SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE POR CONSIDERARSE INFORMACION

CONFIDENCIAL DE SERVIDOR PUBLICO IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
ARTICULOS 115 PARRAFO PRIMERO Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y

PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).
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ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
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CONTRATO ABIERTO PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS (GRUPO 1
CARNES Y HUEVO, A. CERDO, B. POLLO, C. RES D. MOLUSCOS, CRUSTACEOS Y PESCADO, E. HUEVO, F.
EMBUTIDOS; GRUPO 2A LECHE; Y, 2 B. DERIVADOS LACTEOS), CON CARACTER NACIONAL, QUE CELEBRAN POR
UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA
“EL INSTITUTO”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA DRA. FATIMA BORREGO PEREZ, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL DE “EL INSTITUTO” Y POR LA OTRA LA EMPRESA PERLOP OPERADORA DE ALIMENTOS, S.A.
DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR", REPRESENTADA POR EL C. MIGUEL OSWALDO MORENO MENDOZA, EN
SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”,
AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:
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DECLARACIONES
1. “ELINSTITUTO" declara que:

I1  Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del seguro social, como un servicio
publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4y 5, de la Ley del Seguro Social.

Estd facultado para adquirir toda clase de bienes muebles y contratar servicios en términos de la legislacién
vigente, para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fraccién
1V, de la Ley del Seguro Social.

12 La DRA. FATIMA BORREGO PEREZ, TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA, con Registro Federal de Contribuyentes ||| | | I s ¢
servidor publico con facultades legales para suscribir el presente contrato, quien podrd ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio
modificatorio; de conformidad con lo previsto en los articulos 144, fraccion XXIII y XXXVI, 155 fraccién VI incisos
a, b, y ¢, en relacién con el articulo 2 fraccién 1V, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y lo dispuesto en los numerales 5.3.16 inciso b) y 5.4.13 primer parrafo de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, en representacién de “EL INSTITUTO", de acuerdo al poder que le fue conferido en la escritura publica
numero 84,264, de fecha 16 de mayo de 2024, otorgada ante la fe del licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva,
Titular de la Notaria ndmero 13 de la Ciudad de México e inscrito en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados (REPODE) desde el dia 28 de mayo de 2024, bajo el folio nimero 97-7-28052024-105818.
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13 El DR. ARMANDO SANCHEZ URENA, DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA N° 1, con Registro Federal
de Contribuyentes ||| | BB <' DR- RAUL AVALOS SALAZAR, DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE
SUBZONA Y MEDICINA FAMILIAR N° 4, con Registro Federal de Contribuyentes ||| | f | QJEEE Y '= PrRA-
LORENA RAMIREZ TORRES, DIRECTORA DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 10, con Registro Federal de
Contribuyentes || JEJJI oe "EL INSTITUTO", quienes son designados para dar seguimiento y verificar
el cumplimiento de las obligaciones que deriven del presente contrato en el procedimiento de ADJUDICACION
DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026, quienes podran ser sustituidos
en cualquier momento en su cargo o funciones, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y
firmado por el servidor publico facultado para ello, dirigido al representante del “Proveedor”, para los efectos
del presente contrato, encargados del cumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente instrumento
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PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS
115 PARRAFO PRIMERO Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

Gobierno de -
= . INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
exlco ﬁ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
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juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccion II, III, y IV del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 5.3.15 inciso b) y 5.4.13 primer
parrafo, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

14 ElLIC. LUIS GODINEZ CRUZ, TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, con
Registro Federal de Contribuyentes ||| | | QJEENEEE interviene en la firma del presente instrumento juridico,
como darea contratante, en el procedimiento de ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-
50-GYR-050GYR012-N-122-2026, del cual se deriva este contrato, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 2, fraccién I, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numeral 5.3.8 inciso b), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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L5 La adjudicacién del presente contrato se realiz6 mediante el procedimiento de ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026 de caracter NACIONAL, al amparo de lo
establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica De Los Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad
con los articulos 35 fraccién 111, 36, 39 fracciéon I, 45, 48 fraccién 11, 53, 55, 58, 67, 68, 69 Fraccién 11, 71, 72, 73,
75, 77 y 78 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP); los numerales
112y 129 de su Reglamento (RLAASSP), y demas relativas.

Con fecha 14 de Agosto de 2026, la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Regional en Colima, emitié el oficio nimero 069001 150100/ADQ/1738/2026,
mediante el cual se notifica la aceptacion de la confirmacién de la cotizacién identificada con el nimero 069001
150100/ADQ/1712/2026 en virtud de que cumplié con los requisitos legales- administrativos, técnicos y
econémicos.
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1.6 “EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para ejercerlos en el cumplimiento de sus
obligaciones derivadas del presente contrato, para cubrir las erogaciones que se deriven del presente
contrato, cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal nimero
51221001 “VIVERES” de conformidad con el dictamen de disponibilidad presupuestal previo numero
0000351195-2026 de fecha 29 de julio de 2026, por el importe de $5,315,694.00 (cinco millones trescientos
quince mil seiscientos noventa y cuatro pesos 00/100 M.N.), suscrito por la Lic. Ingrid Marcela Saucedo
Leon.
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I.7 Para efectos fiscales las autoridades hacendarias le han asignado al Instituto Mexicano del Seguro Social el
Registro Federal de Contribuyentes nimero IMS421231145 con domicilio fiscal establecido en Avenida Reforma
476, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600, en la Ciudad de México.
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1.8 Tiene establecido su domicilio en Calle Zaragoza numero 62, Colonia Centro, C.P. 28000, en la Ciudad de
Colima, Colima mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

“EL PROVEEDOR" declara que:

II.1  Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura publica nimero 9,053 de fecha 14 de mayo
de 2014 pasada ante la fe de la Licenciada Rosario Chacén Sanchez, Notaria Adjunta de la Notaria Publica
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MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO
ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 PARRAFO CUARTO Y 120 DE LA LEY

SE TESTA REGISTRO PATRONAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONA
GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).
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nimero 6 de la Heroica Ciudad de Chiapa de Corzo, Chiapas, denominada PERLOP OPERADORA DE
ALIMENTOS, S. A. DE C. V., cuyo objeto social es la produccién, compra y venta de alimentos para el consumo
humano asi como la distribucién, exportacién e importacién de los mismos; entre otros, inscrita en el Registro
Publico de la Propiedad de y el Comercio del estado de Tuxtla Gutierrez, Chiapas con el folio 29357*16 de
fecha 02 de junio de 2014.
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II.2 El C. MIGUEL OSWALDO MORENO MENDOZA, en su caracter de representante legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con escritura
publica ndmero 4,470 de fecha 05 de marzo de 2024, pasada ante la fe de la Licenciada Jeanette del Carmen
Lopez Zapata, Notario Publico sustituto nimero 138 del estado de Tuxtla Gutierrez, Chiapas, mismo que bajo
protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

II.3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdémicas, y cuenta con la organizacién y elementos necesarios
para su cumplimiento.

II.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes POA140514730. Ademas, cuenta con registro patronal ante
el Instituto Mexicano del Seguro Social numero ||| | | R

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

OALLTNSNOD OLNINVLIYVYdIA
SODIAN( SOIJIAY3S 3d TYNOIDYD313a Y¥NLy43l

I1.6. Bajo protesta de decir verdad, manifiesta que no desempefia empleo, cargo o comision en el servicio publico,
ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar de desempenfiarlo, con la formalizacién del
presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccién IX de la Ley
General de Responsabilidades Administrativas lo cual se constaté por el Organo Interno de Control en “EL
INSTITUTO", en concordancia con los articulos 71, fraccién II y III de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector publico,y 88, fraccién I de su Reglamento; asi como que “EL PROVEEDOR"” no se
encuentra en alguno de los supuestos del articulo 71 y penultimo y antepenultimo parrafos del articulo 90 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

“)UDILAU0I O/ DIIUP) ‘SAIUAIINDAL SDAID SD SIUaP20.4d LOIDUIWIIIAP 2Nb SDIPUDISUNIIID SPWAP SD] A SOIIWIOUO0IA ‘S0IIUI) S0122dSD SO] AP POPIJIGDIA
QOZGO/QZOZ/DG//S/NOJ

o/ ppUBPa20.1d ] 21G0S DZIIDA 35 Ju ‘a1UBIPUOAS2LI0I OPDIIBU 3P UGPDBASIALI D] 9P OPDYNSAL (3P U ‘UOIDIDNUIO) D 2P SIUOIIPUO) A SOUILLLID) ‘03UBILIIPa204d ‘UOIDINSNI D] 21GOS 10BZnfbud Uls OnYafa a5 DIIPLINT UQISIAL DT

SSWI
S

I1.7. Tiene establecido su domicilio en Avenida 7 Sur Oriente, nimero 1420, Colonia Centro, C.P. 29000, Tuxtla
Gutierrez, Chiapas. Teléfono: 9612245136 y/o 9611944024; correo electronico:
gerencia@perlopalimentos.com; mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

III. De “LAS PARTES":

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

CLAUSULAS
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PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la ADQUISICION DE VIVERES PARA
UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS (GRUPO 1 CARNES Y HUEVO, A. CERDO, B. POLLO, C. RES D. MOLUSCOS,
CRUSTACEOS Y PESCADO, E. HUEVO, F. EMBUTIDOS; GRUPO 2A LECHE; Y, 2 B. DERIVADOS LACTEOS), en los
términos y condiciones establecidos en la ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-
050GYR012-N-122-2026 este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo:

Anexo 1 (uno) “Requerimiento asignado”

Anexo 2 (dos) “Anexo técnico y términos y condiciones”

Anexo 3 (tres) “Formato para fianza de cumplimiento de contrato”
Anexo 4 (cuatro) “Designacién de administrador del contrato”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagard a “EL PROVEEDOR"” como contraprestacién por el suministro de los bienes objeto de este
contrato, la cantidad minima de $348,140.60 (trescientos cuarenta y ocho mil ciento cuarenta pesos 60/100
M.N.) sin impuestos y un monto maximo de $871,003.90 (ochocientos setenta y un mil tres pesos 91/100 M.N.),
sin impuestos.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional hasta que concluya la relacién contractual que se
formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES
MEDICAS HOSPITALARIAS por lo que “EL PROVEEDOR" no podré agregar ninglin costo extra y los precios seran
inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados Unidos Mexicanos, a
mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a
los bienes efectivamente entregados y a entera satisfaccion del Administrador del contrato y de acuerdo con lo
establecido en el ANEXO 2 (DOS) “ ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES) que forma parte
integrante de este contrato.

