de Especielidades Centro Médlco Naclonat
*lgnaclo Garcla Téllez" en tAdtlda, Yueatsn

Adminlstracion Médica de Areas Comunes

Depattarmento do Nutiiclén y Dietética

GOBJERNO DE

MEXICO

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
‘ aseguramiento de calldad emitido por un organlsmo externo

facultado para este fin, anexando copla simpie de la acreditaclén
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenementes al sector

" sajud.

* Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Requerimliento.

+ Relacion de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehlculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehicule sea modelo 2014 o mas reciente, los
cuales deberdn ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
¥ transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, nimero
de serle y placas, anexando copia simplé de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transpotte,

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

. transporte de los hienes

+ Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especlalidad cualcuier carnble de: domicilio
fiscal, representante legal y/lo de ventas ante la convocante,
teléfonols), correo electrénico, faxles) a mas tardar cinco dias
después de reallzado et cambio,

+ Presentar el catdlogo de etiquetas del total de los viveres por grupo
de allmentos, en la que se deberdn apreciar de manera clara, la
Informacién nutrimental e ingredientes conforme a la NOM-05]-
SCEI/SSA-2010 |

» Copia del Aviso de funciohamiento del establecimiento vigente,

o Copla de Licencia de fFunclonamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatdn

» Acta de verlficacién sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificaclon por la autorldad correspondlente, debera
presentar la ultima acta de verificacién realizada y copla simple del
“Ultimo escrito de peticidn de visita de verificacién, con el documento
dque compruebe que se ingreséd ante la autoridad sanitaria.
{Fundamento artfculo 255 fraccidn V del Regiamento de Control
Sanitario de Productos y Serviclos) «

» Comprebante de domicilior copia del reclbo domiclliario con una
fecha ho mayor a 3 meses o bien copia del contrato de

3 " arrendarmlento vigente.

3A. Pan fresco Copia del reciho de telefonia [ocal (que también puede servir como
comprobante de domlcllio) con una fecha no mayor a 3 meses.

* De conformidad con lo establecido en la NOM-251-S5A-2009,
numeral 512)), como parte de la propuesta técnlca, el proveedor
debera presentar los resultados de [os estudios clinicos al personal
aslghado para la entrega y distitbuclén que incluirén: Exudado
Faringeo, Reacclones Febriles v Lecho Ungileal. Dichos apdlisis
deberdn ser reallzados dentro de los tres Gltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacidon de propuestas, practicados por
laboratorlo(s} acreditado(s) por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacidén
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector

salud,
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GOBIERNO DE

 MEXICO

DIRECGION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médica
Coordinactén de Unidades Médlcas de-Alta Especlalldad
Direceidn UM.AE, Hospltel de Especlalldades Centro Médico Naclons
“lgnacio Garcela Téllez® en Mérlda, Yucatdn
Adminlstraclén Médica de Areas Comunas
Bepartamento de Nutrlcldn y Dletética

\D) A
IMSS

Subgrupo

Doclimentos & presentar

Grupo

+  Descripcidn amplia v detallada de fos bfenes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Requerimianto,

+  Relacion de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
mintmo de vehiculos dependiendo de los subgrupes en gque
participe y que cada vehlculo sea modelo 2014 ¢ mas reciente, los
cuales deberan ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacidn de allmentos, indicando Ja marca, modelo, ntimero
de serie y placas, anexando copla simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte.

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

. trasporte de fos bienes

+ Escrito bajo protesta de decir verdad por el que mamﬂeste gue en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica cle Alta Especialidad cualquler cambio de: domicilio
fiscal, representante legal yfo de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrénico, fax{es) a mas tardar cinco dias
después de reallzado el camblo.

T

Kis3 Pan
industrializade

+  Copia del Aviso de funcionamierito del establecimiento vigente.

+ Copia de Licencia de Funclonamiento vigente del establecimiento
del licltante, dicho establecimiento debera estar situado dentro de la
cludad de Mérida, Yucatdn

* Acta de verificaclén sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita- de verificacion por ia autoridad correspondlente, deberd
presentar la ditima acta de verificacién realizada y copia simple del
{ltimo escrito de peticién de visita de verificacién, con ¢l documento
que compruebe que. se ingresé ante la autoridad sanitaria,
{Fundamento articule 255 fraccién V del Reglamento de Control
Sanlitario de Productos y Servicios)

+ Comprobante de dornicliior copia del recibo domiciliaric con una
fecha no mayor a 3 meses o bien copla del contrato de
arrendamlento vigente, )

s+ Copla del recibo de telefonfa local {que tarnbién puede servir como
comprobante de domicilio) con una fecha no mayor a 3 meses.

+  De conformidad con lo establecido en la NOM-251-S5A-2009,

" numeral 5121, como parte de la propuésta técnica, el proveedor
debera presentar los resultados de los estudios clfnicos al personal (
asighado para la entrega y distribucidon que incluirdn: Exudadao
Farfngeo, Reacciones Febriles vy Lecho Ungleal, Dichos andlisis
deberan ser realizados dentro de los tres Gitimos meses previos a la
fecha del acto’ de presentaclén de propuestas, practicados por

laboratorlo(s) acreditado(s} por un programa o control de
aseguramlento de calidad emitide por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copla simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud,

»  Descripclén amplla y detallada de los bienes ofertados, cumphendo
estrictamente con lo sefialado en el Requerimiento.

» Relaclén de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehfculos dependiendo de los subgrupos en que
participe ¥ que cada vehfculo sea modelo 2014 o mds reclente, los
cuales deberdn ser aproplados v de uso exclusivo para el suministio
¥ transportaclén de ailmentos, indlcando la marca, modelo, ntimero
de serie y placas anexando copla simple de-fas facturas y/o del
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencldn Médica

Cocerdinacién de Unldadas Médlcas de Aita Espaclalldad

Direcclén U.MAE. Hospltal de Espacialldades Centro Médico Naclanal
“ignaclo Gorcla Téllez" an Méilda, Yucatén

Admindstraclén Médica da Areas Comunes

Departamento de Nutrlctdn y Dletética

GOBIERNO DE

P MEXICO

™M

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
: contrato de arrendamiento de transporte,

¢ Fotograffas claras de ¢ada uno de los vehk’:mos destinados para el
transporte de los blenes

e Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifleste, gque. en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médlca de Alta Especialidad cualquler cambleo de: domicilio
fiscal, representante legal o de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrdnico, fax{es) a mas tardar cinco dfas

- después de realizado el cambio.

v  Presentar ef catdlogo de etiquetas del total de los viveres por grupo
de alfmentos, en la que se deberdn apreclar de manera clara, la
informaclén nutrimental e Ingredientes conforme a la NOM-051-
SCFI/SSA1-2010 _

+  Copla del Aviso de funcionamlento del establecimiento vigente.

+ Copia de Llcencia de Funclonamiento vigente del establecimlento
del iicltante, dicho establecimiento debers estar situado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatdn

« Acta de verificacldn sanitarla, en caso de no haber sido objeto de.
visita de verificaclén por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la Gitima acta de verificacion realizada v cepla simple del
dltimo escrito de peticidn de visita de verificacién, con el docurnento
que compruebe gue se ingresd ante la autoridad sanitarla.
{Fundamento articulo 255 fraccién V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

s Comprobante de domicillo: copia del reclbo domlcmano con una
fecha no mayor a 3 meses o bien copla del contrato de
arrendamientao vigente,

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

v De conformidad con lo establecido en la NOM-251-SSA-2009,
numeral 5121, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resuitacdos de los estudios clinlcos al personal

3C, Tortillas de asignado para la entrega vy distribucidn que Incluirdn: Exudado

maiz y masa Faringeo, Reacclones Febriles v Lecho Ungleal. Dichos analisis
deberén ser realizados denitro de los tres Gltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicadoes por
laboratorlo(s) acreditado{s) por un programa ¢ control de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorlo o laboratorlos pertenecientes al sector
salud,

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

+  Relaclén de cada uno de sus vehlculos, que acredite contar con el
minimo de vehlculos dependlencdo de los subgrupos en que |
participe y que cada vehiculo sea modelo 2014 o mas reclente, fos
cuales deberdn ser aproplados y de uso exclusivo para el surmninistro
'y transportacién de alimentos, indicando fa marca, modelo, ntimero
de serle y placas, anexando copla simple de Jas facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte,

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

». Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, gque en
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GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médlca

’ Ceordinaclén de Unldades Médicas do Alta Espacialidad
Direcclén U.M.A.E. Hospital de Especialidadaes Centro Médlco Naclonal

' - *ignaclo Garcla Téliez" on Mdrlda, Yucatén
"Administraclén Médica de Areas Comunes

Dapartamento de Nutilcion y Dletética

Subgrupo Documentos a presentar

Grupo

fiscal,

caso de gue resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unldad Médica de Alta Especialidad cualquier camblo de: domiclliio
representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrénico, fax(es) a rnas tardar cinco dfas
después de realizado el cambio

) Documentacidén técnica necesaria como pueden ser; folletos, catdlogos, fotograffas, manuales entre
otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones, .

Subgrupo

Solicitud

Grupo

1A Carnes rojas

Fotograffas claras de cada uno de los vehlculos y
de los equlpos de refrigeraclén o Thermoking
destinado para el trasporte de los hienes

18 Carnes blancas

Fotografias claras de cada uno de los vehiculos y
de los equlpos de refrigeracion o Thermoking
destinado para el trasporte de los blenes

1C Derivadios lacteos

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 de los viveres por
grupo de alimentos, en Ia que se deberdn
apreciar de manera clara, [a informacién
nutrimental e ingredientes conforme a la NOM-
051-5CFI/SSAT-2010

{9 Huevg

Fotografias claras de cada uno de los vehiculos
destlnacios para el trasporte de los bienes

1E Embutidos

Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos v

de los equipos de refrigeracién o Thermoking

destinado para el trasporte de los bienes
Catdlogo de etiguetas del total de los viveres

por grupo de alimentos, en la que se deberén
apreclar de manera clara, fa informacion
nutrimental e ingredlentes conforme ala
NOM-051-SCFI/SSA1-2010

1F Frutas y Vegetales

Fotografias claras de cada uno de los vehiculos y

de los equipos de refrigeracién o Thermoking
destinado para el trasporte de los blenes

Catdlogo de productes del total de [os viveres
por grupo de alimentos, en la que se deberan
apreciar de manera clara, la informacion
nutrimental e ingredientes conforme a la NOM-

051-SCFI/SSA-2010

1G Pescado

Fotografias claras de cada uno de los vehlculos y
de los equlpos de refrigeracién o Thermoking
destinado para el trasporte de los bienes
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Unldades Médlcas de Alta Especlalldad

GORBIERNO DE: Direcclén UMAE. Hospltal de Especlalidades Centro Médico Naclonal
“lgnacle Garela Téllez® en Méridas, Yugatdn

IE K I 0 IMSS Administraclén Médlca de Areas Comunes

Departamento de Nuttlcldny Dletatica

+ Fotografias claras de cada uno de los vehiculos
destinados para el trasporte de los hienes

s Catdlogo de etlquetas del total de los viveres

: por grupo de alimentos, en la que se deberdn

2A Abarrotes apreclar de manera clara, la informacltén

nutrimental e ingredientes conforme ala

NOM-051-SCFI/SSA1-2010

+ Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos
_ destinadios para el trasporte de los blenes
s Caltdlogo de etiquetas del total de los viveres
2, : por grupo de alimentos, en la que se deberan
2B Leche . : .
. apreclar de manera clarg, fa informacién
' nutrimental e Ingredientes conforme ala
NOM-051-SCFI/SSAI-2010

¢ Fotograffas claras de cada uno de los vehfculos
destinados para el trasporte de los bienes
» Catélogo de etiquetas del total de fos viveres
) i por grupo de alimentos, en la que se deberan
2C Juggsyconcentrados de frutas apreclar de manera clara, la informacién
nutrimental e Ingredientes conforme a !a
NOM-051-SCFI/SSAT-2010

- . | « Fotograflas claras de cada uno de los vehfcufos
3A Pan fresco destinacdos para el trasporte de los bienes

« Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos
© destinados pata el trasporte de les bienes
¢ Catdlogo de etiquetas del total de los viveres

por grupo de alimentos, en la gue se deberan

apreciar de manera clara, la informacidn

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

3 3B Pan Industrializade

' - s Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos
3C Tortillas de maiz destinadlos para el trasporte de los bienes

f} Visitas a las Instalaciones instltuciona!es. donde se suministrardn o ¢olocardn los bienes o donde se
prestardn los servicios, en su caso,

No aplica

gl Si se requiere efectuar visltas a las instalaciones de los Hcitantes. Se deberg precisar puntualmente, el
objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatorla,

El Departamento de Nutricion y Dietética podrd durante la vigencia del contrato realizar visitas de
verificacion a las Instalaciones del proveedor a través del personal que designe el administrader del

contrato, para comprobar que se cumple con las especificaciones vigentes

. ) .
r v ‘v} R - . .
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médica
Coordinaclén da Unldades Médicas de Alta Especialldad

GOB%‘IE. RINO DE oY ' Dlrecclén ULMAE, Hospltal de Especlalidades Centro Médlco Naclonal

M E‘_‘, }{ I C O “lgnaclo Garcla Téilez" an Mérlda, Yucatdn
IMSS

Admilnistracién Médica du Areas Comunes

.+ Depattamonto da Nutrleldn y Dletética

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con [o dispuesto en el lineamiento
5.5.8 de las presentes POBALINES. :

El Instituto aplicard una pena convencional por atraso en el cumplimlento de las fechas pactadas de
entrega y distribuclon de los blenes hasta por el equivalente al 109%, sobre el valor total de lo Incumpilido, sin
inctuir el LVA, en cada uno de los supuestos siguientes: : : :

Por atraso en el cumplimiento de los horarlos pactados de entrega y distribucién de los bienes conforme 4l
plazo establecido en la orden de compra, se aplicara el equivalente al 0.357% {cero punto trescientos
cincuenta y siete por clento) por cada trelnta minutos de atraso, sin exceder el 10% (diez por ciento) sobre el

valor totat de o incumplide, sin inclulr el IVA, hasta las 13.30 horas.

Cuando transcuirtido el horario estlpulado no se hubiera cumplicdlo con la reposicién o se incurra en
incumplimlento con dicha reposiclén de los blenes, se aplicard el 10% {diez por ciento), sobre el valor total
de lo incumplido sin inclulr el IVA, a partir de la hora sefialada para su recepcion,

La pena convenclonal per atraso, se calculard por cada dfa de Incumplimiento, de acuerdo con e
porcentaje de penalizacion establecido en la presente convocatoria, ¢ue es del 10 % (diez por clento)
aplicado al valor de los blenes entregacios con atraso, la que no debera de ser mayor a la parte proporcional
del importe de fa garantla de cumplimiento de la partida/clave/grupo. La suma de las penas
convencionales no deberd exceder el Importe de dicha garantfa, _ ‘

Una vez alcanzado el limite sefialado para la{s) pena(s} convenclonal(es), se procedera a hacer efectiva la
garantia de cumplimiento del contrato, slendo proporcfona{ al monto de las obligaciones incumplidas.

Ef proveedor autorlzard al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar [a pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir al proplo proveedor
DEDUCTIVAS

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

¢ Sean entregados de manera parclal o deficlente,
«  Nose entraguen los bienes solicitaclos.

Se calcula hasta la fecha en que se cumpla la obligacién, sin que pueda exceder el 10% de la garantfa de
cumplimiento que corresponcla al morto total del contrato. Rebasaclo este se ptiede proceder a la recision i

PENAS CONTRACTUALES

"EL INSTITUTC" aplicard Penas contractuales del 10% del valor de los blenes entregados al Instituto, cuando
no se cumpla con los requlsitos de calidad. .

En este caso adernds se considera pago en exceso, obligéndose el proveedor a reintegro de las cantldades
mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa establecida en la Ley de Ingresos de la Federacién,
en los casos de prérroga para el pago de créditos flscales. Se computan por dfas naturales desde la fecha

de realizacién del pago.

El proveedor autorizard al Instituto a descontar las cantidades que restlten de aplicar las penas
convencionales, deductivas y penas contractuales sobre los pagos que deba cubrlr al propio proveedor,

i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectes o vicios ocultos de los
blenes o de la calidad de los servicios, :
Ry
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
. Unldad de Atencién Médica
Coordlnacién de Unidades Médlcas de Alta Especialldad
Dlreccldn UM.AE Hospltal de Especialldades Centro Médico Naclonal
“lgnacto Garela Téllez® en Métlda, Yucatdn -
Adminlstraclén Médlca de Areas Comunes
Departamenta de Nutrlcldn y Dietética

GOBIERNO DE

MEXICO

El Departamento de Nutricién y Dietética podra solicitar el canje de cualquiera de los productos al
proveedor, por no entregar la marca ofertada, o blen no cumplan con las normas de recepeldn, o presenten
defectos de calidad, hasta 48 (cuarenta y ocho) horas después de la recepceldn, Para el subgrupo 2A
Abarrotes el perfodo serd de 20 (veinte) dias naturales, cuando se compruebe gue por la naturaleza propia
del alimento, y no obstante, haber sido mantenido conforme a las condiciones adecuadas de temperatura,
éste sufra alteraciones flsico-quimicas. Para el subgrupo 3A Pan fresco, su devolucldén setd de manera

inmediata a la recepcion

!
J) Garantias de antlcipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacién y funcionamiento, gue en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segin sea el caso:

o Plazo para notificar al proveador.
No aplica '

s La existencla de consumibles'y refacclones, en su caso.
No aplica

¢ Plazo y conditiones de canje o devolucién del bien, .
Los productos deben ser canjeados en un tiempo maximo de dos horas posteriores al reporte

¢ Caducidad de los hienes,
Grupo Subgrupo Petlodo minimo de caducidad
1A Carnes rojas Se evalan las caracterfsticas fislcoguimicas
1B Carnes blancas- al momento de reciblr
. 1C Derivados ldcteos 10 dlas
1 ‘ 1D Huevo 15 dias
1E Embuticlos ] 15 dlfas
y | Seevaltan las caracteristicas fisfcocuimicas
IF Frutasy Vegetales al momento de recibir
1G Pescado Se evallian las caracter{sticas fisicoquimicas
5 2A Abarrotes 2 meses
2B Leche flulda uitrapasteurizada 2 meses
2C Jugos v concentrados de frutas 3 meses
Se evaltian las caracter(sticas fisicoquimicas
3 3A Pan fresco . al momento de recibir
3B Pan industrializado : 10 dfas _
Se evaltan las caracterfsticas fisicoguimicas
3C Tortillas de mafz al momento de recibir

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

o Perlodo de garantifa.. _
El Departamento de Nutricién y Dietética podrd solicitar el canje de cualquiera de los productos al

proveedor, por ho entregar la marca ofertada, o bien no cumplan con las normas de recepcién, o presenten
defectos de calidad, hasta 48 {cuarenta y ocho) horas después de la recepcién. Para el subgrupo 2A
Abarrotes el perfodo serd de 20 (veinte) dfas naturales, cuando se compruebe que por la naturaleza propia
del alimento, y no obstante, haber side mantenido conforme a las condiciones adecuadas de temperatura,
éste sufra alteraclones flsico-cuimicas, Para el subgrupo 3A .Pan fresco, su devoluclén serd de manera

inmediata a la recepecién :

» Tiempos méximos de reparacién o atenclén de fallas, |
No habrd, se reemplazara por otro nuevo

bl
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DIRECCION DE PRESTACIGNES MEDICAS

Unldad de Atencidn Médica

Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Especlafidad

Direccién U.M.AE Hospital do Especlalldades Centro Médleo Naclonal
“lgnaclo Garcla Téllez* en Mérlds, Yucatin

Administraclén Médlce de Areas Comunes
Departamento da Nutricldn y Dletética.

5. GOBIERNO DE

MEXICO

«  Garantfa de mano de obra y/o partes,
No aplica ' ‘

s Mantenimlentos correctivos y/o preventlvos, _
De acuerdo al calendario de programacion y a solicitud del Departamento de Nutricién, para el

mantenimiento de los equipos en comodato g

¢ Porcentaje para requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del
lineamlento 5.5.5 de estas POBALINES. :

El proveedor, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipufadas en ¢l
contrato adjudicado, deberd presentar fianza expedida por affanzadora debldamente constitulda en
términos de la Ley Federal de Instituclonés de Flanzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento)

del monto total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano

cel Seguro Social, en el tipo de moneda ofertada, :
La garantia de cumplimiento a las obligaclones del contrato tnlcamente podr4 ser Hherada mediante (
autorlzacion que sea emitida por escrito, por parte del Instituto, previa verificacién del Area Requirente yfo

del Administrador del Contrato del cumplimiento de todas las obligaciones de! proveedor establecidas en

el contrato correspondiente, '

Esta garantfa debera presentarse a mds tardar, dentro de |os diez dfas naturales sigulentes a la fecha de
firma del contrato, en términos del articulo 48 de a LAASSP.

Las obligaciones cuyo cumplimiento se garantiza son divisibles, por lo que dicha garantfa se haré efectiva

por el monto correspondiente de las obligaciones Incumplidas, debido a las caracteristicas, cantldad y

destino de los bienas objeto de la contratacién.

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberén especificar el tipo de moneda y si se reallzara en una sola
exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

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

El proveedor deber efaborar facturas por cada uno de los subgrupos Incluidos en su contrato

i) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervision y verificacidn de Jos bienes o de los servicios
contratados y efectivamente entregados o prestados, asf como del cumplimiento de las requlsiciones de (

cada entregable, -

¢ Ordenh de compra con flrmas originales.
« . Remision de entrega otiginal con sello y firma de reclbldo,
Facturas con firmas de autorizacidn del Responsable de Almacén de Viveres, del Jefe de

Departamento de Nutricion y Dietétlca , Administrador Médico de Areas Comunes y
Adrninistrador de contrato :

El Departamento de Nutricidn y Dletétlea podra durante la vigencia del contrato realizar visitas de
verificacion a las instalaciones del proveedor a-través del personal que designe el administrador
del contrato, para comprobar que se cumple con las especificaciones vigentes,

El Departamento de Nutricién y Dietética podrd evaluar el desernpefio delf proveedor, desde el Iniclo de ia
vigencia del contrato, midiendo su hivel de cumplimiento en la entrega oportuna y de conformidad con las

especificaciones de los bienes

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de antlcipo, deberd sefalarse el porcentale v forma de -
amortizacion def mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los artfculos 13, 45 <
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Upidad de Atenclén Médlca

Coordlnacién de Unidades Médicas de Alta Espaclalidad

Dlrecc!én UM AE. Hospltel de Especlalidades Centro Médlco Maclonal
“lgnaclo Gorela Téllez™ en Mérida, Yucatn

Administraclén Médlca de Areas Comunes

Departamento de Nutilcién y Dietétlca

GOBIERNO DE

MEXICO

fracciones IXy X de la LAASSP y 81 fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP Asl como [a
justificacién para el otorgamiento del antfc:po

No aplica

Area Requirente y Técnica

\\( Ny Py / /.

L.N Lillana Vigtoria De la cruz Caballero yd Dr. Rogelio\Guzman Jara
Jefe de Oficina\de N}trlclén y Dietética Administrador Médico de Arpas Comunes
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Maria de Lourdes Avila Galvéz

ComerCla'lzadora RFC AIGL-T00928-BX9

- Mabi )

Merida, Yuc., a 24 de mayo de 2024.

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

DR. ROGELIO GUZMAN JARAMILLO rson fical
ADMINISTRADOR MEDICO AREAS CONUNES cuya difusi- n puede afectar [a esfera jurdica
INSTITUTO MEXTCANO DEL- SEGURO SOCIAL

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

En seguimlento a su a su solicitud tengo a bien ratificar
mi compromiso de respetar las condiciones y precios pactados
en el contrato DAM0O025{Pan Fresco).

Siﬁ otro particular agradezco la consideracién, y aprovecho
la oportunidad de enviarle un cordial saludo. :

ATENTAMENTE

' 7l | _
MARIA DE%@WIU\ GALVEZ
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. ‘g; : HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
Ml M E X I C 0 CENTRO MEDICO NACIONAL “IONACIO GARCIA TELLEZ"
7 DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUN!CADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
En la Ciudad de Mérida, Yucatan, slendo 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
internc No. 324/DND/2024 en el cual esta adjunto el Documento para dictaminar sobre Ja procedencla de la
excepcion a la Licitacién Pablica de fecha 30 de mayo del 2024 en la cual proporciono cotizacién para la
Adquislcién de Viveres, para el Departamento de Nutricién y Dietética para cubrlr las necesidades de la
Unidad Médica de Alta Espec:lalldad del presente con una vigencia: .

{ : 1A, Carnes ROJG‘S Del 01 septlembre al 3 de dlcfembre de ,2024
1B. Carnes Blancas Del 01 noviembre al 31 de diciembre de 2024
- | 1C. Derivados lacteos Del 16 de septiembre al 31 de diciembre de 2024
1 2. Huevo , Del 01 de octubre al 31 de diclembre de 2024
1E, Embutidos Del 01 septiembre al 31 de diclembre de 2024
1F. Frutas y vegetales Del 16 de septiembre al 31 de diciembre de 2024
1G. Pescado Del 16 de noviembre al 31 de diciembre de 2024
2A. Abarrotes Del 16 de octubre al 31 de diciembre de 2024
2 | 2B Leche Del 01 diciembre al 31 de diclembre de 2024
2C. Jugos y concentrados de frutas Del 0T noviembre al 31 de diclembre de 2024
- | 3A. Pan fresco .| Del16 agosto al 31 de diciembre de 2024
3 | 3B.Pan Industrializado Del 16 de septiembre al 31 de diclembre de 2024
3C. Tortillas de malz y masa Del 16 agosto al 31 de dlclembre de 2024

En virtud de io anterior, con fundamento en los Artictlos 3 fraccion (X, 26 fraccion ), 26 Bis fraccion 11, 28 -
fraccién 1, 40, 41 Fraccién Il v.47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y
.3 fin de dar continuidad al servicio brindado por el Instituto y de esta manera, asegurar {as mejores
( condiciones para el Estado en criterios de economfa, eficacla, eficiencia, imparcialidad y honradez, le
comunico que a través del presente procedimiento de Adjudicacién Directa, Nacional No. AA-50-GYR-~
O50CYRO63-N-80-2024, se le asigna directamente la Adquisicién de Viveres, para el Departamento de
Nutricion y Dietética, a las siguientes empresas: C. MARIA DE LOURDES AVILA GALVEZ, C. MAURICIO
GIOVANNI GONZALEZ FRANCO, C. FATIMA GEORGINA FERNANDEZ FLORES para cubrir las necesidades de
acuerdo al Anexo Numero 2 {dos), cuyo(s) contrato(s) serd(n), en lo aplicable, bajo las mismas
caracteristicas y condiciones técnicas y de precio establecidas en el anexo técnico, de conformidad con las
politicas bases y lineamientos en matetria de adquisiciones, arrendamientos y servicios eh el IMSS adjunto

en el memoréandum interno antes menCIonado

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

A Escrito 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..

s e . Fe%%%ﬁlmé
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'PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

ADQUISICION DE VIVERES,

B. En caso de ser persona moral, deberd de presentar copia simple del gcta constitutiva_de la
empresa y poder notarial del representante legal, de ser persona fisica debers presentar copia

simple de su geta de nacimienfo.