“EL INSTITUTO" realizara el pago en un plazo maximo de 17 (diecisiete) dias habiles siguientes, contados a partir del
envio y verificaciéon del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a través de la Plataforma,
y con la aceptacion del Administrador del presente contrato, previa entrega de los bienes.

El cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del CFDI o
factura electrénica, y ésta redina los requisitos fiscales que establece la legislacién en la materia, el desglose de los
bienes entregados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafiada con la documentacion soporte de la entrega de los bienes facturados.
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CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS
ARTICULOS 115 PARRAFO CUARTO Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA (LGTCUARAIP).

SE TESTAN DATOS BANCARIOS CONSISTENTES EN CUENTA, CLABE, E INSTITUCION BANCARIA, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE,
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De conformidad con el articulo 135 del Reglamento 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 recepcién, 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.
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El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccién del CFDI y/o documentacién soporte entregada, no se
computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada a través de la Plataforma.

El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique, la que debera ser
entregada en la oficina de tramite de erogaciones dependiente del servicio de finanzas ubicada en la Calle Zaragoza
numero 62, Col. Centro, C.P. 28000, Colima, Colima, en los dias de lunes a viernes en un horario de 09:00 a 14:00
horas.

El CFDI o factura electrdnica se deberd presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacién, supervisién y
aceptacion de los bienes, no se tendran 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 que se efectuara
la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacion y documentaciéon
que le sea requerida por “EL INSTITUTO".
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“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentaciéon que “EL INSTITUTO" le solicite para el trdmite
del pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO".
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El proveedor acepta que el instituto le efectle el pago a través de transferencia electrénica, para tal efecto
proporciona la cuenta y clabe interbancaria del banco

, @ nombre de PERLOP OPERADORA DE
ALIMENTOS, S.A. DE C.V., el pago se depositara en la fecha programada de pago, si la cuenta bancaria del
proveedor esta contratada con BANAMEX, HSBC, BANORTE, SANTANDER O SCOTIABANK.
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El pago de los bienes entregados quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto
de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo tercero, de la
“LAASSP”.

“EL PROVEEDOR” durante la vigencia del presente contrato, queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" junto con
el CFDI respectivo, la “Opinién del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” vigente y
positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electrénica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL INSTITUTO".
Asimismo, a presentar “La constancia de situacién fiscal emitida por el INFONAVIT”; y, “La opinién de
cumplimiento de obligaciones fiscales” emitida por el SAT, ambas positivas y vigentes.

LUZ—O Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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En términos del Articulo 32-D del Cdédigo Fiscal de la Federacion, asi como de los acuerdos
ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.D) y ACDO.SA1.HCT.260220/64.P.DIR, publicados
en el diario oficial de la federacién el 27 de febrero de 2015, 03 de abril de 2015 y el 30 de marzo de 2020,
respectivamente.

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 1 (UNO) Y ANEXO 2 (DOS).

La entrega de los bienes, se realizarad en los domicilios sefialados en el ANEXO 2 (DOS) y en las fechas establecidas
en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la entrega de los bienes o
incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” deberd realizar la reposicién o correccion,
contados a partir del momento de la notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL
INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES"” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 04 de Septiembre de 2026 al 15 de
Septiembre de 2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o en
la cantidad de los bienes, de conformidad con el articulo 74 de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no
rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificaciéon se formalizard mediante la celebraciéon de un
Convenio Modificatorio.

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

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

En los supuestos previstos en el parrafo anterior, no procedera la aplicaciéon de penas convencionales por atraso.
Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse a través de la Plataforma, 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"
realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 136, ultimo parrafo del
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Reglamento de la “LAASSP”, salvo que por disposicidn legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de
cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA 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. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Conforme a los articulos 69, fraccién II, 70, fraccién II, de la “LAASSP”; 130, parrafo tercero, fraccién III, y 151 de su
Reglamento, “EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia divisible y en este caso se hard efectiva en
proporcién al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por compafia afianzadora
mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a favor de la “EL INSTITUTO", por un importe
equivalente al 10 % (DIEZ POR CIENTO) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

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

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL INSTITUTO"
podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en el &mbito de sus
facultades.

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL PROVEEDOR",
derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que “EL
INSTITUTO"” reclame la indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de
cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL PROVEEDOR” se
obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la formalizacién del mismo,
de conformidad con el articulo 136, ultimo parrafo del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera
conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato podra ser por el
porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y deberd ser renovada
por “EL PROVEEDOR” cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual deberd presentarse a “EL
INSTITUTO"” a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.
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Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el Administrador del contrato, procederd inmediatamente a
extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los trdmites para la
cancelaciéon de la garantia de cumplimiento de contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR".

Cuando

la entrega de los bienes, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, “EL PROVEEDOR" quedara

exceptuado de la presentacién de la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 69,
Ultimo pérrafo de la "LAASSP".

La constancia de recepcién de los bienes que ampare, que los mismos se entregaron dentro del plazo a que se
refiere el parrafo anterior, se integrara en el expediente de contratacién de la “EL INSTITUTO".

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR", se obliga a:

a)
b)
)
d)
e)

f)
9)

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

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

Realizar los trdmites de importacién y cubrir los impuestos y derechos que se generen, cuando se trate de
bienes de procedencia extranjera.

Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO" o a terceros con
motivo de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato.

Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 156 del Reglamento de la “LAASSP”.

Mantener al corriente sus obligaciones fiscales durante la vigencia del presente contrato.

Realizar su inscripcién en el registro de proveedores para la integridad del instituto mexicano del seguro
social en el portal REPIIMS dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a la formalizacién del
presente instrumento contractual en la pagina electrénica https://repiimss.imss.gob.mx/login, en los
términos de la “Politica de Integridad para verificar el debido cumplimiento de los proveedores del
Instituto Mexicano del Seguro Social”.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO", se obliga a:

a)

b)
<)

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

Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la constancia de cumplimiento
de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho
servidor publico para que se dé tramite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS BIENES.
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“EL INSTITUTO"” designa como Administrador(es) del presente contrato al DR. ARMANDO SANCHEZ URENA,
DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA N° 1; el DR. RAUL AVALOS SALAZAR, DIRECTOR DEL HOSPITAL
GENERAL DE SUBZONA Y MEDICINA FAMILIAR N° 4; y la DRA. LORENA RAMIREZ TORRES, DIRECTORA DEL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 10, quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

Los bienes se tendrdn por recibidos previa revisiéon del Administrador del contrato, la cual consistird en la
verificaciéon del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi 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 aplicacién de las
penas convencionales o deducciones al cobro correspondiente.

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL
PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calcularan por un 1% sobre el monto de los bienes no entregados y conforme a la unidades de medidas descrita en el
ANEXO 2 (DOS) del presente contrato, proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se
aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre
en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR"” que realice el pago de la deductiva a través del
esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la
Federacion, o de la Entidad. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econémicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

El calculo de las deducciones correspondientes las realizard el Administrador del contrato de “EL INSTITUTO", cuya
notificacion se realizara por escrito o via correo electrénico, posterior al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento a lo pactado para la entrega de los bienes objeto
del presente contrato, conforme a lo establecido en el ANEXO 2 (DOS), parte integral del presente contrato, “EL
INSTITUTO" por conducto del Administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente al 2.5% por cada
dia de atraso sobre el monto de los bienes no entregados y conforme a la Unidad de medida descrita en el ANEXO 2
(DOS), de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.
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El Administrador del contrato determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificaciéon se realizard por
escrito o via correo electrénico.

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 TERCERA DE RESCISION, no procederd el cobro de dichas penas ni la
contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacién, o la Entidad; o bien, a través de un comprobante de
egreso (CFDI de Egreso) conocido comdnmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante
de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los bienes, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.
El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de cumplimiento
del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no deberd exceder del 20% (veinte por ciento) del
monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacién de la garantia de cumplimiento, en los supuestos
previstos en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del
20% (veinte por ciento) del monto de los bienes adquiridos fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el articulo 142, cuarto parrafo del Reglamento de la “LAASSP".

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

“EL INSTITUTO” sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en los
términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.
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“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato,
a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcién de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera
contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

Se exceptUa de lo anterior en el caso de fusién, escisién, o transformacién de sociedades, siempre que la nueva
sociedad que resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y econdémica exigidas al adjudicarse el contrato,
cumpla con lo dispuesto en el Reglamento de la “LAASSP” y no se encuentre en los supuestos de impedimento
previstos en la “LAASSP".

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

“EL PROVEEDOR" serd responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos de
propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente
contrato, por lo que, se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a
“EL INSTITUTO" 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 “EL INSTITUTO" de cualquier controversia,
liberdndola de toda responsabilidad de cardcter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacdndola en
pazy a salvo.

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se tratard de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente
contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las disposiciones vigentes en
materia de transparencia y acceso a la informacién publica y de proteccién de datos personales.

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

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

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, de comun acuerdo o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes originalmente contratados y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a la “EL
INSTITUTO”, o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la
resolucion de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno,
podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO".
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Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificard al “EL
PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen que
precise las razones o las causas justificadas que le dieron origen a la misma, una vez notificada la terminacién
anticipada, se extinguira el contrato, lo que dard lugar a formalizar el finiquito entre las partes.

En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto de los
bienes recibidos hasta el momento de la terminacién anticipada, ademds, en su caso, pactard en el mismo el
reembolso al proveedor de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables,
estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

VIGESIMA TERCERA. RESCISION.

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

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

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

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

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

e) Omitir suministrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato y sus
respectivos anexos;

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

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

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacién o documentaciéon
proporcionada para efecto del presente contrato;

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

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

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

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

m) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO";

n) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra reclamaciones y 6rdenes de
“EL INSTITUTO", cuando sea extranjero;

o) No presentar la opinién favorable de sus obligaciones fiscales, durante la vigencia del presente contrato, y

p) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.
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Para el caso de optar por la rescision 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 habiles 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 10 (diez dias habiles siguientes, tomando en
consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”, determinard de manera
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicard a “EL PROVEEDOR” dicha determinaciéon
dentro del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO” podrd suspender el tramite del procedimiento de
rescision.

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

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

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecerad con “EL PROVEEDOR” otro plazo que le permita subsanar
el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El
convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas en el articulo 74, parrafos
cuarto y quinto de la “LAASSP”.

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

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se le hubieran entregado pagos
progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo
73, 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 cantidades a disposiciéon de “EL
INSTITUTO".

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patron de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en
la adquisicién y suministro de los bienes, por lo que, deslinda de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N12226-127-00 D6MO0090

de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad
social y en ningun caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualquier
relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes o intervenga o contrate para
la atencién de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucidn del objeto del presente
contrato.