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

establecidos por los articulos 50 y 60, pentitimo pdrrafo, de la LAASSP.

( - D. Escrito bajo protesta de decir verdad en el que el representante legal o persona fisica, manifieste
que la totalidad de sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del seguro
social. (en caso de no contar con trabajadores lo debersd de manifestar Y en su caso, proporcionar
copia del convenio de intermediacién laboral, en términos de lo dispuesto en la norratividad
vigente en la materia), asl mismo que declare que cuenta con los siguientes registros: registré
federal de Contribuyentes y Registro Patronal del IMSS, Anexo Numeto 3 (tres). Para el supuesto de

- que el participante cuente con convenio de intermediacién laboral {outsourcing) v su contrato
rebase los $300,000.00 sin Incluir el IV.A. deberd presentar la opinién del tercero con el que

subcontrata, previo a la formalizacién de su contrato.

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

cédula. :

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

. Social. _ 7 : .
( -:Hnstituto no.adquirird bienes, arrendamientos nl contratard servicios con los particulares que se sefigla en
las fracciones [, Ii; Il y IV, del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de ia Federacién, :

De conformidad con dicha disposicién, por cada contrato, el participante que resulte con adjudicacion-
debera de presentar a'|a fecha de firma del contrato, el documento vigente expedido por el SA.T., en el gue
emita opinién positiva a nombre del participante sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales:
as{ mismo cuando el monto exceda de $300,000.00, (trescientos mil pesos 00100 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 [a Resolucién Misceldnea Fiscal vigente,
¥ sus actualizaciones, emitida por el S.AT, publicada en el D.OF. el 29 de Diciembre de 2023, ¢ las que se
encuentren vigentes al momento de la firma correspondiente; Asf como la(s) opinidn(es) del curmplimiento
cde sus obligaciones fiscales vigente ¢n materia de seguridad social de conformidad con las “Reglas para la
obtencién de la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social®,
Publicado en el D.OF, el 27 de febrero de 2015, su reforma publicgda en el D.O.F. ¢l 30 de marzo de 2020 v al

ACUERDO ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR dictado en sesiénjordinaria celebrada el difa 25 de abrllg/
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ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION DIETETICA

presente afio, por el que se aprobaron las Disposiciones transitorias aplicables a las Regilas de cardcter
general para la obtencién de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en raterla de seguridad
social, publicadas el 22 de septiembre de 2022 ¥ publicado en el DOF el 4 de mayo de 2023, tanto del
participante, como del intermediario laboral (outsourcing), en su caso, cuando se trate de subcontratacién
de otros servicio especiales que no sean centrales para el servicio prestado, siempre due el contratista esté
registrado en el padrén pablico a que se refiere of articulo 15 de la Ley Federal del Trabajo; v constancia de
situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos que emite el INFONAVIT, de
conformidad con el Acuerdo por el que se emiten las "Reglas para la obtencién de la constancia de
. Sltuacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amortlzaciones”, tanto del participante,

( jomo del intermediario faboral {outsourcing) en su caso.

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

dicha proposicién, -

La(s) “Opiniénies) del cumplimiento de obligaciones fiscales” citadas en este numeral, deberad presentarse
en el Departamento de Abastecimiento, ubicada en la calle 34 nGmero 439 por 41 Colonia Industrial, Cédigo

Postal 37150, Mérida Yucatan, en dias habiles de 9:00 a 16:00 horas.

En caso de que el o los participante(s). que resulte con adjudicacién no presenten fas "Optniones del
cumplimiento de obligaciones fiscales” {SAT, IMSS e INFONAVIT} o no se encuentren vigentes a la fecha de
firma del o los contratos correspondlentes, o esta no sea positiva ¥ no presente el convenio celebrado con la
autoridad fiscal, el Instituto se abstendrs de formalizar el o los contrato(s) cotrespondientes, conforme a lo
previsto por el articulo 32-10 del Cddigo Fiscal de la Federacién Y. en caso de proceder, se estard a lo
dispuesto por el segundo pérrafo del artlculo 46 de la LAASSP, Asimismo, el Instituto remitird a la SFP fa
documentacién de los hechos presumibles constitutivos de infraccién por la falta de formalizacién del

contrato, por causas imputables al participante con adjudicacién.

(. A continuacién se transcriben los:

“LINEAMIENTOS F’ARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LLAS OBLIGACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL DE LOS PROVEEDORES Y CONTRATISTAS" ' '

proveedor o contratlsta queda obligado a entregar al

PRIMERO.- Durante la vigencla del contrato el
“Opinién del Cumplimionto de Obligaciones en Materia

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

CONTENIDO DEL CONTRATO

SEGUNDO.- ‘ )

Felipe Carvillo
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* Dentro de las declaraciones: el proveedor o contratista declara que en caso de incumplimiento en

sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita que se apliquen los recursos derivados del
contrato contra los adeudos que, en su caso, tuviera a favor del instituto. ,
Dentro del clausulado: Que durante la vigencia del contrato, el proveedor o contratista queda
obligado a entregar al instituto, junto con el CFDI de cobro respectiva, la “opinién del cumplimiento
de obligaciones en materia de seguridad social" vigente y positiva.

VIGENCIA

( ERCERQ.- La "Oplnlon del Cumpifmlento de Obhgacsones en Materia de Seguridad Social” tendrd una
vigencia de 30 dfas naturales a partir del dia de su emisién.

ANTES DE LA FIRMA DEL CONTRATO

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

a la fecha de su presentacién.

En caso de gue la "Opinién de cumplimiento de obllfgaciones en materia de seguridad social”, sea positiva y
vigente, la JSA, a través del Departamento de Abastecimiento continuard con el tfamlte para la

contratacion respect iva,

En caso de que no se presente la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materla de seguridad
social’, 0 no sea positiva Yo vigente, el contrato no se formalizara por causas atribuibles ai proveedor o
contratista y la JSA, a través Departamento de Abastecimiento no reclbird la documentacion e informard al
proveedor o contratista que deberd obtener la citada Opinién o, en caso de que sea negativa, que puede

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

(. SURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

QUINTO,- El Administrador del contrato, al recibir del proveedor o contratista la documentacién para
autorizacion de pago, revisard que se adjunte la "Opinién de tumplimiento de obligaciones en materia de
seguridad social”", y que sea positiva y vigente a la fecha de su presentacién.

En el supuesto de que sea positiva y vigente, en la citada Oplnién se anotard la leyenda "validada poi” v la
fecha, el nombre vy firma del Administrador del Contrato y continuara con los trdmites de autorizacién de
pago.

En caso de que no se adjunte la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
o ho esté vigente y/o sea négativa, no recibird la documentacién e informar4 al proveedor o contratista que
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deberd obtener la citada Opinidn o, en caso de que sea negativa, gue puede presentar aclaraciones o pagar
sus créditos fiscales, ante la Subdelegacion que le cotresponda o, en ¢aso de que no esté vigente, que

deberd obtenerla nuevamente,

SEXTQ.- Cuando fa "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 presentd al Administrador del
contrato, la Jefatura de Servicios de Finanzas, a través del Area de Trdmite de Erogaciones o la UMAE, a
través del Departamento de Finanzas de la Direccion Administrativa, segun corresponda, continuard el

: tramlte de pago al proveedor o contratista respectivo.

' SEPT[MO.- El Area de Trémite de Erogaciones o el Departamento de Finanzas, segun corresponda, al
momento de revisar la documentacién presentada para cobro, deberén verificar que se incluya la "Opinidn
de cumplimiento de obligaciones en Mmateria de seguridad -sociaf’, validada por el Administrador del
Contrato, en caso contario devolverd fa documentacién e infortnara al proveedor o contratista que deberd

obtener la citada Opinién debidamente valldada. .

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA

OCTAVO,- La Jefatura de Servicio de Afiliacién Cobranza, a través de la Subdelegacion, resolverd la
aclaracion que presente el proveedor o contratista cuando la "Opinidn de cumplimiento de obligaciones en
materia de segurldad soclal”, sea hegativa y la resolvers dentro de los 5 dias hébiles siguientes a la fecha de

presentamén de’la misma.

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

en materia de seguridad social.

( TRANSITORIO.- Para aquellos casos en los que por procedimlento el proveedor o contratista entrega
directamente a las &reas de trdmite de erogaclones la documentacidn para cobro sin pasar por el
Administrador del Contrato (altas de SAl}, no serd necesario la presentacion de la "Opinién de cumplimiento
de obligaciones en materia de seguridad socla!" en tanto se establece el procedimiento para su validacién

“ante el administrador del contrato

- A continuacién se transcriben los "LINEAMIENTOS OPERATIVOS PARA LA VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE LOS PROVEEDORES DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL",
emitidos. mediante oficios mancomunadeos ndmeros 0980016B0000/149; 095217611B00/0232;
095217614B00/151; 0952759300/2390 y 09524612400/2693, de fecha 02 de Septiembre de 2018, los
cuales deberdn cumplir los licitantes o participantes que resulten adjudicados, sin perjuicio de los
lineamientes Para la Verificacion del Cumplimiento de las Obligaciones en Materia de Seguridad Social
de los Proveedores y Contratistas anteriormente transcritos, en lo que no resuiten afectados por los

refaridos lineamlentos operativos:
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TN

“LINEAMIENTOS OPERATIVOS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS PROVEEDORES,
DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL! : :

Ambito de Aplicacién,

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

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

Personas que puaden obtener la opinidén de cumplimiento.

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

inscritos y activos.
Supuestos en {os que ho se puede obtener (a opimon de cumphmlento.

Tercero. No podrdn obtener la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, los partlculares gue se ubiguen en alguno de los 5|gu|entes supuestos;

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

b) Seencuentra registrado, pero no tiene trabajadores activos; ¢
" ¢} Su Registro Patronal se encuentre dado de baja.

a)

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

cumplimiento, contenlido en la Regla Quinta del Anexo Unhico del ACDO.SALHCT.I01214/281.P.DIR, el

particular podrd obtener un documento. emitido por este Instituto en el que se hara constar que no se

puede emitir la opinidn de cumplimiento y se especificard el supuesto en el gue se ubicéd el particular.

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

obligaciones fiscales, deberé de presentar

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

b) Eldocumento emitido por este Instituto en el que conste que no se puede emitir la refetida oplnién.

c) En caso de que el particular manifieste que prestard sus servicios a través de trabajadores
subcontratados .con un tercero; dicho particular tamblén deberd presentar la opinidén de
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, positiva y vigente del tercero. ,
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ADQUISICION DE VIVERES, P

Personas con dos o mas Registros Patronales

Quinto. Cuando una persona fisica o moral tenga 2 o més Registros Patronales y, de acuerdo con la
informacion contenida en la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de. seguridad
social, al menos uno de ellos tiene créditos fiscales firmes, dicha persona no se encuentra al cotriente en el -
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materla de seguridad social, aun cuando el Redistro Patronal

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

{__:avisién de Ia opinién de cumplimiento.

Sexto, En relacién con lo sefialado en el humeral Quinto de los “Lineamientos para la verificacién del
cumplimiento de los proveedores, de sus obligaciones en materia de seguridad social”, el cual establece
gue el Administrador del contrate, al recibir del proveedor o contratista la documentacion para autorizacion
de pago, revisard que se adjunte la "Opinién de cumpiimiento de obligaciones en matetla de seguridad
social”, se precisa que partir de la emisién de los presentes Lineamientos Operativos, dicha autorizacion
proceders siempre y cuando {a citada Opinién sea positiva y vigente a la fecha de su presentacion, por lo

que ya no sera necesarfo anotar la leyenda “validada por” ni los datos de fecha, nombre y firma.

Tramite de pago

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

" ormés el CEDL,

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

Primera.- Los particulares que, para efectos de celebrar contrataciones con las dependencias y entidades a
gue se refiere el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacién y, en su caso, los que aqguéllos
subcontraten, o quienes pretendan acceder al otorgamiento de subsidios y estfmulos de las mismas
dependencias y entidades, requieran del INFONAVIT, una constancla de situaciéon fiscal, deberdn obtener la

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

I. La inscripcidn del particular solicitante ante el Instituto, en caso de estar obligado, y la vigencia del
ntmero o himeros de los registros patronales ¢ue le han sido asighados.

Ii. La. existencia de créditos fiscales firmes determinados, entendiéndose por crédito fiscal las
aportaciones, los descuentos, su actualizacion, los-recargosy las multas impuestas en los términos de
la Ley del Instituto del Fondo Nacionat de la Vivienda para los Trabajadores.

Feli{j"e Carritle
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L. Los adeudos o créditos fiscales que no se encuentren firmes.

IV, Las garantias que se hayan otorgacdo.
V. Los convenlos de pago que el solicitante haya celebrado con el Instituto.