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

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

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES"” convienen que, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no deberdn modificar las
condiciones previstas en la convocatoria a la licitacién, invitacién o solicitud de cotizacién, y sus juntas de
aclaraciones; en caso de discrepancia, prevalecera lo estipulado en éstas, conforme a lo previsto en el articulo 66,
parrafo segundo de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucién y
cumplimiento del presente contrato podrdn someterse al procedimiento de conciliacién establecido en los articulos
109, 111y 112 de la “LAASSP”, y 186 al 196 de su Reglamento.

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS.

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

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes objeto del presente contrato a todas
y cada una de sus cldusulas, sus Anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Cédigo Civil Federal; a la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION.

&U‘!—b Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N12226-127-00 D6MO0090

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

“oyjof 1o ofog o1siba

“LAS PARTES"” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada
una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman el dia 04 de
Septiembre de 2026.

POR:
“EL INSTITUTO"”

NOMBRE CARGO R.F.C.

IDENTIFICADA

TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION

SERVIDOR  PUBLICO
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SE  TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE POR CONSIDERARSE
INFORMACION  CONFIDENCIAL DE
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR

DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 PARRAFO PRIMERO Y 120 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

DRA. LORENA RAMIREZ TORRES DIRECTORA DEL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA No. 10.

DRA. FATIMA BORREGO PEREZ ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA I _
REGIONAL COLIMA. :
LIC. LUIS GODINEZ CRUZ TITULAR DE LA COORDINACION DE ] §§
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.
DR. ARMANDO SANCHEZ URENA DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE ] g £
ZONAN° 1. g °g
K
8 a

DR. RAUL AVALOS SALAZAR DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE ]

POR:
“EL PROVEEDOR"
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NOMBRE R.F.C.
PERLOP OPERADORA DE ALIMENTOS, S. A. DEC. V. POA140514730
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SE TESTA CADENA ORIGINAL DE LA FIRMA ELECTRONICA
DEL INSTRUMENTO LEGAL, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CONFIDENCIAL IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU
ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON
LOS ARTICULOS 115 PARRAFO CUARTO Y 120 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

Contrato: 050GYR012N12226-127-00

Cadena original:

Firmante: LUIS GODINEZ CRUZ Namero de Serie: | G
RFC: Fecha de Firma: 31/08/2026 13:23
Certificado:

Firma:

cMrSokt oKYHOug4Ppf 9f KLcBr 4st 0gkVkFJI r br APRNuBt FeThcQ2Claj NC029y3j RT1si Whl/ UKOC5yz+602Eqj Xx1PDPgt 01M Lt cd2dt 2qMEh1YGAO7J OMKow+81 8WTUdAnGoHk 7910g3wWWj aXUj B/ ERug/ z
+SCASeZeonpz Gy 496Hvg2GD3/ gQUACL5000f 8eP7ZLI 03Dpg+0j aAGUC 1+x SRGBXM u9i AbF5/ eRV6+y2j N8nuVy W 4gKoYdl z11 NI Rz HVU4EbLs GGDy oMXRb1z 4+l NC3Yzf / 910Po/ nCHqs9qj KRBKFIUOUGCR
ESVeqgbhl niLl4nir Auf FUGUg==

Firmante: LORENA RAMIREZ TORRES Namero de Serie: | G
REC: Fecha de Firma: 31/08/2026 13:24
Certificado:

Firma:

gBnsF/ NwxXr LwhowheRY!l NFy Xf xvqqwWLk0YS] eA4ZRAven YW Bw2y Ji 4xt v/ 9nAxr vXf 8GVuUCki | +nt wd+Kq5yr r 9KE77hYwa2M/u6pR3Meg96 GXndf +e83gu/ gxaMPDzvFJI6Br j 1qPDcPsj onl RuuG4nDoZj h7k
I +weMbVHXODM WhvISEI t MFB676wW7 Cq/ ZI 9PNRBX5! v/ sabwZl 92INnBl EDRLkBzws s Z++79qSuMO+Bo++f AKP/ UQeEl j Ul / zwQf Ng4FXSsapl Z6 T5x5Gsf yxbDj OkH5hy QnymPQql XoznF56aWKAwnev FE5GUt
oYur U2t PSr YQ4sCSf xk TNA==

Firmante: ARMANDO SANCHEZ URENA Namero de Serie: |G
REC: Fecha de Firma: 31/08/2026 13:46
Certificado:

Firma:

SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES,
NUMERO DE SERIE Y CERTIFICADO DE LA FIRMA
ELECTRONICA DE SERVIDORES PUBLICOS, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE
PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE,
CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA
JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS
ARTICULOS 115 PARRAFO PRIMERO Y 120 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).



SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES,
NUMERO DE SERIE Y CERTIFICADO DE LA FIRMA

ELECTRONICA DE SERVIDORES PUBLICOS, POR

CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE

PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE,

CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA

JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS Contrato: 050GYRO12N12226-127-00
ARTICULOS 115 PARRAFO PRIMERO Y 120 DE LA LEY

GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

NFNQ cH+0Zgmxo69ULf BLs OFKCZ38FoMATX MHs Y+A02MW SsBj 1t T3FgNANI t nj 6nGkT3pbKcPf 6t k7i CzzaTMbCf h1DBect vRhmuVy PUWKVKY Eqt y5d+hpuhpvt MBI wTb41z1 n52Ccz1 j Zxf eSx60VUMOTECI 14
qOL1PSEnOmx1s0oVTKXoG 91 yj crmb3I RS/ 64eFk 1xLN8RpHzwr / ZUF0o81l j BWBLCUEGTgxNxI xyLr/ BTesZ7RcEL65aUl / WKj gSPWPi Ff hH+Qmwe XFvf HTr kgHdt H8DLg5wooUj nf r Ogf pL+0T5dVGAdgEK3TBvd
QIsd8hr v3IW7YTAUt CO5w==

Firmante: RAUL AVALOS SALAZAR Numero de Serie: |
RFC: I Fecha de Firma: 31/08/2026 13:49
Certificado:

Firma:

WM FvBI 3dcN5Bxcnj | AgxbMet OCFLt nUBx Thny6pPl qJ5+Ts/ 5/ dA] AmgQut 44QYSLal 1aPwOVWnSMR9HAOK/ Omwi qwnpYSFr Zr H66r EJvVpEaRAQWRI Xuk ChNhPSI Nz Yd9q/ QRZF Vef mr ay8CLj Enyr p1XBON4
3MhwwW SOky 9hdHQI8i EMWhIWH 4Ect Pz0/ bPYR218wTt qCr SE3vPTWAk Shf f xJT1Zt vsuJUddt r 4P7Nf r t W 6up2+Xr Zi XXHSaC/ Cn6qf OH2Fhx G6 QNx HPBOR6KZr FNf f CQd/ 4Y2+HY6h07 HR+wp TQyDWPWEL 6
nhDuGgL8gj H3PAk9DIWdqw==

Firmante: FATIMA BORREGO PEREZ Namero de Serie: |G
RFC: I Fecha de Firma: 02/09/2026 09:18
Certificado:

t VOVXRM-OFX10PTHDI ZP0z1 9vsxr | Jf 7ozeMd2yy SFWKVI0/ 5pllo++Z5] MGPEMIAZI5r 6) hK2Ul 20BoMWQQONLMBver 81 Nnf mvAZL/ qPXI YsNe9UOUgBXuf b7gmvOHpUhaNL Yy Kwe 6kbsdf YgpagTXy BCZCgLV
Ccd0j 9Yab2k6BeKOk6DX/ Q==

Firmante: PERLOP OPERADORA DE ALIMENTOS SA DE CV Numero de Serie:
RFC: POA140514730 Fecha de Firma: 03/09/2026 15:59
Certificado:

Firma:

HZmrBVsnagnOAM/MI TZPD8Ss 9r M7Ej si AWSTJZsr r Sf sAk/ | G7108nt! j PVxB6eJxSnznSCEGA5N2by W NELMkz Y045zt Zi vT3t O EBIPXW 407QW geDi TAFVLgnd36! vhi of ceQuf | 6bwf McxI YhGEKRr kGebe
55YxbhxqBCVaxqyr/ t QZr Ylcs5hbnBsJ/ QnXESuz9pBl t Xz4vpTt VkbC7U9zHEI 83X13kdYOu+VQLWBANWEH: s1SC6D0Con7L8R8Dof | ZRTcMeA Rt hqCt ZnaMLf Cuvny BEOZRz 0VBsaOc geuORpHpwpuRU9d09d
t 7KOyvWRLUTnvV3Qs PWTr Q==
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Contrato: 050GYR012N12226-127-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAT SOCIAL

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO:

CONTRATO SAI:

050GYR012N12226-127-00 D6M0090
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO”
GRUPOS ADJUDICADOS
PROVEEDOR: PERLOP OPERADORA DE ALIMENTOS, S.A. DE C.V.
REN | GP | GE | ES | DI | NOMBRE u PR PRESENTACIO | HGZ 1 H.G.ZS.MF | HGZ 10 MARCA PREC IMPORTE IMPORTE
G [0} N P F GENERICO NI | ES N 4 CONSOLIDA o MINIMO MAXIMO
DO OOADR UNIT CONSOLID CONSOLID
ARIO ADO ADO
OFER HOSPITALE HOSPITALE
TADO | S S
GRUPO 1 CARNES Y HUEVO CA CA CA CA CA CA CANT | CANT
NT NT NT NT NT NT MIN MAX
MI MA MI MA | MI MA
N X N X N X
A.- CERDO
1 48 0 J10j0 CHULETA DE K 1 Peso por 63 158 | 16 40 12 30 91 228 NACI | $138.00 $12,558.00 $31,464.00
0 1 0 CERDO racién de 150 ONAL
g+5g.A
granel en
bolsas de
polietileno o
en charolas

% PAV YA

ano de

> Margarita
A \iaza

de plastico de
tipo sanitario,
elaborado
con
materiales
inocuos y
resistentes,
con
almohadilla
absorbente
en la parte
inferior, en
paquetes no
mayores de 5
kg, cubiertos
con pelicula
plastica,
preferenteme
nte
materiales
biodegradabl
esy muestre
etiqueta con:
nombre de la
empresa,
numero de
certificado de
“Tipo
Inspeccién
Federal” (TIF),
nombre
genérico,
nombre de la
variedad,
contenido en
kilogramos,
gramaje por
racion,
consérvese el
producto en
refrigeracion
o congelacién
segun
corresponda,

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAT SOCIAL

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO:

CONTRATO SAI:

050GYR012N12226-127-00 D6M0090
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO”
REN | GP | GE | ES | DI | NOMBRE u PR PRESENTACIO | HGZ 1 H.G.ZS.MF | HGZ 10 MARCA PREC IMPORTE IMPORTE
G (o} N P 7 GENERICO NI | ES N 4 CONSOLIDA o MINIMO MAXIMO
DO OOADR UNIT CONSOLID CONSOLID
ARIO | ADO ADO <z sos
OFER | HOSPITALE | HOSPITALE EF %53
TADO | s s £t 5%
GRUPO 1 CARNES Y HUEVO CA JcA JcA JcA | cAa |cAa | canT | cant S § §~§
NT [ NT |NT INT INT INT | MIN | MAX 28 523
MI MA MI MA | MI MA ?‘; P S 5 3
N X N X N X g% § g
lote, fecha de g § §§
caducidad, 83 23
lugar de xa 55
SE 83
procedencia. §§ < %
2 48 0 f20 Q0 LOMO DE K 1 A granel por 9 22 6 15 9 23 24 60 NACI | $160.00 $3,840.00 $9,600.00 g é é 3
o |1 Jo CERDO peso en ONAL <3 &%
kilogramos o Ss
en bolsas de §§ % g
polietileno o 5 5 38
en charolas g8 2
P 2% 33
de plastico de §3 53
tipo sanitario, 28 S3
elaborado Lé § g g
con a8 82
materiales g g <5
inocuos y 3 5 =8
resistentes, S HS
con E S § ?E}:
almohadilla g3 ; 3
absorbente % 3 §T § 2
enla parte 28 g3 =
inferior, en <3 g s 3
paquetes no §3 S% ;
mayores de 5 3 ;j‘ § g 3
kg, cubiertos 58 8 22 8
con pelicula 3 2z 9 5 &
plastica, 3% 8 g8 3
preferenteme 58 8§ S§g o
e LR
materiales s N 58
biodegradabl i3 8 se
esy muestre EH 33
etiqueta con: ® § § 3
nombre de la ] § S
empresa, 2 s ‘%
numero de 3 3F
certificado de H 23
“Tipo § S 5
Inspeccién § § §
Federal" (TIF), ] § 3
nombre § g §
genérico, H e
nombre de la by § §
variedad, 3 g5
contenido en s o
kilogramos, 2 § ;
gramaje por g ] g
racion, g g |
consérvese el 2 s
producto en g 88
refrigeracion 3 S §
o congelacion B g H
seguin LI
corresponda,
lote, fecha de
caducidad,
lugar de
procedencia.
3 48 |10 J30]o ] riernADE K |1 Peso por 128 | 320 J48 J119 |74 J184 J2s0 J623 | Nact | s165.00 | $41,250.00 | $102,795.00

a::

"

20260

ano de

Margarita

Ma:za

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N12226-127-00
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

CONTRATO SAI:

D6M0090

REN | GP | GE | ES | DI | NOMBRE u PR PRESENTACIO | HGZ 1 H.G.ZS.MF | HGZ 10
G (0] N P F GENERICO NI | ES N 4

CONSOLIDA
DO OOADR

MARCA

PREC

UNIT
ARIO
OFER
TADO

IMPORTE
MINIMO
CONSOLID
ADO
HOSPITALE
S

IMPORTE
MAXIMO
CONSOLID
ADO
HOSPITALE
S

GRUPO 1 CARNES Y HUEVO CA CA CA CA CA CA

CANT | CANT
MIN MAX

0 1 1 CERDO EN racién de 120
TROZO 120G g+30g.A
granel en
bolsas de
polietileno o
en charolas
de plastico de
tipo sanitario,
elaborado
con
materiales
inocuos y
resistentes,
con
almohadilla
absorbente
en la parte
inferior, en
paquetes no
mayores de 5
kg, cubiertos
con pelicula
plastica,
preferenteme
nte
materiales
biodegradabl
esy muestre
etiqueta con:
nombre de la
empresa,
nimero de
certificado de
“Tipo
Inspeccién
Federal” (TIF),
nombre
genérico,
nombre de la
variedad,
contenido en
kilogramos,
gramaje por
racién,
consérvese el
producto en
refrigeracion
o congelacién
segun
corresponda,
lote, fecha de
caducidad,
lugar de
procedencia

ONAL

4 48 10 f30(]0 PIERNA DE K 1 Agranelen 7 17 0 0 6 15
CERDO MOLIDA bolsas de
polietileno o
en charolas
de plastico de

NACI
ONAL

e 2020

$125.50

$1,631.50

$4,016.00

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx

ano de

- Margarita
A \iaza
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO:

CONTRATO SAI:

050GYR012N12226-127-00 D6M0090
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO”
REN | GP | GE | ES | DI | NOMBRE u PR PRESENTACIO | HGZ 1 H.G.ZS.MF | HGZ 10 MARCA PREC IMPORTE IMPORTE
G (o} N P 7 GENERICO NI | ES N 4 CONSOLIDA o MINIMO MAXIMO
DO OOADR UNIT CONSOLID CONSOLID
ARIO | ADO ADO <z sos
OFER | HOSPITALE | HOSPITALE EF %53
TADO | s s §¢ S¥%
S Q3
GRUPO 1 CARNES Y HUEVO cA Jca Jca Jca Jca Jca |canT | cant S Ss8
ES S
NT INT INT |NT | NT INT | MIN | MAX 2% 35
38 g=5%8
VIS Y7 RYO S WYV WYOa N7 %3 58
]
N X N X N X g% g8
- — =g S3
tipo sanitario, s 23
laborado con 83 g %
materiales xa 55
i E g
inocuos y B <5
resistentes, 58 g3
con <3 g B
almohadilla B 88
S
absorbente $& g3
en la parte E‘ 3 s g
. . 2 Q 3 g—
inferior, en 88 52
paquetes no g. 3 38
8 a5
mayores de 5 é i §;§
kg, cubiertos 23 38
con pelicula i 3 §3
plastica, i& E.‘ g
preferenteme E g Ss
nte S E "2 g
materiales <8 R
3 32
biodegradabl 5 33
esy muestre § % R
etiqueta con: RS 18
nombre de la 2 S5
empresa, g S. H 5
namero de 35 S
] §35 38
certificado de 58 8 33
“Tipo 33 s 8=
Inspeccion P S g3
Federal” (TIF), $§ 8 §3
nombre S5 ¢ =&
- 8 8 )
genérico, 5s N 52
nombre de la 35 Q §f9
; RS- Y g
variedad, §3 33
contenido en 5§ Ss
kilogramos, § §‘ g
gramaje por § N ‘3
racion, 3 §3
consérvese el 3 g3
producto en s £3
2 g
refrigeracion S 3 ‘%
3
o congelacién ] 25
segun 2 g3
corresponda, % 3 s
lote, fecha de 3 § 2
caducidad, 8 EE
3 S
lugar de S S 3
. N mw
procedencia 2 TR
3
SUBTOTAL $588.50 $59,279.50 $147,875.00 3 § S
LV.A. 16% $0.00 $0.00 $0.00 < 83
N as
IEPS $0.00 $0.00 $0.00 g Sa
3
TOTAL GRUPO | $588.50 $59,279.50 $147,875.00 H g §
< %3
S i
B.- POLLO R T
5 48 10 300 PECHUGA DE K 1 Separados 403 | 100 | 149 | 372 | 234 | 584 | 786 19 NACIO $164.00 $128,904.00 | $321,932.00
0 7 1 POLLO entre si por 7 63 NAL
DESHUESADA papel
(90 G) glassine.Enter
a
deshuesada,
2020 z No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Al Coli Tel: 312 31 14021 i b
o LU L0 aragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. , Villa de Alvarez, Colima. Tel: , WWW.imss.gob.mx
& ano de

- Margarita
A \iaza
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N12226-127-00
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

CONTRATO SAI:

D6M0090

REN

)
m
m
QA
=)

NOMBRE u PR PRESENTACIO | HGZ 1 H.G.ZS.MF | HGZ 10
N P F GENERICO NI | ES N 4

CONSOLIDA
DO OOADR

MARCA

PREC

UNIT
ARIO
OFER
TADO

IMPORTE
MINIMO
CONSOLID
ADO
HOSPITALE
S|

IMPORTE
MAXIMO
CONSOLID
ADO
HOSPITALE
S

GRUPO 1 CARNES Y HUEVO CA CA CA CA CA CA

CANT | CANT
MIN MAX

trozo, tiras,
picada; peso
por racién de
90g+5g.
Con
almohadilla
absorbente
en la parte
inferior de
charolas de
unicel o
plastico
reutilizable
cubiertas con
polietileno,
preferenteme
nte
materiales
biodegradabl
es. Cada
paquete con
un peso no
mayor a 5 kg,
transportada
entre hielo
dentro de
bandeja de
plastico
reutilizable
limpia, a una
temperatura
de2-4°Cen
su centro
térmicoy
muestren
etiqueta con:
nombre de la
empresa,
numero de
certificado de
“Tipo
Inspeccién
Federal” (TIF),
nombre
genérico,
nombre de la
variedad,
contenido en
kilogramos,
gramaje por
racion,
consérvese el
producto en
refrigeracion
o congelacién
segun
corresponda,
lote, fecha de
caducidad,

20260

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Margarita

Ma:za
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G{)bien}o de

México

[
‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
E‘ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIIAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N12226-127-00
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

CONTRATO SAI:

D6M0090

REN | GP | GE | ES

DI | NOMBRE u PR PRESENTACIO | HGZ 1 H.G.ZS.MF | HGZ 10
F GENERICO NI | ES N 4

CONSOLIDA
DO OOADR

MARCA

PREC

UNIT
ARIO
OFER
TADO

IMPORTE
MINIMO
CONSOLID
ADO
HOSPITALE
S

IMPORTE
MAXIMO
CONSOLID
ADO
HOSPITALE
S

GRUPO 1 CARNES Y HUEVO CA CA CA CA CA CA

CANT
MIN

CANT
MAX

lugar de
procedencia

a::

"

0 PECHUGA DE K 1 Bisteck o 74 185 | 6 15 14 35
POLLO bisteck
DESHUESADAY aplanado;
APLANADA EN peso por
BISTEC (90 G) racién de 90 g
+5g.
Separados
entre si por
papel
glassine. E
Con
almohadilla
absorbente
en la parte
inferior de
charolas de
unicel o
plastico
reutilizable
cubiertas con
polietileno,
preferenteme
nte
materiales
biodegradabl
es. Cada
paquete con
un peso no
mayor a 5 kg,
transportada
entre hielo
dentro de
bandeja de
plastico
reutilizable
limpia, a una
temperatura
de2-4°Cen
su centro
térmicoy
muestren
etiqueta con:
nombre de la
empresa,
numero de
certificado de
“Tipo
Inspeccién
Federal” (TIF),
nombre
genérico,
nombre de la
variedad,
contenido en
kilogramos,
gramaje por
racion,

20260

94

23

NACIO
NAL

$162.00

$15,228.00

$38,070.00

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx

ano de
Margarita

Ma:za
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G{)bien}o de

México

X

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAT SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N12226-127-00

ANEXO 1 (UNO)

“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

CONTRATO SAI:

D6M0090

REN | GP | GE | ES | D

NOMBRE
GENERICO

NI

PR

PRESENTACIO
N

HGZ 1

H.G.Z.S.MF
4

HGZ 10

CONSOLIDA
DO OOADR

MARCA

PREC

UNIT
ARIO
OFER
TADO

IMPORTE
MINIMO
CONSOLID
ADO
HOSPITALE
S

IMPORTE
MAXIMO
CONSOLID
ADO
HOSPITALE
S

GRUPO 1

CARNES Y HUEVO

CANT
MIN

CANT
MAX

consérvese el
producto en
refrigeracion
o congelacién
seguin
corresponda,
lote, fecha de
caducidad,
lugar de
procedencia

PECHUGA DE

0 7 3 POLLO
DESHUESADAY
MOLIDA RAC.
90 G

Con
almohadilla
absorbente
en la parte
inferior de
charolas de
unicel o
plastico
reutilizable
cubiertas con
polietileno,
preferenteme
nte
materiales
biodegradabl
es. Cada
paquete con
un peso no
mayor a 5 kg,
transportada
entre hielo
dentro de
bandeja de
plastico
reutilizable
limpia, auna
temperatura
de2-4°Cen
su centro
térmicoy
muestren
etiqueta con:
nombre de la
empresa,
nimero de
certificado de
“Tipo
Inspeccién
Federal” (TIF),
nombre
genérico,
nombre de la
variedad,
contenido en
kilogramos,
gramaje por
racién,
consérvese el
producto en

21

47

NACIO
NAL

e 2020

ano de

- Margarita
A \iaza

$160.00

$3,040.00

$7,520.00

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx

23UDI0.2U0> 0/ DIUP) ‘sAWaNbaI SDAID SD] $2aP2204dl UOIDUIULIZIP 3Nb SOUDISUML SPUIAP SD] A SOIILIOUO3D S0} SOSD SO 2P POPYIGDIA

0/ DBP320.d D] 21q0S DZID2. 35 U “21UBIPUOAS?.LI03 OPBIIPW 9P UPPDENSINU] D] 3P OPDIYNSDL [AP U “UPPDIDIIUOD D] P SAUOLIPUO? A SOUJULIR] ‘ONBIWIPa20.d ‘U9PDIYSN D] 21q0S J0bznfaid uls on1af as DIPLN] UGISINaI DT

gozﬂﬂ/QZDZ/JG/fo/TOJ

oijof 1o ofoq 151621

25 0151624 5 ‘DPUANIISUOD U3 “OUISIL (3 2/GDSUOAS2 DABDAISIUILIPD POPILN B] 3P PRIIGIOS D ‘OABINSUOY OMBWOLAAG (p DY DUOSIad D] Jod DPDZIDAL UQISINL D] U3 SDY U03 'S0IPIN[ SOIALDS 2P DINID( B] 3p UEPDZIUDEIO
ap [pnup [ap ‘g A | sound ‘L "g*/ [psawnu fa ua o3sandsip of b ojualwiidwnd ua ‘Dwiljo) [ouolbay YOO bf ap SOIPLIN( SOIAIAS ap DIMpJaf bj ap pjn3} PUOSIad by Jod SOPDSIAGL UOJANS JUIWNIOP 2)uasa.d [ap sodIpLnf sopadsp 07

OAILTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a
SODIARINI SOIDIAY3S 3a TWNOIDVO3IT3IA YaNLy43l

SSWI

VIATTOD TYNOI93Y YAYYLNIDONODSIa
VALLYHLSINIANQY NOIDVY3dO 30 ONVOEO

&l‘



G{)bien}o de

México
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAT SOCIAL

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR012N12226-127-00

ANEXO 1 (UNO)

“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

CONTRATO SAI:

D6M0090

REN | GP | GE | ES | DI

NOMBRE
GENERICO

NI | ES

PRESENTACIO
N

HGZ 1

H.G.Z.S.MF

4

HGZ 10

CONSOLIDA
DO OOADR

MARCA

PREC

UNIT
ARIO
OFER
TADO

IMPORTE
MINIMO
CONSOLID
ADO
HOSPITALE
S

IMPORTE
MAXIMO
CONSOLID
ADO
HOSPITALE
S

GRUPO 1

CARNES Y HUEVO

CANT | CANT
MIN MAX

refrigeracion
o congelacién
segun
corresponda,
lote, fecha de
caducidad,
lugar de
procedencia

SUBTOTAL

$486.00

$147,172.00

$367,522.00

LV.A. 16%

$0.00

$0.00

$0.00

1EPS

$0.00

$0.00

$0.00

TOTAL GRUPO

$486.00

$147,172.00

$367,522.00

C.- RES

BISTEC PIERNA
RES (120 G)

Peso por
raciéon +5g.
Fresco a
granel por
kilogramo en
bistec
aplanado
separados
entre si por
papel
glassine, con
almohadilla
absorbente
en la parte
inferior de
charolas de
unicel o
plastico
reutilizable
cubiertas con
polietileno,
preferenteme
nte
materiales
biodegradabl
es. Cada
paquete con
un peso no
mayor a 5 kg,
transportada
entre hielo
dentro de
bandeja de
plastico
reutilizable
limpia, a una
temperatura
de2-4°Cen
su centro
térmicoy
muestre
etiqueta con:
nombre de la

83

208

55

138

49

123

187 46

e 2020

ano de

- Margarita
A \iaza

NACIO
NAL

$258.50

$48,339.50

$121,236.50

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N12226-127-00
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

CONTRATO SAI:

D6M0090

REN | GP | GE | ES | D NOMBRE u PR PRESENTACIO | HGZ 1 H.G.ZS.MF | HGZ 10
G (0] N P F GENERICO NI | ES N 4

CONSOLIDA
DO OOADR

MARCA

PREC

UNIT
ARIO
OFER
TADO

IMPORTE
MINIMO
CONSOLID
ADO
HOSPITALE
S

IMPORTE
MAXIMO
CONSOLID
ADO
HOSPITALE
S

GRUPO 1 CARNES Y HUEVO CA CA CA CA CA CA

CANT
MIN

CANT
MAX

empresa,
numero de
certificado de
“Tipo
Inspeccién
Federal” (TIF),
nombre
genérico,
nombre de la
variedad,
contenido en
kilogramos,
gramaje por
racién,
consérvese el
producto en
refrigeracion
o congelacién
segun
corresponda,
lote, fecha de
caducidad,
lugar de
procedencia
(Pais).
Especificacion
es de calidad,
preservacién
y etiquetado
enapego ala
normatividad
vigente.

9 48 10 fe60 o0 FALDA DE RES K 1 Peso por 30 75 4 11 4 10
racién de 120
g+5gFresco
a granel por
kilogramo en
trozo o
medallén con
raciones
individuales
en charolas
de unicel o
plastico
reutilizable,
cubiertas con
pelicula
plastica, con
almohadilla
absorbente
en la parte
inferior,
preferenteme
nte
materiales
biodegradabl
es. Cada
paquete con
un peso no

38

96

e 2020

NACIO
NAL

$235.70

$8,956.60

$22,627.20

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx

ano de

- Margarita
A \iaza
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAT SOCIAL

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N12226-127-00

ANEXO 1 (UNO)

“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

CONTRATO SAI:

D6M0090

REN | GP | GE | ES | D

NOMBRE
GENERICO

NI

PR

PRESENTACIO
N

HGZ 1

H.G.Z.S.MF

4

HGZ 10

CONSOLIDA
DO OOADR

MARCA

PREC

UNIT
ARIO
OFER
TADO

IMPORTE
MINIMO
CONSOLID
ADO
HOSPITALE
S

IMPORTE
MAXIMO
CONSOLID
ADO
HOSPITALE
S

GRUPO 1

CARNES Y HUEVO

CANT | CANT
MIN MAX

mayor a 5 kg,
transportada
entre hielo
dentro de
bandeja de
plastico
reutilizable
limpia, a una
temperatura
de2-4°Cen
su centro
térmicoy
muestre
etiqueta con:
nombre de la
empresa,
ndmero de
certificado de
“Tipo
Inspeccién
Federal” (TIF),
nombre
genérico,
nombre de la
variedad,
contenido en
kilogramos,
gramaje por
racién,
consérvese el
producto en
refrigeracion
o congelacién
segun
corresponda,
lote, fecha de
caducidad,
lugar de
procedencia
(Pais).
Especificacion
es de calidad,
preservacion
y etiquetado
enapegoala
normatividad
vigente.

48 0 J70 0 PULPA DE RES

MOLIDA

Peso por
racién de 120
g+5gFresco
a granel por
kilogramo en
trozo o
medallén con
raciones
individuales
en charolas
de unicel o
plastico

56

140

24

61

40 100

NACIO
NAL

$248.00

e 2020

ano de

- Margarita
A \iaza

$29,760.00

$74,648.00

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAT SOCIAL

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO:

CONTRATO SAI:

050GYR012N12226-127-00 D6MO0090
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO”
REN [ GP | GE | es | o1 | NomBRe U | PR | PRESENTACIO | HGZ 1 H.G.ZS.MF | HGZ 10 MARCA PREC | IMPORTE | IMPORTE
G Jo |N P |F | GENERICO N JES | N 4 CONSOLIDA o MINIMO MAXIMO
DO OOADR UNIT | consoLp | consoLp
ARIO | ADO ADO
OFER | HOSPITALE | HOSPITALE
TADO | s s
GRUPO 1 CARNES Y HUEVO cA |ca Jca Jca Jca [ca | canT | cant
NT [NT |NT INT INT INT [ MIN | MAX
ML [mA [mE [ ma M | mA
N | x N o Ix IN ]X

reutilizable,
cubiertas con
pelicula
plastica, con
almohadilla
absorbente
en la parte
inferior,
preferenteme
nte
materiales
biodegradabl
es. Cada
paquete con
un peso no
mayor a 5 kg,
transportada
entre hielo
dentro de
bandeja de
plastico
reutilizable
limpia, a una
temperatura
de2-4°Cen
su centro
térmicoy
muestre
etiqueta con:
nombre de la
empresa,
nimero de
certificado de
“Tipo
Inspeccién
Federal” (TIF),
nombre
genérico,
nombre de la
variedad,
contenido en
kilogramos,
gramaje por
racién,
consérvese el
producto en
refrigeracion
o congelacién
segun
corresponda,
lote, fecha de
caducidad,
lugar de
procedencia
(Pais).
Especificacion
es de calidad,
preservacién
y etiquetado

& ano de
> Margarita

Al \372

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.
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G{)bien}o de

México
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAT SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR012N12226-127-00

ANEXO 1 (UNO)

“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

CONTRATO SAI:

D6M0090

REN | GP | GE | ES | DI

NOMBRE
GENERICO

NI

PR

PRESENTACIO
N

HGZ 1

H.G.Z.S.MF
4

HGZ 10

CONSOLIDA
DO OOADR

MARCA

PREC

UNIT
ARIO
OFER
TADO

IMPORTE
MINIMO
CONSOLID
ADO
HOSPITALE
S

IMPORTE
MAXIMO
CONSOLID
ADO
HOSPITALE
S

GRUPO 1

CARNES Y HUEVO

CANT
MIN

CANT
MAX

enapego ala
normatividad
vigente.