Tercera.- Las constancias de situacién fiscal se emitirdn a partir de la informacién contenida en las bases de

datos del Instituto y reflejaran la situacién que ante el INFONAVIT guardan ios particulares que las soliciten

para los efectos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal, por lo que no constituye acto o resolucién de caracter
© fiscal y por tanto no prejuzgan sobre la existencia de créditos a cargo del aportante que pudleran derivar
- del ejercicio de las facultades del INFONAVIT como drgana flscal auténomo .

" Cuarta.- El lNFONAVlT expedtra a los particulares los siguientes tipos de constancia de situacién fiscal:
a) Sin adeudo o con garantfa.- Cuando e| particular esté inscrito ante el Instituto y al corriente en el
cumplimiento de sus obligarfoneq fiscales, o bien que contando con adeudo éste se encuentre

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

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

que haya celebrado convenio con el INFONAVIT para cubrirlos. La constancia. de situacién fiscal que
se expida precisard esta circunstancia para efectos de contratacién en términos de los parrafos dos.y

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

registrado ante el Instituto y por tanto con trabajadores formales,

Las personas fisicas ¢ morales podran obtener las constancias de situacidh fiscal a que se refieren los incisos
a), b} y-d) en la seccidén correspondiente del portal institucional del INFONAVIT en el sitio wab:

www.infonavit.org.mx.

Las constancias a que se refiere el inciso ¢) 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 Delegacidén Regional que corresponda a efecto de aclarar el contenido de la misma.

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

Sin otro particular, aprovecho la ocasién de enviarle uh cordial saludo.

2024

. ellpe Carrillo
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ATENTAMENTE

O I R R

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
MTRO. ED%@'?”E’;%’?; CUBELLS ABASTECIMIENTO DE LA
UMAE.
(. ENCARGADO DE OFICINA DE
. ADQUISICIONES DEL
LIC. LEONARDO JESUS GARCIAMOYA  DEPARTAMENTO DE
' ABASTECIMIENTO DE LA
| UMAE.
. JEFE DE OFICINA DE
LR LILIANA VIC TORIA DELA CRUZ | NUTRICION ¥ DIETETICA DE é
: . UMAE.
" ANALISTA COORDINADOR
LIC, WILBERTH MANUEL HERRERA |  DEL DEPARTAMENTO DEL
OCAMPO ABASTECIMIENTO, ELABORO
LA PRESENTE ACTA.
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TAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

" ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPAR
ANEXO NUMERO 1{UNO)

manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aqul asentados son ciertos, asf camo due cuento con

- {nombre}
la presente Adjudicacién Directa Naclonal, a nombre y representacién de:

facultades suficlantes para suscribir las proposiciones en

. {persona fisica o moral},

No. de la Ad)udicaclén: ) .
Raegistro Federal de Contribuyentes; No. Proveedor:
-1 No. Registro Patronal IMSS: No. Reglstro INFONAVIT:

' | Domleilio.- Los datos aqui reglstrados corresponderan al del domlcillo fiscal del proveedor o prestador de seiviclos) '

Calle y nimera:

Colonla; i Delegacién o Municipio:
Cédigo Postal: E£ntidad federativa:
Tel&fonos: . Fax;

Correo electrénico:
No. de fa escritura publica en la que consta su acta constitutiva: Fecha Duraclon

Nombre, ndmero v lugar del Notarlo Pibllca ante ef cual se protocolizé la risma:

Relacldn de socios o asociados.- :
Apetlldo Paterno: Apellido Materno: ' Nombre(s):

Descripcion def objsto socfal:

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

( - | Fecha y datos de Inscrlpcién en el Reglstro Pablico correspondlente.

Nombre del apoderado ¢ representante:

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

Escritura publica nimere: Fecha:

Normbro, nimerc y lugar det Notario Pablico ante el cual se protocolizé la misma;

Aslmismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualquler momento a los datos o documentos contenldos
an el presente documento y durante la vigencla del contrato que, én su caso, sea suscrito con el instituto, deberdn ser comunicados a

éste, dentro de las cinco dlas hdbiles sigulentes a la fecha en que se generen.

{Lugary fecha} .
Protesto lo necesario
{Noembre y firmaj A
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ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
| ANEXO NUMERO 2 (DOS)

PROVEEDORES ADIUDICADOS:

Los siguientas proveedores presentan las siguientes cantidades y precios de [6s bienes.

CUADRO COMPARATIVO DE PRECIOS

$104.50

! 480 ‘31)0300 PIERNA CERDO ENTERA SIN HUESO, PESO POR RACION DE 120 G_+ 20 G. A
GRANEL EN BOLSAS DE POLIETILENO, EN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG,
CUBIERTOS COM  PELICULA  PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS.
CONSERVESE EL PRODUCTO FN REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA FECHA DE CADUGIDAD. ESPECIFICAGIONES DE -CALIDAD,
. PRESERVACION ¥ ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
2 480 1{?;030‘ . PIERNA CERDO TROZO. PESO POR RACION DE 120 G & 20 G. A GRANEL EN
BOLSAS DE POLIETILENO EN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG, CAIBIERTOS CON
PELICULA PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES ¥
MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO
DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GEMERICO, NOMBRE DE LA
VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMATE POR RACION, CONSERVESE
EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
- | ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTES '
3 4801{%‘3302 BIERNA DE CERDO MOLIDA PESO POR RACION DE 120 G £ § G. A GRANEL POR
KILIGRAMO EN BOLSAS DE POLIETILEND, EN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG,
CUBIERTCS CON PELICULA PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES

BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, '

K $10450

K $104.50

NUMERD DE CERTIFICARD DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF},. NOMBRE
GENERICO, NOMBIIE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN HLOGRAMOS, GRAMAIE
POR  RACION, CONSERVESE EL  PRODUCTO E REFRICERACION ©
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5 ety . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
i i Qé GOBIERNO DE i%)ﬂ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDIGAS DEL

a : o
i ¢ M E X IC 0 IMSS (CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARC(A TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESU LTADO ~

ADQUISICION DE VIVERES, EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

CONGELACION  SEGUM  CORRESPONDA, FECHA DE  CADUCIDAD,
ESPECIFICAGIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTES. ° ,
% gggo‘gg BISTEC DE PIERNA DE RES. PESO POR RACION DE 120 G + 20 G FRESCO A
GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE POLIETILENO, EN PAQUETES NO
MAYORES DE 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRG DE BANDEIA DE
PLASTICO REUTHLIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 — 4 °C EN SU
CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
: NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (Tif), NOMBRE
{ GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAR, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAIE
' ' POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE  CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO £EN APEGC A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
5 G‘*é’gggg FALDA DE RES, FRESCO A GRANEL N TROZO O MEDALLON CON RACIONES
INDIVIDUALES EN CHAROLAS DE UNICEL O PLASTICO REUTILIZABLE, CUBIERTAS
CON PELICULA PLASTICA, CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE
INFERIOR, PREFERENTEMENYE MATEIIALES BIODEGRADABLES. CADA
PAQUETE CON UN PESO NO MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO
DEMTRO OE BANDEIA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION
EEDERAL (TIF), NOMBRE GENFRIGO, NOMBRE OE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION © CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO
ENAPEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE. :
( . 6 ' &"%’Sﬁi " | purpa bE RES EN TROZO. PESO POR RACION DE 120 G £ 20 G FRESCO. A
- | GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE POLIETILEMO, EN PAQUETES NO
MAYORES DE 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEIA DE
PLASTICO REUYTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 — 4 °C EN SU
CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAIE:
POR RACION, COMSERVESE £l PRODUCTO EN  REFRIGERACION O
CONGELAGION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE  CADUCIDAD.
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
7 | 4801080701 | pypA DE RES MOLIDA. FRESCO A GRANEL; EN BOLSA DE PLASTICO QUE
0o FACILITE EL PESAIE EN SU RECEPCION. 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 MUESTRE ETIQUETA CON NOMBKE DE LA EMPRESA,

K $225.00

K $22500

K $225.00

K $135.00
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ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO 7

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNAGIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPRTNE NUTRICION Y DIETETICA

NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIE), MOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE
POR RACION, GONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O
CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGQO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

SUBGRUPO 1 B CARNES BLANCAS

PECHUGA DE PAVO CONGELADA. A GRANEL EN BOLSA DE BLASHICO QUE
FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION, TRANSPORTADA ENTRE HIELO
DENTRO DE BANDEIA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPEA, CADA PAQUETE
CON UN PESO NO MAYOR A § KG A UNA TEMPERATURA DE - 18 °C £N SU
CENTRO TERMICO ¥ 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 PRODUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERYVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

435000

1 | #803050100
00

2 480107 0301
co

PECHUGA DE POLLO DESHUESADA. BISTECK O BISTECK APLANADO; PESC
POR RACION DE 90 U + 20 G, SEPARADOS ENTRE S| POR PAPEL GLASSINE.
CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
UNICEl. © PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON  POLIETILENG,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON
UN PESO NOQ MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4
*C EN SU CENTRO TERMICO Y MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA
EMPRESA, NUMEROD DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF),
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, CONSERVESE EL  PRODUCTO EN REFRIGERACION O
COMNGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE  CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

K 12500

00

3 480107 0302

PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y APLANADA EN BISTEC; PESO POR
RACION DE 90 G +_20 G. SEPARADOS ENTRE S1 POR PAPEL GLASSINE, CON
ALMCOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
UNICEL © PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON  POLIETILENG,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON
| UN PESO NO MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4
°C EM SU CENTRO TERMICO Y MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA
EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF),
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE (A VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD)}.  ESPECIFICACIONES DE  CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE,

K $130.00
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ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

4 480107 0303 | PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y MOLIDA, CON' ALMOHADILLA K $60.00
G0 ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE UNICEL O PLASTICO )
REUTILIZABLE  CUBIERTAS CON  POLIETILENO, PREFERENTEMENTE
MATERIALES BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESQO NO MAYOR A
5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE PLASTICO
REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO
TERMICO Y MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL {TIF), NOMBRE GENERICO,
NMOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDG EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
RACIONM, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACION
SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE CADUGIDAD, ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
e VIGENTE. : -
( 5 4801070400 | PIERNA ¥ MUSLO DE POLLO, PESO POR PIEZA DE 160 G + 30 G, FRESCO A K $48.00
: oo GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO QUE FACILITE Bl PESAJE EN 5U
RECEPCION, TRANSPORTADA ENTRE HIELOS DENTRC DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA. CADA PAQUETE CON UN PESO NO MAYOR A
§ KOG, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE
ETIQUETA CON NOMBRE DE | A EMPRESA, NUMERO [E CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL {TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN- KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO  EN
REFRIGENACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO
EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE,
6 480107 0401 | PIERNA Y MUSLO SIN PIEL (FORMA DE PISTOLA). POR PIEZA DE 200 G + 50 G, K $48.00
00 *{ 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 UNATEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO TERMICO
Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE A EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL {TIF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL
PRODUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE,
7 480107 0403 | MUSLO DE POLLO 5IM PIEL. POR PIEZA DE 140 G + 30 G, FRESCO A GRANEL EN K $48.00
olo] BIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO QUE FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION,
] TRANSPORTADA ENTYRE HIELOS DENTRO DE BANDEIJA DE PLASTICO
. : - REUTILIZABLE LIMPIA CADA PAQUETE CON UN PESO NO MAYOR A 5 KG, A
( UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE
ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA NUMERO DE CERTIFICADO DETIPO
INSPECCION FEDERAL (TIF}, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL  PRODUCTO EN
REFRIGERACION. O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD,  ESPECIFICACIONES DE  CALIDAD, PRESERVACION ¥
ETIQUETADOC EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

SUBGRUPO 1 C DERIVADOS LACTEOS
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IMSS ‘ CENTRO MEDICO NACIONAL IGNACIO GARCIA TELLEZY
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

1 480 202 0101 QUESO PANELA PAQUETE DE 1000 G ENVASADO Y ETIQUETADO CONFORMC K $165.00
02 ALCS CRITERIOS DE CAUDAD. }
2 4802020202 | QUESO AMERICANO REBANADA INDIVIDUAL DE 18 A 20 G |, ENVUELTA EN K $94.00
03 PLASTICC Al ALTO VACIO, EMPACADAS EN CAJA DE CARTON (o] BOLSA ' .
IMPERMEABLE DEIQO0OG
3 4802020205 | QUESO COTIIA DE 1000 G. ENVASADO EN EMPAQUE IMPERMEABLE K $65.00
00 {PLASTICO O ENCERADO) PARA PROTEGER LAS CARACTERISTICAS FISICAS,
QUIMICAS ¥ MICROBIOLOGICAS. ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOCS
DE CALIDAD.
4 4802020208 | QUESO MANGHEGQ DE 1002 G. ENVASADO EN EMPAQUE, IMPERMEABLE K $158.00
( ' 02 [PLASTICO © ENCERADC) DE PREFERENCIA AL ALTO VACIO, PARA PROTEGER
LAS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y MICROBIOLOGICAS. ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,
5 4802020300 | YOGURT DE LECHE PARCIALMENTE DESCREMADA DE 900 ML EN ENVASE DE L $48.00
[e]o3 PLASTICO GRADO ALIMENTICIO RESISTENTE £ HNOCUOQ QUE GARANTICE LA

ESTABIIDAD DEL PRODUCTO, CON TAPA DE SELLO HERMETICO QUE EVITE
SU  CONTAMINACION Y NO ALTERE CALIDAD NI CARACTERISTICAS
‘| SENSORIALES, EL ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.