SUBTOTAL

$742.20

$87,056.10

$218,511.70

LV.A. 16%

$0.00

$0.00

$0.00

1EPS

$0.00

$0.00

$0.00

TOTAL GRUPO

$742.20

$87,056.10

$218,511.70

D.- MOLUSCOS, CRUSTACEOS Y PESCADOS

ATUN EN AGUA.
LATA (1880 G)

K

1

Peso por
racién de 60
5g. Latas
gramaje con
peso netoy
masa
drenada en
trozo de lomo
o lonja, de
aluminio o de
hojalata con
revestimiento
de estafioy
capas de
barniz,
transportar
en taras de
plastico, que
cada lata
muestre
etiqueta con:
lista de
ingredientes
(que no
contenga
soya), masa o
peso
drenado,
nombre de la
empresa,
nombre
genérico,
nombre de la
variedad,
contenido en
kilogramos,
consérvese el
producto en
lugar fresco,
lote, fecha de
caducidad,
lugar de
procedencia

28

69

TUNY

$225.00

$6,300.00

$15,525.00

e 2020

ano de

- Margarita
A \iaza

SUBTOTAL

$225.00

$6,300.00

$15,525.00

LV.A. 16%

$0.00

$0.00

$0.00

1EPS

$0.00

$0.00

$0.00

TOTAL GRUPO

$225.00

$6,300.00

$15,525.00

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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G{)bien}o de

México

[
‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
E‘ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIIAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N12226-127-00
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

CONTRATO SAI:

D6M0090

REN | GP | GE | ES

DI | NOMBRE u PR PRESENTACIO | HGZ 1 H.G.ZS.MF | HGZ 10
F GENERICO NI | ES N 4

CONSOLIDA
DO OOADR

MARCA

PREC

UNIT
ARIO
OFER
TADO

IMPORTE
MINIMO
CONSOLID
ADO
HOSPITALE
S

IMPORTE
MAXIMO
CONSOLID
ADO
HOSPITALE
S

GRUPO 1 CARNES Y HUEVO CA CA CA CA CA CA

CANT | CANT
MIN MAX

E.- HUEVO

48 10 | 10

0 HUEVO ENTERO | K 1 A granel por 133 | 333 | 34 84 80 200
peso en
kilogramos,
con peso
promedio por
pieza de 50 -
55g, en
empaques de
cartén o
plastico
transparente,
preferenteme
nte
materiales
biodegradabl
es, con
separaciones
individuales
que los
protegen,
acomodadas
dentro de una
tara, que cada
paquete no
mayor a 5 kg.
muestre
etiqueta con:
Nombre de la
empresa,
numero de
certificado de
“Tipo
Inspeccién
Federal” (TIF),
nombre
genérico,
nombre de la
variedad,
contenido en
kilogramos,
consérvese el
producto en
lugar frescoy
libre de polvo,
lote, fecha de
caducidad,
lugar de
procedencia
(Pais).
Especificacion
es de calidad,
preservacion
y etiquetado
enapegoala
normatividad
vigente.

247 61

AVIMAR
CA

$65.60

$16,203.20

$40,475.20

a::

"

20260

SUBTOTAL

$65.60

$16,203.20

$40,475.20

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx

ano de
Margarita

Ma:za

13

23UDI0.2U0> 0/ DIUP) ‘sAWaNbaI SDAID SD] $2aP2204dl UOIDUIULIZIP 3Nb SOUDISUML SPUIAP SD] A SOIILIOUO3D S0} SOSD SO 2P POPYIGDIA

0/ DBP320.d D] 21q0S DZID2. 35 U “21UBIPUOAS?.LI03 OPBIIPW 9P UPPDENSINU] D] 3P OPDIYNSDL [AP U “UPPDIDIIUOD D] P SAUOLIPUO? A SOUJULIR] ‘ONBIWIPa20.d ‘U9PDIYSN D] 21q0S J0bznfaid uls on1af as DIPLN] UGISINaI DT

gozﬂﬂ/QZDZ/JG/fo/TOJ

oijof 1o ofoq 151621

25 0151624 5 ‘DPUANIISUOD U3 “OUISIL (3 2/GDSUOAS2 DABDAISIUILIPD POPILN B] 3P PRIIGIOS D ‘OABINSUOY OMBWOLAAG (p DY DUOSIad D] Jod DPDZIDAL UQISINL D] U3 SDY U03 'S0IPIN[ SOIALDS 2P DINID( B] 3p UEPDZIUDEIO
ap [pnup [ap ‘g A | sound ‘L "g*/ [psawnu fa ua o3sandsip of b ojualwiidwnd ua ‘Dwiljo) [ouolbay YOO bf ap SOIPLIN( SOIAIAS ap DIMpJaf bj ap pjn3} PUOSIad by Jod SOPDSIAGL UOJANS JUIWNIOP 2)uasa.d [ap sodIpLnf sopadsp 07

OAILTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a
SODIARINI SOIDIAY3S 3a TWNOIDVO3IT3IA YaNLy43l

SSWI

VIATTOD TYNOI93Y YAYYLNIDONODSIa
VALLYHLSINIANQY NOIDVY3dO 30 ONVOEO

&l‘



G{)bien}o de

México

X

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAT SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR012N12226-127-00

ANEXO 1 (UNO)

“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

CONTRATO SAI:

D6M0090

REN | GP | GE | ES | DI

NOMBRE
GENERICO

NI | ES

PRESENTACIO
N

HGZ 1

H.G.Z.S.MF
4

HGZ 10

CONSOLIDA
DO OOADR

MARCA

PREC

UNIT
ARIO
OFER
TADO

IMPORTE
MINIMO
CONSOLID
ADO
HOSPITALE
S

IMPORTE
MAXIMO
CONSOLID
ADO
HOSPITALE
S

GRUPO 1

CARNES Y HUEVO

CANT | CANT
MIN MAX

LV.A. 16%

$0.00

$0.00

$0.00

1EPS

$0.00

$0.00

$0.00

TOTAL GRUPO

$65.60

$16,203.20

$40,475.20

F.- EMBUTIDOS

JAMON DE
CERDO
EXTRAFINO
CON 18% DE
PROTEINA

En rebanadas
de25g030g
c/u
aproximadam
ente, en
paquetes de
250g,
empacadas al
alto vacio en
pelicula de
polietileno,
con
materiales
inocuos y
resistentes,
que no
reaccionen
conel
producto o
alteren sus
caracteristica
s fisicas,
quimicas 'y
sensoriales,
preferenteme
nte
materiales
biodegradabl
esy muestre
etiqueta con:
informacién
nutrimental,
nombre de la
empresa,
nimero de
certificado de
“Tipo
Inspeccién
Federal” (TIF)
de la carne
con que fue
elaborado,
nombre
genérico,
nombre de la
variedad,
contenido en
kilogramos,
gramaje por
racién,
consérvese el
producto en
refrigeracion

CORON
A

e 2020

ano de

- Margarita
A \iaza

$250.00

$500.00

$1,750.00

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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México

X

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAT SOCIAL

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N12226-127-00

ANEXO 1 (UNO)

“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

CONTRATO SAI:

D6M0090

REN | GP | GE | ES | D

NOMBRE
GENERICO

NI

PR

PRESENTACIO
N

HGZ 1

H.G.Z.S.MF

4

HGZ 10

CONSOLIDA
DO OOADR

MARCA

PREC

UNIT
ARIO
OFER
TADO

IMPORTE
MINIMO
CONSOLID
ADO
HOSPITALE
S

IMPORTE
MAXIMO
CONSOLID
ADO
HOSPITALE
S

GRUPO 1

CARNES Y HUEVO

CANT | CANT
MIN MAX

de 2°Ca 4°C,
lote, fecha de
caducidad,
lugar de
procedencia
(Pais).
Especificacion
es de calidad,
preservacion
y etiquetado
enapego ala
normatividad
vigente.

JAMON DE
o |3 Jo PAVO

En rebanadas
de25g030g
c/u
aproximadam
ente, en
paquetes de
250,
empacadas al
alto vacio en
pelicula de
polietileno,
con
materiales
inocuos y
resistentes,
que no
reaccionen
conel
producto o
alteren sus
caracteristica
s fisicas,
quimicas 'y
sensoriales,
preferenteme
nte
materiales
biodegradabl
esy muestre
etiqueta con:
informacién
nutrimental,
nombre de la
empresa,
nimero de
certificado de
“Tipo
Inspeccién
Federal” (TIF)
de la carne
con que fue
elaborado,
nombre
genérico,
nombre de la
variedad,

LALA

& ano de
> Margarita

Al \372

$230.40

$3,456.00

$8,524.80

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAT SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N12226-127-00

ANEXO 1 (UNO)

“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

CONTRATO SAI:

D6M0090

REN

ES

D NOMBRE
F GENERICO

NI

PR
ES

PRESENTACIO
N

HGZ 1

4

H.G.Z.S.MF

HGZ 10

CONSOLIDA
DO OOADR

MARCA

PREC

UNIT
ARIO
OFER
TADO

IMPORTE
MINIMO
CONSOLID
ADO
HOSPITALE
S

IMPORTE
MAXIMO
CONSOLID
ADO
HOSPITALE
S

GRUPO 1

CARNES Y HUEVO

CA
NT
MI

CA CA
NT NT
MA | MI

CA
NT
MA

CA CA
NT NT
MI MA

CANT
MIN

CANT
MAX

contenido en
kilogramos,
gramaje por
racién,
consérvese el
producto en
refrigeracién
de 2°Ca 4°C,
lote, fecha de
caducidad,
lugar de
procedencia
(Pais).
Especificacion
es de calidad,
preservacion
y etiquetado
enapegoala
normatividad
vigente.