G 480 202 0301 | YOGURT NATURAL DE LECHE DESCREMADA DE 200 ML EN ENVASE DE L $58.00
o0 PLASTICO GRADC ALIMENTICIO RESISTENTE E INOCUO QUE GARANTICE LA
ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, CON TAPA DE SELLO HERMETICO QUE EVITE
SU  CONTAMINACION Y NO ALTERE CALIDAD . NI CARACTERISTICAS
SENSORIALES, EL ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.

7 48070101C0 | CREMA ENTERA DE LECHE DE VACA ENVASE DE PLASTICO © POLIETILENO L $77.00
a0 CON SELLO HERMETICO, DE 200 ML, RESISTENTE E INOCUO QUE GARANTICE
LA ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, EVITE SU CONTAMINACION Y NO ALTERE
CALIDADY NI CARACTERISTICAS SENSORIALES, ETIQUETADA CONFORME A LOS

CRITERIOS DE CALIDAD.

SUBGRUPO 1D HUEVO

480109 0100 | HUEVO ENTERO PESO POR RACION DE 55 G A GRANEL POR PESO EN || K $55.00

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 NO MAYOR A S
KG. MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE
CERVIFICARO DE TIPO INSPECCION FEDERAL {TIf), NOMBRE GENERICQ,
NOMBRE DE LA YARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL
PRODUCTO EN LUGAR FRESCO Y LIBRE DE POLVO, FECHA DE CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADC EN AREGO A

LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
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GOBIERNO DE UNIDAD MERICA DE ALTA ESPECIALIDAD

M E X I C 0 1 ‘.‘) HOSPITAL BE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ®
DEPARTAMENTO bE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

SUBGRUPO 1E EMBUTIDOS

4801030200 | JAMON CERDC FINOC 16% EN PROT. REB DE 25 G £ 3 G EN PAQUETES DE 1 KG K $195.00
02 EMPACADAS AL ALTO VACIO EM PELICULA DE POLIETILENQ, CON MATERIALES )
INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NOQ REACCIONEN CON EL PRODUCTO O
ALTEREN SUS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE ETIQUETA
CON INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERG DE
CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE {A VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADG EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENYE.
2 4801030300 | JAMON DE PAVC EN REBANADAS DE 25 G + 3 G EN PAQUETES DE 1000 G, K $110.00
02 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 SEMSORIALES,
PREFERENTCMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA
CON INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERC DE
CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL {TIF) DE LA CARNE CON QUE
FUE ELABORADO, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAIL POR RACION, CONSERVESE EL
PRODUCTO EN REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, FECHA DE CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
3 4801030301 | JAMON DE PECHUGA DE PAVO REB DE 25 G # 3 G EN PAQUETES DE 1 KG K 313500
02 EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILENC, CON MATERIALES
INOCUQS ¥ RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON EL PRODUCTO O
ALTEREN SUS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFEREMTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA
CON INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
4 480103 0600 | SALCHICHA DE CERDO VIENA EN PIEZAS DE 40 G £ 3 G, EN PAQUETES DE | K 445.00
o KG EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILENO, CON
MATERIALES INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NGO REACCIONEN CON EL
PRODUCTO O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS v
SENSCRIALES, PREFERENTEMENTE MATERIALES B[ODEGRADABLES Y
MUESTRE ETIQUETA CON INFORMACION MUTRIMENTAL, 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 PRODUCTC EN
REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE, FECHA DE CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACICN Y ETIQUETADC EN APEGO A

LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
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ACTADE COMUNICADO DE RESULTADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL "GNACIO CARCIA TELLEZ"

: DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

5

480103 0700
o

SALCHICHA DE PAVO VIENA REB DE 40 G 4 3 G €N PAQUETES DE 1000 G
EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILENQ, CON MATERIALES
INGCUOS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON EL PRODUCTO O
ALTEREN SUS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE ETIQUETA
CON INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE DE tA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADO DE TIPO IMSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE,
FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION ¥
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTES

K

$58.00

480 7010300
A

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

$140.00

SUBGRUPQ 1F FRUTAS Y VERDURAS

480 301 0502 00

CIRUELA ROJA HOSPITAL L PESO EN KILOGRAM

CAJA UVERA DE PLASTICO REUTILIZABLE,

T $724

2 480301 050300 | CIRUELA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K $364.50
EN BOLSA PLASTICA DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE
OE CIERRE HERMETICO O ABRE FACIL

3 480301060000 | DURAZNO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS ENVASADAS EN BOLSAS DE K £171.00
PLASTICO BIODEGRADASLE, CON PERFORACIONES PARA VENTILAR EL
PRODUCTC, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE LL
COSTO 1L.O ASUMIRA EL PROVEEDOR.

4 480301090000 | GUANABANA, A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEIA O TARA DE K $100.00
PLASTICO REUTILIZABLE CON PESO MO MAYOR A10 KG.

5 4803011000 G0 | GUAYABA A GRANEL POR KILOGRAMOS ENVASADAS EN BOLSAS DE K $51.00
PLASTICO BIODEGRADABLE, CON PERFORACiONES PARA VENTILAR EL

. : PRODUCTO
6 480301110000 | JICAMA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE K $25.00
: PLASTICO REUTILIZABLE. :
7 480301120000 | LIMA AGRIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE K $57.00
. PLASTICO REUTILIZABLE.
8 480301130200 | LIMON SIN SEMILLA (PERSA} A GRAMEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K $25.00
: BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE
9 4803011602 00 | TANGERINA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE K $30.00
. PLASTICO REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A 10 KG, :
10 4803011603 00 | MANDARINA CRIOLLA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O K " $30.00
: TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE CON PESG NO MAYOR A0 KG.

n 480301170100 | MANGO ATAULFO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA K $57.00

DE PLASTICO REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A 10 KG.
K $68.00

4803011803 GO

MANZANA STARKING A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE
200 G + 10 PORCIENTC EMVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADAALE, CON PERFORACIONES 'PARA VENTILAR EL PRODUCTO,
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO

ASUMIRA EL PROVEEDOR.

13

480 3011201 00

MELON CHINO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE.

$37.00

P ERTO
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[

480301130260

MELON VALENCIANO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN.BANDEJA O
TARA DE PLASTICC REUTILIZABLE.

K

$33.00

15

480 301 2000 00

NARANIA PARA JUGOD A CRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O
TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE,

K

$16.00

760 301 2001 00

NARANIA AGRIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA
DE PLASTICO REUTHLIZABLE.

[3VAL

4803012101 00

PAPAYA AMARILLA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS, DENTRO DE
BANDEJA Q TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE. '

$3192

480 3012202 Q0 ‘

PERA MANTEQUILLA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS ENVASADAS EN
BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTILAR £L PRODUCTO, NOTA EN CASC DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEOOR.

$69.00

480301230000

PERON A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200 G 1 10
PORCIENTO ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADASBLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTQ, NOTA EN CASC DE QUE
LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTC LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR.

46156

20

4807301 240000

PINA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA © TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE. '

$28.50

2]

480 301 2501 00

PLATANO DOMINICO GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEA O TARA
DE PLASTICO REUTILIZABLE

$36.00

22

480 3012502 00

PLATANO MACHO A GRANEL, PESC EN KILOGRAMOS GRANEL, EN BANDE3IA
O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE :

12052

480301 250500

PLATANO TABASCO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS Y POR PIEZA DFE 200
G +10 PORCIENTO EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE

$22.50

24

480301260000

SANDIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE.

$18.00

25

480 301 2000 00

TORONJA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EM BANDEJA O TARA DE
PLASTICO REUYILIZABLE,

$1750

L)

480 3013003 00

UVA SIN SEMILLA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BOLSA DE
POLIETILENO ATOXICA DE BAJA DENSIDAD TRANSPARENTE CON MICRO
PERFORACIONES Y EN REJILLA O CATA UVERA DE PLASTICO REUTILIZABLE.

$138.00

27

480 301 3604 00

UVA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, PESOC EN KILOGRAMOS EN
BOLSA PLASTICA DE POLIETHLENO DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE DE
CIERRE HERMETICO O ABRE FACIL, EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO

REUTILIZABLE

£i08.00

28

480302 0100 00

ACELGA. A GRANEL O EN MANCIOS POR PESQO EN KILOGRAMOS,
ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO = BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTHAR El. PRODUCTO, SIN QUE LA HOJA
SOBRESALGA DEL NIVEL SUPERIOR, ENVASE SECUNDARIC CAJA DE
PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL PESO {SIN REBASAR LOS 15 KG.).
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO

ASUMIRA EL PROVEEDOR

$61.00

79

480302 0202 00

AGUACATE HASS A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADADLE PERFORADA, CUANDO SEAN CANTIDADES
MENCRES DE & KQ. CAJA DE PLASTICO CON SEPARADORES DE CARTON
CORRUGADO [CUANDOQ SEAN CANTIDADES MAYORES DE 5 KG.) NOTA EN
CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA

EL PROVEEDOR.

47000

30

480302 0300
Qo

APIO A GRANEL O EN MANQJOS, POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS © EN CAJAS DE PLASTICO
ADECUADO AL TAMARG © PESO DEL ALIMENTO, NOTA EN GASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR,

%2622
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ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

3t

. ABQ 3020400
- 00

BETABEL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES
MENORES DE 5 KG, £MN BOLSAS DE PLASTICO BICDEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO ADECUADO AL PESO,
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO

ASUMIRA EL PROVEEDOR.

K

$19.36

32

480 302 0500
ao

BROCOLI FRESCO A GRANEL, POR PESQ EN KILOGRAMOS. EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS POR PESO EN KILOGRAMOS,

$25.08

33

4680 302 0601 00

CALABACITA CRIOLLA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE

$320.78

$36.48

34

480 302 0602 00

CALABACITA ITALIANA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE

35

480302 0802 Q0

CAMOTE BLANCO A GRANEL, POR PLSO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE
PLASTICO BJODEGRADABLE

$7400,

36

480 302 090100

CEBOLLA BLANCA A CRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS., PARA
PRESENTACIONES MENORES DE S KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BlODEGRADABLt EL
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

$27.50

37

480302 0903 00

CEBOLLA "MORADA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS., PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARIO
ADECUADO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL
COSTQ L.O ASUMIRA EL PROVEEDOR

33420

4803021003 CO

CHAMRINON ENVASADO, ENVASADO REBANADOC EN LATA DE 2800 G.

48100

480302110200

CHAYOTE SIN ESPINAS A GRAMEL, POR PESO EN KILOGRAMOS Y POR
PIEZA DE 250 G £ 10 PORCIENTO. PARA PRESENTACIONES MENGRES DE 5
KG, EN AOLSA DE PLASYICO BIODEGRADABLE PERFORADAS O [N CAJAS DE
PLASTICO DE TAMANO ADECUADONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BJODEGRADABLE £ COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

$23.00

4803021201 00

CHICHARO LIMPIO EN CHAROLA DE UNICEL, POR PESO EN KILOGRAMO,
ENVUELTA CON PAPEL EGA PACK.

$102.60

4l

480 3021406 Q0

CHILLE HABANERO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO EN BOLSAS DE
PLASTICC BIODECRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARO ADECUADO AL PESQ, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOQR

$7400

42

4803021408 00

CHILE LARGO O GUERO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE PLASTICO DE
TAMANGO ADECUADO AL PESO, NOTA EN CASCO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

$7980

43

480 3021402 00

CHILE POBLANO A GRANEL, POR PESG EN KILOGRAMO EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS' DE PLASTICO DE
TAMANO ADECUARO AL PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BICDEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA Ef. PROVEEDOR

$57.00

480 302150100

CHILE SECO ANCHO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADD AL PESONOTA EN CASO DE QUE A BOLSA NG SEA
BIODEGRADABLE Et COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR,

48810

457

480 3021502 00

CHILE SECO ARBOL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO AL PESONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

§176.70

46

480 302150500

CHILE SECO GUAJILLO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARO ADECUADO AL PESO.NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA MO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

$176.70
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47

480 3021508 QO

CHILE SECO PASILLA A GRANEL, FOR PESO £N KILOGRAMO, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO DE TAMANG
ADECUADO AL PESONOTA EM CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

K

$220.00

48

480 302170100

COL BLANCA. A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICC
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADQ, NOTA EN CASQ DE QUE LA BOLSA MO SEA BIODEGRADABLE EL
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

$3.00

23

480 3021702 00

COl. MORADA. A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EM BOLSAS DE PLASTICC
BICDEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADOQ, NOTA EN CASQO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL

COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR,

$188.10

50

48030218061 00

COLIFLOR FRESCA. A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS., PARA
PRESENTACIONES MENCRES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EM CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO, NGTA EN CASC DE QUE LA BOLSA NO SEA BICDEGRADABLE EL
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

$44.46

51

480 3021200 Q0

EJOTE A GIANEL, POR PESCO EN KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES
MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADASLE,
PERFORADAS O EN CAIAS DE PLASTICO DE TAMARO ADECUADO, NOTA EN
CASO DE QUE LA BOLSA NO Si":'A BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA

ELPROVEEDOR

$62.70-

52

480302200100

ELOTE FRESCO ENTERO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA
PRESENTACIONES MENORES DE $5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL

COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR,

$1824

480 302 2101 00

ESPINACA FRESCA A GRANEL © EN MANCGIOS, POR PESO EN KILOGRAMOS,
ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO, SIN QUE LA HOJA
SOBRESALGA DEL NIVEL SUPERIOR, ENVASE SECUNDARIO CAJA DE
PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL PESC. (SIN REBASAR LOS 15 KGJ.
NOTA EN CASO DE QUE LA'BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO

ASUMIRA EL PROYEEDOR.

$79.80

54

480 302240200

JITOMATE GUAJR O GUAJITO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA
PRESEMTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO

BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO

ADECUADD AL -PESONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA

BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

$3294

55

480302250200

LECHUGA ROMANA, A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE PERFORADAS, SN QUE LAS HOJAS SOBRESALGAN DEL
NIVEL SUPERIOR Q EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL
PESO, MAXIMO 15 KGO, NOTA- EN CASC DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE £L COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR,

$33.04

§6

480 302 2600 01

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

$156.59

57

480 3022601 01

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

$156.59

58

480 302 2602 O1

MOLE VERDE EN PASTA. ENVASE DE PLASTICO DE iOOO G DE MARCA
REGISTRADA,

415659

59

480302 2800 00

NOPAL A ORANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES
MENORES DE. 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EM CAJAS DE PLASTICO DE TAMARC ADECUADO Al PESO.
NOTA EM CASQO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTQ LO

ASUMIRA El. PROVEEDOR,

$2394
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$32.6o

60

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 EN CAJAS DE PLASTICO DE
TAMANO ARDECUADO Al PESO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADASLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

K

6l

480 302 3000
qao

PERINO A GRANEL, FOR PESO EN KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES
MENORES DE 5 KG, 'EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO ADECUADD AL PESO,
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO 1O
ASUMIRA EL PROVEEDOR

$34.20

62

480302 3100 00

PIMIENTO MORRON A GIRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. ENTREGA EN
PAQUETES MENORES DE 5 KG, EM 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. COSTC LO

| ASUMIRA EL PROVEEDOR,.

$8550

480302 320000

PORO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES
MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNGC ADECUADO Al
PESQNOTA EN CASO DE QUE |A BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

$33.06

6%

480302 3401 00

I

RABANO CHICO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS © EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO AL PESO, NOTA EN CASC DE QUE {A BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LC ASUMIRA EL PROYEEDOR

$3078

65

480 302 3600 00

TOMATE VERDE A GRANEL, POR PESC EMN KILOGRAMOS., PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS C EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUACO AL PESO. NOTA EN CASC DE QUE LA BOLSA NO SFEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR,

$3650

66

480302 3900 00

ZANAHORIA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS Y PORPIEZA DE 150G
+ 10 PORCIENTO, PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE

TAMANO ADECUADG AL PESO,

$19.00

67

480303 0102 G0

GERMINADO DE SOYA A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN CAJAS
DE PLASTICC, DE TAMANO ADECUADQ,

410260

480 704 0200
o

ALMENDRA TOSTADA SIN SAL A GRANEL POR PESO EN GRAMOS EM
BOLSA DE MATERIAL IMPERMFEABLE QUE GARANTICE LA CALIDAD DEL
PRODUCTO Y SU CONSERVACION,

$296.40

69

480704 0300
o0

CACAHUATE TOSTADO SIN SAL Y SIN CASCARA SIN LA CASCARILLA O
MEMBRANA QUE CUBRE A CADA SEMILLA, A GRANEL POR'GRAMQOS, EN
BOISA DE MATERIAL IMPERMEABLE QUE GARANTICE LA CALIDAD DEL
PRODUCTC Y SU CONSERVACION.

$148.20

70

480 802 0100 00

AJO EN BULBO A GRANEL, POR KILOGRAMO, EN BOLSA DE PLASTICO
PERFORADA

31970

7

480 0020400
- Q0

CANELA EN RAJA A GRANEL POR GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO
SEILADA O ENVASADA EN FRASCO DE VIDRIO CON CAPACIDAD DE 1000 G,
PLASTICO O EN BOLSA DE POLIETILENO, DE MARCA REGISTRADA Y

AUTORIZADA,

$513,00

$6550

72

480 B0OZ 0401 00

"CANFLA MOLIDA ENVASADA EN ERASCO DE VIDRIG CON CAPACIDAD DE
160 G £.10 G, PLASTICO O EN BOLSA DE POLIETILEND, DE MARCA

REGISTRADAY AUTORIZADA,,

73

480 802 0500 0

CLAVO ENTERO A GRANEL ENVASADO EN BOLSA DE POLIESTIRENO.

£330.00

74

480 802 060001

COMINO ENTERO A GRANEL POR PESO EN GRAMOS, EN BOLSA DE
PLASTICO, EN BOLSA DE POLIESTIRENO,

$131.00

480 802 NGO 00

NUEZ MOSCADRA MOLIDA ENVASADA EN BOLSA DE PLASTICO O EN FRASCO
DEVIDRIO O PLASTICO, DE 60 G +10 G, MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA,

3684.00
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ACTA DE CMNICADODE RESULTADO
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDRICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

76 4808020800 [ OREGANO EN HOJA HOSPITAL Y GUARDERIA ENVASADO EN BOLSA DE K $296.40
. 02 PLASTICO PESO EN GRAMOS
Ki] 480802 090102 | PIMIENTA NEGRA MOLIDA A GRANEL ENVASADA EN BOLSA DE PLASTICO K $193.80
EN GRAMOS :
78 480805 DICO 00 | GILANTRO A GRAMEL POR PESO EN GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO K $176.70
- PERFORADA.
79 4808050200 | EPAZOTE A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN BOLSA DE PIASTICO K £4768
00 PERFORADA, :
30 480805 030100 | LAUREL A GRANEL, POR PESC EN GRAMOS O MANOJO EN BOLSA DE K 3140620
PLASTICQ PERFORADA
‘ al 4808050500 | HOJA DE PLATANO FRESCAS, A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EH K $171.00
( ! 00 MAZOS QUE CONTIENEN VARIAS HOJAS DOBLADAS,
i 82 4808050600 | PEREJIL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO K £3534
00 PERFORADA. .
83 4808060200 | FLOR DE  JAMAICA ENVASADA EN BOLSA DE POLIETILEND O K $52.00
00 POLIPROPILENG CON CAPACIDAD DE 1000 G, DE MARCA REGISTRADA Y
AUTORIZADA.
84 | 4B0BOG 040100 | TE DE LIMON ZACATE NATURAL LN PRESENTACION JNDIVIDUAL K $131.00
ENVASADA EN BOLSITAS O SOBRES DE PRESENTACION INDIVIDUAL DE
PAPEL FILTRO, DETA1LS5 G EN CAJA DE CARTOMN DE 25 BOLSITAS
a5 4808060500 | TE DE MANZANILLA NATURAL, POR PESO EN GRAMOS, EN BOLSADE | K $239.40
00 PLASTICO PERFORADA,
86 480 80G 050100 | TE DE MANZANILLA NATURAL EN PRESENTACION INDIVIDUAL ENVAGADA K $33550
EN BOLSITAS O SOBRES DE PRESENTACION INDIVIDUAL DE PAPEL FILTRO,
DE1A15G EN CAJA DE CARTON DE 25 BOLSITAS.
87 4B08C50700 | TE DE YERBABUENA NATURAL A GRANEL, POR PESC EN GRAMOS, EN K 310830
. 00 BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
86 4B0B0FOI00C1 | ACHIOTE EN PASTA EN CAJA DE CARTON CON BOLSA PLASTICA QUE K $35200
PROTEGE ¥ ENVUELVE LA PASTA CON UN PESO DE 1000 G
89 4808090200 | CONSOME DE POLLO DESHIDRATADO EN POLYO FRASCO Y/O BOLGA DE K $4560
0o PLASTICO DE 1000 G_+ 50 G.

SUBGRUPO 1G PESCADO

104 0200 00

CALAMAR FRESCO PAQUETE DE1KG EN fRESCO A GRANEL CON APEGOA
LA NORMATIVIDAD VIGENTE, EN BOLSA DE PLASTICO, TRANSPORTADA
ENTRE HIELO, DENTRO DE BAMDEJIA DE PLASTICO 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
NETO, CONTENINO-NETO EN X6, LEYENDA CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD.

$95.00

480106 0203 00

CAZON EN FILETE, FILETE FRESCO; PESO POR RACION DE 120 G + 20 G
FRESCO A GRANEL POR K!LOGRAMOS FILETES SEPARADAS ENTRE St POR
PAPEL GLASSINE, CON ALMOHADILLA ABSORBENTG £N LA PARTE INFERIOR
DE CHAROLAS DE UNICEL O PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENG SOBRE CAMA DE HIELO A UNA TEMPERATURA, DE 0°C A 4°C
EN SU CENTRO TERMICO. USAR PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO NO MAYOR A 5 KG, Y
MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, MOMBRE GENERICO,

$90.00

NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL
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ACTA DE COMUN]CADODERESULTADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES ML‘-.D]CASADEL
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

(.

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

PRODUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETEQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

480105 0’7.'0} a0

MERO EN FILETE, HOSPITAL FILETE FRESCO; PESO POR RACION DE 120 G *
20 G, FILETES SEPARADOS ENTRE S1 POR PAPEL GLASSINE A UNA
TEMPERATURA DE 0°C A 4°C EN St) CENTRO TERMICO, CON ALMOHADILLA
ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE UNICEL ©
PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON POLIETILENO,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON
UN PESO NO MAYOR A 5 KG, ENHIELADOS ¥ MUESTREN ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO  EN  KILOGRAMOS, CONSERVESE EL  PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION ' Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD V[GENTE .

$205.00

SUBGRUPO 2A ABARROTES

IR

480106010200 | ATUN EN AGUA. LATAS DE 140 G PESO NETO EN TROZO DE LOMO O LONJA, | K $150.00
DE ALUMINIO O DE HOJALATA CON REVESTIMIENTO DE ESTARO Y CAPAS :
DE BARNIZ, TRANSPORTAR EN TARAS DE PLASTICO, QUE CADA LATA
MUESTRE 'ETIQUETA CON LISTA DE INGREDIENTES {QUE NO CONTENGA
SOYA}, MASA O PESO DRENADO, NOMBRE OE (A EMPRESA, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDD EN KILOGRAMOS,
CONSERVESE El. PRODUCTO EN (UGAR FRESCO, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD, LUGAR DE PROCEDENCIA {[PAIS), ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATWIDAD
VIGENTE
2 480201030101 | LECHE ENTERA EVAPORADA O CONCENTRADA ULTRAPASTEURIZADA L " [ $68.00
TETRABRIK DE 500 ML. ENVASADA ¥ ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.
3 480302720302 | CHICHARO PROGESARO ENVASADO EN LATAS DE 500G + 20 G, K $3500
4 4803021601 60| CHILE CHILPOTLE ADOBADO EN LATA CON CAPACIDAD DE 218 G, K $124.00
5 480302160302 | CHILES JALAPEROS EN RAJAS EN LATA CON CAPACIDAD DE 8O0 G + 50 K $78.00
& 480302240302 | JITOMATE PROCESADO EN PURE EN LATA O EN TETRABRIK DE 1000 G, K $34.00
7 480302 290400 | PAPA PROCESADA DESHIDRATADA EN HOJUELAS EN DRICK DE 1000 G K $120.00
. CON BOLSA INTERNA DE POLIETILENO
8 480302310200 | PIMIENTO MORRON ENVASADO FRASCO DEVIDRIO DE 400 G +20. 4100.00
9 480 4010400 00 | DULCE DE AMARANTO INDIVIDUAL, POR PIEZA DE 30 G ENVUELTO EN $110.00
PAPEL CELOFAN O BOLSA DE PLASTICO.
10 4804020200 | ARROZ PULIDO EN BOLSAS DE POLIETILENO G EN CAJAS DE CARTON DE K %2850
Q. 000G
1 480 402 0300 CEREAL DE ARROZ PRECOCIDG LATA METALICA DE 270 G. + 30. K $195.00
0o . '
12 480 4020400 | HARINA DE ARRDZ ENVASE DE CARTON, CON BOLSA INTERIOR DE PAPEL K $80.00
00 O CELOFAN U OTRO MATERIAL COMPUESTO DES00 G, .-
13 480 4030200 | AVENA LAMINADA (HOJUELAS) EN BOLSA DE POLIETILENO O BOTE DE K $47.00
Q0 CARTON DE 1000 G. -
1% 480 403 0400 | CEREAL DE AVENA PRECOCIDO LATA 270G +30G K $225.00
o0 ’
e 4 Fali%e Carrillo
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ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NAGIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZY
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