SUBTOTAL

$480.40

$3,956.00

$10,274.80

LV.A. 16%

$0.00

$0.00

$0.00

1EPS

$0.00

$0.00

$0.00

TOTAL GRUPO

$480.40

$3,956.00

$10,274.80

GRUPO 2 A LECHE

48

1 LECHE
DESCREMADA
ULTRAPASTEUR
IZADA

Envase tetra
brik con
capacidad de
1000 ml.
Envasaday
etiquetada
conforme a
los criterios
de calidad.

169

423 | 2

17

43

LALA

$48.00

$8,208.00

$20,640.00

48

30

0 LECHE ENTERA
ULTRAPASTEUR
IZADA

Envase tetra
brik con
capacidad de
1000 ml.
Envasaday
etiquetada
conforme a
los criterios
de calidad.

123

103 | 258

157

39

LALA

$42.00

$6,594.00

$16,506.00

SUBTOTAL

$90.00

$14,802.00

$37,146.00

LV.A. 16%

$0.00

$0.00

$0.00

1EPS

$0.00

$0.00

$0.00

TOTAL GRUPO

$90.00

$14,802.00

$37,146.00

GRUPO 2B.- DERIVADOS LACTEOS

48

1 QUESO PANELA

K

1

Adquisicion
con marca
reconociday
autorizada.
Paquete de
400 g

4 4

29

73

LALA

=

ZUZ0
ano de
Margarita

Ma:za

$232.00

$6,728.00

$16,936.00

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO:

CONTRATO SAI:

050GYR012N12226-127-00 D6MO0090
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO”
REN [ GP | GE | es | o1 | NomBRe U | PR | PRESENTACIO | HGZ 1 H.G.ZS.MF | HGZ 10 MARCA PREC | IMPORTE | IMPORTE
G Jo |N P |F | GENERICO N JES | N 4 CONSOLIDA o MINIMO MAXIMO
DO OOADR UNIT | consoLp | consoLp
ARIO | ADO ADO
OFER | HOSPITALE | HOSPITALE
TADO | s s
GRUPO 1 CARNES Y HUEVO cA |ca Jca Jca Jca [ca | canT | cant
NT [NT |NT INT INT INT [ MIN | MAX

envasado y
etiquetado
conforme a
los criterios
de calidad
legible.Debe
cumplir con
las NOM Yy la
Ley General
de Salud: -
Caracteristica
s
fisicoquimicas

Caracteristica
s sensoriales -
Etiquetado:
Deberd
sefalar la
especificacion
y variedad del
queso. Las
leyendas
"Consérvese
en
Refrigeracién
" El
contenido del
% de grasa
minima, el %
de proteina
minimay %
de humedad
maxima.
Leyenda de
elaborado
con leche
pasteurizada.
La fecha de
caducidad.
Marca,
Contenido
netoy
domicilio del
fabricante.No
debe
presentar
alteraciones
fisicas o
quimicas que
se
caracterizan
por el sabor
agrioo
amargo,
consistencia
gelatinosa y
olor fuerte o
fétido.Requier

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx

& ano de
> Margarita

Al \372
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G{)bien}o de

México

[
‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
E‘ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIIAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N12226-127-00
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

CONTRATO SAI:

D6M0090

REN | GP | GE | ES

DI | NOMBRE u PR PRESENTACIO | HGZ 1 H.G.ZS.MF | HGZ 10
F GENERICO NI | ES N 4

CONSOLIDA
DO OOADR

MARCA

PREC

UNIT
ARIO
OFER
TADO

IMPORTE
MINIMO
CONSOLID
ADO
HOSPITALE
S

IMPORTE
MAXIMO
CONSOLID
ADO
HOSPITALE
S

GRUPO 1 CARNES Y HUEVO CA CA CA CA CA CA

CANT
MIN

CANT
MAX

e
refrigeraciéon
dela4°C.

48 120 |10

0 QUESO OAXACA | K 1 Paquete de 10 25 5 13 6 15
500 g,
envasado en
empaque
impermeable
de
preferencia al
alto vacio
para proteger
sus
caracteristica
s fisicas,
quimicas y
microbioldgic
as. Etiquetado
conforme a
los criterios
de calidad
legible. Debe
cumplir con
las Normas
Oficiales
Mexicanas y
la Ley General
de Salud: -
Caracteristica
s
fisicoquimicas

Caracteristica
s sensoriales -
Etiquetado:
Debera
sefalar la
especificacion
y variedad del
queso, las
leyendas
"Consérvese
en
Refrigeracién
", el % de
grasa
minima, el %
de proteina
minimay %
de humedad
maxima y
elaborado
con leche
pasteurizada.
Fecha de
caducidad.
Marca,
contenido
netoy

21

53

LALA

20260

$218.00

$4,578.00

$11,554.00

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx

ano de
Margarita

Ma:za
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G{)bien}o de

México

[
‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
E‘ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIIAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N12226-127-00
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

CONTRATO SAI:

D6M0090

REN | GP | GE | ES

DI | NOMBRE u PR PRESENTACIO | HGZ 1 H.G.ZS.MF | HGZ 10
F GENERICO NI | ES N 4

CONSOLIDA
DO OOADR

MARCA

PREC

UNIT
ARIO
OFER
TADO

IMPORTE
MINIMO
CONSOLID
ADO
HOSPITALE
S

IMPORTE
MAXIMO
CONSOLID
ADO
HOSPITALE
S

GRUPO 1 CARNES Y HUEVO CA CA CA CA CA CA

CANT
MIN

CANT
MAX

domicilio del
fabricante.

48 20 |20

0 QUESO K 1 Rebanada 3 7 0 1 1 3
AMERICANO individual de
20g+2g,
envuelta en
plastico al
alto vacio,
empacadas
en caja de
cartén o bolsa
impermeable
en paquetes
de diferentes
gramajes de
500 g Debe
cumplir con
las Normas
Oficiales
Mexicanasy
la Ley General
de Salud:
Caracteristica
s
fisicoquimicas

Caracteristica
s sensoriales.
- Etiquetado:
especificacion
y variedad del
queso. Con
las leyendas: "
Elaborado
con leche
pasteurizada"
y "Consérvese
en
Refrigeracién
", indicando el
% de grasa
minima, el %
de proteina
minimay %
de humedad
maxima,
fecha de
caducidad,
marcay
domicilio del
fabricante,
contenido
neto. - No
debe
presentar
alteraciones
fisicas o
quimicas que
se

20260

LALA

$185.00

$740.00

$2,035.00

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx

ano de
Margarita

Ma:za
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G{)bien}o de

México

X

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAT SOCIAL

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR012N12226-127-00

ANEXO 1 (UNO)

“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

CONTRATO SAI:

D6M0090

REN | GP | GE | ES

DI

NOMBRE
GENERICO

NI

PR

PRESENTACIO
N

HGZ 1

H.G.Z.S.MF

4

HGZ 10

CONSOLIDA
DO OOADR

MARCA

PREC

UNIT
ARIO
OFER
TADO

IMPORTE
MINIMO
CONSOLID
ADO
HOSPITALE
S

IMPORTE
MAXIMO
CONSOLID
ADO
HOSPITALE
S

GRUPO 1

CARNES Y HUEVO

CANT | CANT
MIN MAX

caracterizan
por el sabor
agrioo
amargo,
consistencia
gelatinosa y
olor fuerte o
fétido.

20

48 120 |20

QUESO COTIJA

Envasado en
empaque de
1000 g
impermeable
(plastico o
encerado)
para proteger
las
caracteristica
s fisicas,
quimicas y
microbioldgic
as. Debe
cumplir con
las Normas
Oficiales
Mexicanasy
la Ley General
de Salud:
Caracteristica
s
fisicoquimicas

Caracteristica
s sensoriales:
- Etiquetado:
especificacion
y variedad del
queso.
Elaborado
con leche de
vaca, el % de
grasa
minima, el %
de proteina
minimay %
de humedad
maxima,
marca,
direccién del
fabricante.No
debe
presentar
alteraciones
fisicas o
quimicas que
se
caracterizan
por el sabor
agrioo
amargo,

MOJICA

20260

ano de

Margarita

Ma:za

$185.00

$555.00

$1,480.00

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.
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G{)bien}o de

México

[
‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
E‘ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIIAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N12226-127-00
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

CONTRATO SAI:

D6M0090

REN | GP | GE | ES

DI | NOMBRE u PR PRESENTACIO | HGZ 1 H.G.ZS.MF | HGZ 10
F GENERICO NI | ES N 4

CONSOLIDA
DO OOADR

MARCA

PREC

UNIT
ARIO
OFER
TADO

IMPORTE
MINIMO
CONSOLID
ADO
HOSPITALE
S

IMPORTE
MAXIMO
CONSOLID
ADO
HOSPITALE
S

GRUPO 1 CARNES Y HUEVO CA CA CA CA CA CA

CANT | CANT
MIN MAX

consistencia
gelatinosa y
olor fuerte o
fétido.