15 [ 480 404 G100 00 | CEBADA PERIA EN BOLSA DE POLIETILEND, POLIESTIRENO O CELOFAN DE K $42.00
500G. \
16 480405010100 | MAIZ CACAHUAZINTLE PRECOCIDO PRECOCIDO MNIXTAMALIZADO, EN K $42.00
BOLSAS DE POLIETILENG DEBIDAMENTE SELLADAS, CON CAPACIDAD DE
1000 G. : _
17 4B0 4050300 | HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR (SIN SABOR) CAJA DE CARTON O K $136.00
00 SOBRE DE PAPEL LAMINADO RECUBIERTO DE POLIETILENO DE 750 G.
18- | 4BO 405030102 | HARINA DE MAIZ 5IN NIXTAMALIZAR DE SABOHES CAJA DE CARTON O K £170.00
SOBRE DE PAPEL LAMINADO RECUBIERTO DE POLIETILENO DE 50 G +10 G
19 | 4804050400 | HOJUELAS DE MAIZ EN CAJA DE CARTOM DE 500 G_+ 20 CON BOLSA K $93.00
00 PLASTICA DE PELICULA COEXTRUIDA EN EL INTERIOR, -
20 | 480 486010000 | TRIGO A GRANEL POR PESO EN1KG. K $33.00
2 480 4060200 | BARRAS DE CEREALES MIXTOS RELLENAS DE FRUTA CAJA DE CARTON K $265.00
) 00 CON & BARRAS DE 37 G, 425G,
72 480 4060500 | GALLETA DULCE SURTIDA EN BOLSA DE POLIETILENO O POLIESTIRENO K $120.00
o2 DENTRO DE CAJA DE CARTON DE 600G $50G
23 | 480406060001 | GALLETA INTEGRAL BOLSA DE POLIETILENO O POLIESTIRENO DENTRO DE K 31800
CAJA DE CARTON DE 470 PAQ 4 PIEZAS DE 17 G CADA UNO -
24 | 4B0 4060700 01 | GALLETA MARIA BOLSA DE POLIETILENO TRANSPARENTE & METALIZADO O K $123.00
POLIESTIRENO DENTRO DE CAJA DE CARTON CON CAPACIDAD DE 850 G +
50G
25 | 4804060901 00 | OALLETA SALADA EN ENVASE INDIVIDUAL BOLSA DE POLIETILENG O K $16.00
POLIESTIRENG DENTRO DE CAJA DE CARTON DE 500 G + 50 G . ENVASE
. PERSONAL EN PAQUETES DE12G +3 6.
26 4804061100 00 | HARINA DE TRIGO BOLSA DE PAPEL O POLIETILENG DE 1000 G, K $23.00
27 480 4062600 | PASTAS PARA SOPA CORTAS DE CELOFAN DE 200 G + 50 (FORMA DE K $48.00
op coDITo). :
28 | 4804062601 00 | PASTAS PARA SOPA CORTAS BOLSA DE CELOFAN DE 200 G + 50 [FORMA K $48.00
, DE FIDEO), . :
79 | 4B0 406260200 | PASTAS PARA SOPA CORTAS BOLSA DE CELOFAN DE 200 O + 50 [FORMA K $46.00.
DE LETRA].
30 480 406 2606 | PASTAS PARA SOPA LARCAS BOLSA DE CELOFAN DE 200 G + 50 (FORMA K £48.00
00 DE ESPAGUETI).
3] 480501 0200 00 | FRIJOL BAYO A GRANEL O EMPACADOG EN BOLSA DE POLIETILEND DE 1000 K $45.00
G, '
32 | 480501 060000 | FRIJOL NEGRO A GRANEL O EMPACADO EN BOLSA DE POLIETILENO DE K $3600
1000 G.
33 | 480502010000 | GARBANZO BOLSA DE POLIETILENO DE 500 G K $4300
34 | 4805040100 0) | LENTEJA BOLSA DE POLIETILEND DE 1000 G, K $44.00
35 480 601 0100 01 | AZUCAR MORENO EN BOLSAS DE POLIETILENO O PABEL KRAF DE 1000 G ., K $39.50
36 | 480601020000 | AZUCAR REFINADO A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE K £3550
POLIETILENO O PAPEL KRAF REFORZADO DE 1000 G,
37 | 480604010000 | GHOCOLATE DE MESA CON AZUCAR EN TABLILLAS O BARRAS ENVUELTAS K $166.00
. ’ EN FORMA INDIVIDUAL PAPEL ENCERADO O METALICO CON PROPIEDADES
AISLANTES A LA HUMEDAD Y A LOS MICROORGANISMOS, DE 500 G + 50 G,
EMPACADAS EN ENVASES DE CARTON.
38 | 480606010000 | CAJETA EN FRASCO DE VIDRIO O PET DE 660 ML % 30 ML, ETIQUETADA L $145.00
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CAUDAD,
39 | 480607010000 | CARAMELDS MACIZOS A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSA K $157.00
DE POLIETILENG DE 1000 G, ENVUELTOS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL
CELOFAN, ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD. . 5y,
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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

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTA CION Y DIETETICA
40 ZE0E07 0400 | GOMITAS DE PULCE A GRAMEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSA DE K $79.00 '
00 POLIETILENO O POLIESTIRENO, ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS
DE CALIDAD. . oo a
4 480607 0500 | MALVAVISCOS A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS K $75.00
00 INDIVIDUALES 30 G +2, ETIQUETADQ CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD.
42 400607 0600 | PALANQUETA DE GACAHUATE POR PIEZA, DE 30 G ENVUELTOS EN PAPEL K $N0.00
oo O BOLSA INDIVIDUAL DE PAPEL CELOFAMN O BOLSA DE POLIETILENO
43 #B0 GO7 CB00 | PALETAS DE DULCE A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSA DE K 4260,00
Go POLIETILENO DE 1000 G, ENVUELTAS INDIWIDUALMENTE EN PAPEL
) CELOFAN, CON ETIQUETA CONFORME A L OS CRITERIOS DE CALIDAD
( . 44 ZB0 608 0100 00 | DURAZNO EN MITADES EN ALMIBAR LATA DE 800 + 80 G CON K $79.00
T RECUBRIMIENTO INTERIOR ANTICORROSIVO YA SEA PLASTICO O CON
CUBIERTA ESTANADA : :
45 ZB0 G0B 0501 01 | PINA EN TROZO EN ALMIBAR LATA DE 800 G + 80 G CON RECUBRIMIENTO K £82,00
INTERIOH ANTICORROSIVO YA SEA PLASTICO O CON CUB|ERTA ESTANADA,
46 780609 010002 | POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BOLSA DE POLIPROPILENG K $N0.00
DE 700 G + 50 G, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO EN APEGO : '
A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
47 ZB80 G609 0101 00 | POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BAJA EN CALORIAS K $569,00
PAQUETE O SOBRE DE 25 G 4.5 G PARA PREPARAR DE 8 A10 PORCIONES DE
GELATINA DE 160 A130 ML
48 780503 020002 | POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE LECHE HOSPITAL  BOLSA DRE K $110.00
. : POLIPROPILENO DE 700 G, + 50 G ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
49 490610 010000 | ATE DE FRUTAS LATA CON RECUBRIMIENTO INTERIOR O EN EMPAQUE DE K $80.00
CELOFAN DE 7000, _ : ) _
50 Z00 510 0300 01 | MERMELADA DE FRESA EN FRASCO DE VIDRIO Y/O BOTELLA DE PLASTICO K $7750
1200+ 30 G. :
) Z80 610 030100 | MERMELADA DE FRESA EN ENVASE INDIVIDUAL EN BLISTER O SOBRES 1 $99.00
PLASTIFICADOS Y SELLADOS DE 20 G EN ENVASE COLECTIVO .
52 Z00 6010003 | MIEL DE ABEJA EN FRASCO DE VIDRIO, PVC O PET CON DOSIFICADOR DE K 499,00
) _ 750 G + 50 G. .
5% 48061 020000 | MIEL DE MAIZ, EN FRASCO DE VIDRIO O PVC DE 500 ML L $185.00
54 480 611020100 | MIEL DE MAIZ SABOR MAPLE. FRASCGO DE VIDRIO O BOYELLA DE PVC DE L $130.00
) 500 ML x50 ML ]
55 280701 0200 00 | MANTEQUILLA SIN 5AL BARRA DE 1000 G, EN PAPEL PARAFINADO U OTRO K 429500
: MATERIAL [MPERMEABLE, RECIPIENTES DE UN MATERIAL RESISTENTE E
INOCUO QUE GARANTICE LA ESTABILIDAD DEL- PRODUCTO, EVITE SU
CONTAMINACION ¥ NO ALTERE LA CALIDAD NI SUS ESPECIFICACIONES
) ] : SENSORIALES, ETQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD. :
56 AHOTOI 020100 | MANTEQUILLA SIN SAL EN ENVASE INDIVIDUAL {I6 G), EN PAPEL K $295,00
PARAFINADO U OTRO MATERIAL IMPERMEABLE, RECIPIENTES DE UN
MATERIAL RESISTENTE £ INOCUO QUE GARANTICE LA ESTABILIDAD DEL
PRODUCTO, EVITE $U CONTAMINACION Y NO ALTERE LA CALIDAD NI SUS
ESPECIFICACIONES SENSORIALES. ETIQUETADD CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD. .
57 400702010200 | ACEITE DE CARTAMO ENVASE DE 1000 ML DE VIDRIO O PLASTICO QUE NO L $119.00
_ ALTENE LAS PROPIEDADES FISICAS ¥ QUIMICAS DEL PRODUCTO
58 ZB0702 010503 | ACEITE DE OLIVA ENVASE DE 500 ML + 50 ML DE LATA, PLASTICO O VIDRIO L $155.00
GUE NO ALTERE LAS PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DEL PRODUCTO,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD ¥ ETIQUETARO EN APEGO A LA
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ACTA DE COMUN!CADO DE RESULTADO

PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARGIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

NORMATIVIDAD VIGENTE.
£9 780702 030002 | MARGARINA SIN SAL PAPEL PARAFINADO O ENVASE DE PLASTICO U OTRO $144.00
MATERIAL IMPERMEABLE ETIQUETADA. PAQUETE DE 1000 G ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
60 480703 010005 | MAYONESA EM FRASCO DE VIDRIO O DE PLASTICO, CON CAPACIDADES DE $79.00
1000 G
5] 4B0 704 0301 00 | CREMA DE CACAHUATE DEBERA SER EN ENVASE PET CON PROPIEDADES $250.00
INERTES DE BARRERA DE MATERIAL QUE AYUDE A MANTENER LA VIDA UTIL
DE PRODUCTO, CONTENIDO NETO 450 G + 20
62 480 8010100 00 | COLOR VEGETAL HOSPITAL EN ACUAnRtSiNA (LIQUIDO) ENVASADO EN $956.00
FRASCO DE PLASTICO Y PET, DE 15 ML + 5 ML, MARCA REGISTRADA Y
AUTORIZADA.
63 480 803 0101 00 | SABORIZANTE ARTIFICIAL VAINILLA HOSPITAL Y GUARDERIA EN FRASCO $80.00
DE VIDRIC © PLASTICO, CON CAPACIDAD DE 250 ML + 50 ML, DE MARCA :
REGISTRADA Y AUTORIZADA.
64 | 480 BO4 0100 00 | GRENETINA EN POLVO, EN CAJA DE CARTON O BOLSA DE PLASTICO BE £082,00
: 1000 G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA. ETIQUETADO CONFORME A
LOS CRITERIOS DE CALIDAD Y NORMATIVIDAD VIGENTE,
ZB0B0GOI0I00 | GAFE PURO BN GRANO TOSTADO Y MOLIDO . EN BOLSA DE $355.00
POLIPROPILENO DE 1000 G, DE MARCA REGISTRADAY AUTORIZADA.
480806010200 | CAFE PURO SOLUBLE £N FRASCO DE VIDRIO DE 200 G _+ 50 G, DE MARCA $580.00
_ : REGISTRADA Y AUTORIZADA ‘
67 480B07010000 | POLVOS PARA HORNEAR EN BOTE DE CARTON O LATADE 454G + 50 G DE $120.00
MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA,
68 480 BOB 0100 00 | SALSA INGLESA EN ENVASE DE VIDIIOQ O PLASTICO, CON CAPACIDAD DE $158.00
1000 ML + 20 G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA
69 4808080200 | SAL REFINADA YODATADA EN BOLSA DE PLASTICO O BOTE DE PLASTICO $16.00
0o TIPO SALERD PARA PROTEGERLA DE LA HUMEDAD, DE 1000 G; INDIVIDUAL
_ EN SOBRE DE 10. EXTRANOS.
70 460 BOB 0201 00 | SAL REFINADA YODATADA EN PRESENTACION INDIVIDUAL PAQUETE DE $85.00
1000 SOBRES INDIVIDUALES CADA SOBRE DE 0.
7l %60 80D 6300 | VINAGRE DE FRUTAS EN ENVASE DE VIDRIO O PLASTICO DE 1000 Mt, CON $15.00
00 TAPON NO SUSCEPYIBLE DE CORROSION,
72 480009 0300 | MOSTAZA PREPARADA EN FRASCO DE VIDRIO © PLASTICO DE 450 G£20 G, $79.00
00 DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA.
73 4808000400 | SALSA DE TOMATE CATSUP BOTELLA DE PLASTICO, EMPAQUE TETRABRIK $46.00
00 O TETRAWEDGE DE 1000 G £100 G,

Subgrupo 2B LECHES

480 201 0101 O}

LECHE DESCREMADA ULTRAPASTEURiZADA FNVASE TETRABR DE 10
ML

480 201 0200 Q0

LECHE ENTERA DESLACTOSADA ULTHAPASTEURIZADA ENVASE TETRA
BRIK CON CAPACIDAD DE 1000 ML ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME

A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,

$40.00
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9@2 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

mm ‘5"’ M E X I C O | CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO
ST o

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

3 480201030002 | LECHE ENTERA EN POLVO. LATA DE 1000 G ENVASADA Y ETIQUETADA K $170.00
COMFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
4 480201030300 | LECHE ENTERA ULTRAPASTEURIZADA TETRABRIK CON CAPACIDAD DE L 430.00
1000 ML ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD

5 400 201 0400 00 | LECHE ULTRAPASTEURIZADA PARCIALMENTE DESCREMADA TETRABRIK L $38.00
CON CAPACIDAD DE 1000 ML ENVASADA 'Y ETIQUETADA CONFORME A LOS

CRITERIOS DE CALIDAD.

Subgrupo 2C JUGOS Y CONCENTRADOS

480602010100 | BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE FRESA BOTELLA PET O
: ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML

2 480602010700 | BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE MANZANA BOTELLAPET O | L $2650
ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML -

3 480507010761 | BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEDER DE MANZANA BOTELLAPETO | L $30.50
ENVASE TETRA BRIK DE 250 ML 50 ML

4 780602011100 | REBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE UVA. PET. OE 500 ML O | L $2850
ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML

5 | 480602030300 | CONCENTRADG DE MANZANA NO CONGELADO PARA JUGO EN BOTELLA | L $56.00
PAD. {POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD} DE 1000 ML.

B 480602030500 | CONCENTRADO DE PIRA NO CONGELADO PARA JUGO EN BOTELLA PAD. | L $4500
{POLIETILENG DE ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML. : :

7 430602060200 | JARABE CONCENTRADO NG CONGELABO CON FIBRA DE TAMARINDO EN | L $5000
ROTELLA PAD. {POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD) DE 1000 M1

Subgrupo 3A PANES FRESCOS

1 480406120000 | PAN BLANCO POR PIEZA DE 60 G EN CAJA DE CARTON O PBLASTICO, $98.00
CUBIERTAS CON PAPEL GLAS}NL PARA EVITAR LA MODIFICACION O .
TEXTURA

2 4080406210001 | -PAN DULCE DE PASTA FEARMENTADA POR PIEZA DE 40 + 3 EN CAJA DE K $140.00

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

3 480406240000 | PASTEL A GRANEL 1 KILOGRAMO, ENVUELTO CON TIRAS DE CARTON Y K $140.00
PAPEL .
4 480406250001 ROSCA DE REYES A GRANEL POR PESC 1 KH.OGRAMO EN CAJA DE CARTON K $140.00

O PLASTICO, ENVUELTAS COM PAPEL - GLASINE QUE EVITE LA
MODIFICACION DE TEXTURA,

‘“'“’*“T’" ' 7 Fellpe Carrillo
W PUERTO
N

%i

RN

)

NS s &\%385%%%,;;? el



A TN [ , INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCGIAL
z?f@% % GOBJERNO DE "‘)'q UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
B y HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

& 33) & o
R M
g‘* A M E X I C O IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TEL).EZ"

By Blen
Ko DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO

'ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

I ‘i'\"‘ "I,‘A‘ of I

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

subgrupo 3B PAN INDUSTRIALIZADO

( ’ 480406130001 | PAN BLANCO DE CATA BOLSA DE POLIETILENO DE 640 # 50 G $75.00
. 480406140000 | PAN BOLLO BOLSA DE POLIETILENO IMPERMEARLE DE 450 Q + 50 {8 PIEZAS). K $94.00
3 4B0406150000 | PAN INTEGRAL DE CAJA EN BOLSA DE POLIETILENQ 660 + 20 CON 23 K $77.00
REBANADAS
4 480406170000 | PAN MEDIAS NOCHES BOLSA DE POLIETILENOG DE 340 G + 20 G (B PIEZAS). K $N5.00
ACENA EN UN LUGAR FRESCO Y SECO,
5 480406180001 | PAN MOLIDO BOLSA DE POLIPROPILENO. CON GRAMAJE DE 210 G, K $INco

ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

% 480406200000 | PAN TOSTADO DE CAJA DE 210 (14 REBANADAS], ' K $146.00

7 4804067600 | TORTILLA DE HARINA DE TRIGO BOLSA DE POLIETILENO DE 520 G +10 G {20 K $18.00
0o PIEZAS), -

8 4804062900 | TORTILLA DE HARINA DE TRIGO INTEGRAL BOLSA DE POLIETILENG DE 560 G K $80,00

0l +100 G {20 PIEZAS), : .

Subgrupo 3¢ TORTILLAS DE MAIZ Y MASA

MASA DE MALZ (NIXTAMALIZADA) EN AOLSAS DE POLIETILEO DEI0CO G, $29.00

1 480 405 0500
o0 .

2 480 4050600 | TORTILLA DE MAIZ A GRANEL POR PESO EN GRAMOS O EMPACADA EN K $29.00
oo . BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G. ' .

NSRRGSR RN R A RN R, PUERTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

g@ k;"; GOBIERNO DE J .
. HOSRITAL DE E 1ALID ME
0 aﬁg MEXICO | \M -, hommiossrecaupoes wioesson.

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA PE COMUNICADO DE RESULTADO

> iy S| ENUMERO e O N O 0 [ 2
S e
C&;ﬁ\ﬁﬁﬂo : DSOGYROB3NOR024-
TA. CARNES ROJAS CONZALEZ GOFM7807108T8 1 G01-00 $540,000.00 | $1,350,000.00
FRANCO
(7
C. FATIMA
18. CARNES GEORGINA . 050GYROG3N08024-
BLANCAS FERNANDEZ FEFFI71005LW4 002-00 $192,000.00 | $480,000.00
. FLORES
3
C. MAURICIO
1C, DERIVADOS GIOVANNI 050GYRO63N08024-
LACTEOS GONzZALEz | OOFM780710BTE 003.00 $144,000,00 | $360,000,00
. FRANCO
4
C. FATIMA,
: GEORGINA 050GYROG3R08024-
1D0. HUEVD FERNANDEZ FEFFT005LW4 00400 $96,000.00 | $240,000.00
FLORES
5
( C, MAURICIO .
S . GIOVANNI _ 050GYRA6IND0Z4-
1E. EMBUTIDOS GONZALEZ GOFM7807I0BTG 005-00 $68,000.00 $170,000.00
FRANCO
6
C. FATIMA )
. FRUTAS Y GEORGINA 050GYR063IN0B024.
VEGETALES FERNANDEZ FEFF77I0051.W4 00600 £904,000.00 | $2,260,000,00
FLORES
7 q
Y]
C. FATIMA
GEORGINA S DS0GYRO63NGB024- ;
1G. PESCADO EFERNANDEZ FEFF771005LW4 0O7-00 $40,000.00 $100,000.00.
FLORES ;2,
Se elimin- el dato consistente en: Domicilio )
Fiscal, por tratarse de datos correspondiente a ; 2
una persona f2sica identificada o identificable y| . - . . F(?H h G“”)‘”o
a difusi-n puede afectar la esfera juridica . d
gléyla misma § : @f‘] H‘} % g‘”@‘a‘%%g & & l !ﬂ? W’} 1 p
: X2 th RIATTZRE %3 SERENNERRY 5\ \ """3"-@*'3?33“‘
Con fundamento en los art2culos 108, 113 Bl
fracci-n 1y 118 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informaci-n P¥blica.
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o . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
s?:&% ;Efff; GOBIERNO DE "‘;)q UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
LRy MEXICO | Al HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
ot AV IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICA

DO DE RESULTADO
b B Sy

IR N

i Yooy t

ADQUISICION DE VIVERES, PAR

A EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

)
C. FATIMA i
GEORGINA 0SOGYROGINO024-
2n nsaRRoTES | SEUROINA | Ferr77IO0SLWA oG $249,00000 | $622500.00
FLORES :
s
C. MAURICIO
GIOVANNI O50GYROG3N0B024-
(" 2B LECHE S, | corm7B0TI08TY hocan $3600000 | $30,000.00
FRANCO
10
C. MARIA DE
26, 1UGOS ¥ . :
CONCENTRADOS L?fmfs GOFM780710BT6 OSEGYROGINGBO24- | ¢/ 000,00 | $120,000.00
DE FRUTAS vig-00
GALVEZ
W
C. MARIA DE :
3APANFRESCO | WOURPES | ooriznorionTe O50GYROBINOR024- | 450 000,00 | $1,822,500.00
AVILA 01100
GALVEZ |- :
7
C. FATIMA ,
38, PAN GEORGINA 0SDGYRGHINDBOZY-
INDUSTRIALIZAG | FeRuADLy | FEFF77100SLW4 hogm $98,00000 | $245000.00
FLORES |
3
C. MARIA DE
3C. TORTILAS DE |  LOURDES - 0S0GYRO63N0S024-
MAIZ Y MASA AVILA GOFM7807108T6 01300 $82000,00 | $205000.00
GALVEZ

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

Con fundamento en los art?culos 108, 113

fracci-n |y 118 de la Ley de Transparencia y j@

Acceso a la Informaci-n P¥blica.
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NEION (Y . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
: ;ﬁgi 5 \ GOBIERNO DE ‘@'ﬂ UNIDAD MEDICA DE ALTA Espegmuom
Aimge) . HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
‘%@ % \gg M E X I C 0 IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
G | DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

" ADQUISICION DE viVER, ADEPA DE NUTRICION Y DIETETICA

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

Mérida, Yucatén, a de del 2024.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

( Nombre___ } en mi cardcter de representante fegal de la { nombre o razén social de la
empresa______),yen términos de la Adjudicacion Directa No. maniflesto bajo protesta de decir

verdad lo siguiente:

+«  Que mirepresentada cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes Sigulentes:

. Que mirepresentada cuenta con ef Regl'stro patronal IMSS sigulente;

+  Que la totalidad de sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, (en
caso de no contar con trabajadores lo deberd de manifestar y en su caso, proporcionar copla del convenio de .
intermediacién laboral, en términos de lo dispueste en la normatividad vigente en la materia). Para el supuesto
de que el participe cuente con convenio dea intermediacién laboral {outsourcing) y su contrato rebase [os
$300,00.00, sin incluir el LV.A. deberé presentar la oplnién del tercero con el que subcontrata, previc a la

formalizacidn de su contrato,

ATENTAMENTE

Nombre, cargo y firma del licitante

4]
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |
.-q UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

o i HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
l CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA 050CGYROG63N08024-011-00
' MSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4MOO54

Anexo 3 (tres):
“Documento de designacién de Administrador del Contrato”.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencitn Médlca

GOBI E RNO BE Coordlnacidn de Unlttades Médicas do Alta Especlalidad
Direcelén UIAE, Hospital de Espaclalidades Centro Médlco Naclonal

D
M E X }I @ @ *ignaclo Garcla Téllez en Mérlda, Yucatin
: IMSS Administraclén Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutrlcién y Dletética

MEMORANDUM INTERNO |

Oficio No. DND/385/2024 Mérida, Yucatdn, a 29 de mayo da 2024

Dr, Rogelio Guzman Jaramillo.
Administrador Médico de Areas Comunes de la UMAE.

Presente,
ASUNTO: Designéclén de Administra d‘or de Contrato.

Me refiero al proceso de contratacién de Viveres {allmentos y bebidas) para la Unidad Médica de Alta
Especialldad, para atender e requerlmiento del elerciclo 2024

Sobre ef particular, en cumplimlento a lo dispuesto en el pentitimo pérrafo del Articulo 84 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacién a los numerales 2.2,
4.17, 4246 y 5315 inciso ¢), de las Politicas, Bases y Linsamientos en Materla de Adqulsiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asl como del Manual Administrativo
de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico, se le -
designa como Administrador del o los Contratos y responsable de administrary verlflcar el cumplimiento .
del o los contrato que se generen del proceso de contrataclén arriba mencionado.

Asimismo, espemalmente se destaca lo dispuesto en el numeral 5.3.15 Inciso ¢}, de las Polfticas, Bases y
Lineamientos en Materla de Adaulsiciones, Arrendamientos v Servicios del Instituto Mexicano, del Seguro
Soclal, respecto a que es responsablfidad de los administradores de los contratos de verificar el
-cumplimiento de las obligaciones contractuaies, como son la prestacidn de los serviclos o la entrega de los
blenes o supervisar el célculo de deducciones y penas convenclonales, entre otros,

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludlo,

Se elimin- el dato consistente en: RFC Y

Atentamente; g
CURRP, por tratarse de datos correspondiente

B SN~ ol . |a una persona fsica identificada o
e I identificable y cuya difusi- n puede afectar la

Mtro. José Angel Rafnirez Solls esfera jurzdica de la misma.

Director ?ﬂ/mlnjlt atlvo UMAE

Con fundamento en los art2culos 108, 113
fracci-n 1y 118 de la Ley de Transparencia y

Ace Deslgnacidn . ;
pidia 19 ) Acceso a la Informaci-n P¥%blica.

Dr. Rogelio Guzman Jaramillo
Administrador.Médlco.de. Arens Comunds
Adminlstrador del contrato, "

Callo 24 Ko 270 noe 21 o~ [onfa industrial, Mérida, Yucatdn C.p, 97000

Registro Federal de €ontribuyentes!

Clave Unica de Reglstrb.de Poblacién:

Correo electronico.institucional; Togenuausrtianigun Hssyeb.mx
Teléfono instituclonal: 999 922 5656

Domici%o Institucional:

c.op.
Cr. Roborto Abraham Betancourt Ortlz.- Dlrector de la UMAE.- Para su conocimlento.- Presente,

Llc, Gulllermo Dal Rio Denls.- Thular de [a Divisién de Asuntos Jurldicos de fa UMAE.- Para su conecimiento.- Presente.
Lic. Edgar Fablan Cubslls Gutlerrez.- Jefe del Departamento de Abastecimlento de la UMAE.- Para su conocimiento. Prasente.

Minutario,
Expadiente

224
Felipe Carrillo
PUERTO
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