21

48 §20 |30

1 YOGURTH K 1 En envase de
NATURAL SIN plastico grado
AZUCAR alimenticio
resistente e
inocuo que
garantice la
estabilidad
del producto,
con tapa de
sello
hermético
que evite su
contaminacié
ny no altere
calidad ni
caracteristica
s
sensoriales,el
etiquetado
conforme a
los criterios
de calidad. De
1litro en
envase de
plastico grado
alimenticio.
Debe cumplir
con las
Normas
Oficiales
Mexicanas y
la Ley General
de Salud:
Caracteristica
s
fisicoquimicas

(S}
o
o
o

Caracteristica
s sensoriales -
Etiquetado:
Tipo de leche
parcialmente
descremada,
% de grasa de
leche que
contiene.
Debe
especificar la
leyenda
"Consérvese
en
refrigeracion”
, lote de
fabricacion,
fecha de

LALA

20260

$97.00

$97.00

$97.00

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx

ano de
Margarita

Ma:za
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G{)bien}o de

México

X

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAT SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N12226-127-00

ANEXO 1 (UNO)

“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

CONTRATO SAI:

D6M0090

REN | GP | GE | ES | D

NOMBRE
GENERICO

NI

PR

PRESENTACIO
N

HGZ 1

H.G.Z.S.MF
4

HGZ 10

CONSOLIDA
DO OOADR

MARCA

PREC

UNIT
ARIO
OFER
TADO

IMPORTE
MINIMO
CONSOLID
ADO
HOSPITALE
S

IMPORTE
MAXIMO
CONSOLID
ADO
HOSPITALE
S

GRUPO 1

CARNES Y HUEVO

CANT | CANT
MIN MAX

caducidad,
marca,
contenido
neto, datos
del
fabricante. No
debe
presentar
alteraciones
fisicas o
quimicas que
se
caracterizan
por olor
fuerte o
fétido

22

48 120 |30 )1 YOGURT
NATURAL DE
LECHE

DESCREMADA

En envase de
plastico grado
alimenticio
resistente e
inocuo que
garantice la
estabilidad
del producto,
con tapa de
sello
hermético
que evite su
contaminacié
ny no altere
calidad ni
caracteristica
s
sensoriales,el
etiquetado
conforme a
los criterios
de calidad. De
1litroen
envase de
plastico grado
alimenticio.
Debe cumplir
con las
Normas
Oficiales
Mexicanasy
la Ley General
de Salud:
Caracteristica
s
fisicoquimicas

Caracteristica
s sensoriales -
Etiquetado:
Tipo de leche
parcialmente
descremada,

LALA

& ano de
> Margarita

Al \372

$112.30

$673.80

$1,572.20

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco E SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO:

CONTRATO SAI:

050GYR012N12226-127-00 D6M0090
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO”
REN | GP | GE | ES | DI | NOMBRE u PR PRESENTACIO | HGZ 1 H.G.ZS.MF | HGZ 10 MARCA PREC IMPORTE IMPORTE
G (o} N P F GENERICO NI | ES N 4 CONSOLIDA o MINIMO MAXIMO
DO OOADR UNIT CONSOLID CONSOLID
ARIO ADO ADO
OFER HOSPITALE HOSPITALE
TADO | S S
GRUPO 1 CARNES Y HUEVO CA CA CA CA CA CA CANT | CANT
NT NT NT NT NT NT MIN MAX
MI MA MI MA | MI MA
N X N X N X
% de grasa de
leche que
contiene.
Debe
especificar la
leyenda
"Consérvese
en
refrigeracion”
, lote de
fabricacion,
fecha de
caducidad,
marca,
contenido
neto, datos
del
fabricante. No
debe
presentar
alteraciones
fisicas o
quimicas que
se
caracterizan
por olor
fuerte o
fétido
SUBTOTAL $1,029.3 | $13,371.80 $33,674.20
0
LV.A. 16% $0.00 $0.00 $0.00
1EPS $0.00 $0.00 $0.00
TOTAL GRUPO | $1,029.3 | $13,371.80 $33,674.20
0
TOTAL $348,140.60 | $871,003.90
GRUPO
1,2AY
2B
Los precios unitarios ofertados permaneceran fijos durante la vigencia del contrato.
PORCENTAJE IMPORTE MONTO DE LA
No. DE CONTRATO VIGENCIA DEL CONTRATO
DE GARANTIA|MAXIMO SIN IVA GARANTIA
Del 04 de Septiembre de 2026
050GYR012N12226-127-00 10% $871,003.90 $87,100.39 .
Al 15 de Septiembre de 2026

% PAV YA

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx

ano de

> Margarita
A \iaza
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Gobierno de <
- - - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco w SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N12226-127-00 D6M0090
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

Importe minimo del contrato.- $348,140.60 (trescientos cuarenta y ocho mil ciento cuarenta pesos 60/100
M.N.) sin impuestos.

Importe maximo del contrato.- $871,003.90 (ochocientos setenta y un mil tres pesos 91/100 M.N.), sin
impuestos.

Importe de la fianza.- $87,100.39 (ochenta y siete mil cien pesos 39/100 m.n.).

2 YaYs ¥~

2026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
ano de

Margarita

Ma:za
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Anexo Téchico

Adquisicién de Viveres para Unidades Médicas Hospitalarias
para el ejercicio 2026.
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4.24.3 El Anexo Téenlco en medio impreso y electrdnico (archivo editable) del blen o servicio por contratar, debera

contener como minimo lo sigulente:
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Sa detalla en Anexo 1 (UNO) Descripcicn amplu y deta Ilada. de A,dqmsmun de Wiveres para I_Imdades Médlcas
Hospitalarias, a partir de su formalizacién y hasta el 15 de septiembre de 2026, sin perjuicio de que |a entrega de
los bienes o el inicio de la prestacién de servicio pueda darse a partir del dia siguiente de la comunicacidn del fallo
en términos del Articulo 55 parrafo primero, 49 de la LAASSP v 129 del RLAASSP. Las cantidades por partida son
Lsolo referencia, el contrato serd per mento minimo y monto méximo.

d

Rl

-pro “de.con
’_%Aplica

cuando Eta resulte aplmahle Dicha

nte se p ﬂr’i! sal!cluir 1 pm&enmunn di muestras cuan
dra n:ollzar las pruebe!; mismas q{ue 'debersn’ rezﬂizarse uunformn al Ia
lnlernaclonaf dem!felenula, quedﬂcacm_T

que! se requleran pruebas, debera indicar el métade de evah.lattldm el res.PuqsaH&db_ ava a5 cahc—-
rida parasy realizacion, Ia unidad de medida. conila cual se detarminard y. r@spll g minim ue.-_.
"'rlabe alit riarse al e]ecutar Ias pruibas, si 5e m.qulerg ve-nlic.;r el mmplrrmento delas esp ;

£ soujuiiz

compmbacrdnseréel I:ro-r&‘da

do e cuente \:m el

OAILTNSNOD OLNINVLI¥YdIa
VINITOD TYNOI93d YAYYLNIDONODSIa

SODIANI SOIDIAY3S 3a TYNOIDYD313A VaNLY43l
VALLYYLSININAY NOIDVH3dO 3d ONVOUO

/1 D] 3p OPDINSaL [3p [U ‘UODIDIIUOD D] 2P

90z00/9202/3(7/f5/7703

€] En: aﬁuello& Jcasas en que el Area Requirente odiligue la especificacion técnica de- algin. bien que
gulado por el Compendio Nacjanal de [nsumos para fa Salud dido par el Consejo de

i eﬁmelmadru Bdsico y Catéloga de Instrumental.y Equipo ! Médico emiti |
cat.-élogo deinsimos del. Sectar Saludy el CBL l‘t‘specbu delas o 15 par:
é i ng bien en el e}erucuo ‘anterior, deberd acompanar a/su. requisician, an |:I'I1;tamen medtam:e el mal
.'Témacamdite que con elle no selimita Ia llhre partlmpat:ldn, concurrencla y cumpetencla,emmmlca. B

| de Gﬁ'at&‘n Basico v

“2JuDID.U0D 0/A DIIUIF] ‘SAIUIINDAL SDAIP SD] S2JUP3I0Id UOIDUIULIIAP anb SDIPUDISUNIIID SDWAP SO] A SOIIUIOU0II ‘S01U2) S032adSD SOf I POPIJIGDIA

SSWI
&%

> 0pL2IaU P UO)

I‘-.Ia Aplica

émlcas de.
uellos ‘cabos Bn que Bl Area Requirente, mndlﬁque Tas eapecificaciones &
as.en el ;&]erclura antenor, deb-alﬁ prescntsr un dlctamun en el gue _stlﬁque ¢ uek‘:s faz:ls{tﬂs mrltenidos-

.en Ias é'p-aclﬁeacmnes Kécnlcas del Ialen no

tla “BConam

“limitan de nlnguna formaﬁa i
dachas :arnhms deberdn ser validades durante Iaelapa 1
qon ubj o de que Ios cambios ﬂfemuados nolimitenta hhte participacion, :nhcuﬂencﬂa rmnwefen eﬁﬁnémrca,

y de ser &l caso, Ins cambias deberan desprendme de Bstas A g

stigacion de mercado |

ol

Mo Aptica

da!as i&tmewomunss ¥, e

2 i I ﬁekeferenﬂ:a 0 Esp
el ”rn]gs“'oﬁcsal Mexicans; 'Lérndar{arrbes N‘rﬁ}fiﬁna}_. ermacional
o icios requur?dos cnn{orme‘alé baseen saﬁ

caso, el Registro Sanitaria e

corfespondients

o/ ipuapar0.1d 1] 2105 DZIDA1 25 1U

ifieste gue en caso de resultar

2026

ano de
Margarita

Maza

A) Ellicitante deberd entregar Carta Bajo Protesta de Declr Verdad, en la gue ma

Ignacio Zaragaza Mo, 62, Col. Centre,

2026

2s 0435164 s ‘DI2UANIASU0D UT “OWISIW (2P 2|qDSUOASII DAIDIISIUILIPD POPIUN D 3P PNIIIOS D ‘OAIRINSUO) 0IUWDLDAAQ [3p 40|13 PUOSIAd pf 40d DPDZID3I UQISINGI Df U3 3SDG U0 !S0IPLIN[ SOIIAIAS 3p DIMBJa[ b ap UoPLZIUDBIO
ap [pnuppy fap ‘g A | sojund ‘L €°/ [pJawnu (2 ua o3sandsip of b ojuajwijduwind ua ‘Do) (puoibay Gyo0 Pj ap S02IpLIN[ SOIAIAS ap pinbfaf b] 3ap 4NN} DUOSIad D] jod SOPDSIAGL U0IaN] OJUAWINIOP 2uasa.d [ap S0dIpLNn| s0adsD SOT

C.P, 28000, Colima, Colima. Teléfono: 312 126851 | wiwwiimss.gob.mx

ano de

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx




~ . Gobiernode | [
U = : - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
F exlco t] SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N12226-127-00 D6M0090

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Gobierno de |
‘México |
Institurs Mexicana del Sogurs Social
Organe de Operachén Adminsirativa
Dasconcentrsds Regional Cofims
Jefatura o Senvicios de Frestaciones Midicaz
Coorinatiin Ausiliar Dperativa Atminisrativa

ganador entregard [a relacién del persanal que realizaré la entrega y distribucian de los bienes en cada une de los
lugares sefialados en términos v condiciones inciso b} el cual forma parte de esta Convocatoria, debiendo indicar
en ese mismo escrito |2 descripcidn del tipo v caracteristicas de los unifarmes que utilizard para su realizacion, y
Fue 52 .abllga 2 que su personal porte el uniforme, gafete de su empresa, cofia v cubrebocas dentro de las
instalaciones del Instituto,
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El licitznte deberd entregar Estrito bajo protesta de decir verdad, por &l que manifiesta, que en caso de que
resulte adjudicado, se compromele s comunicar 2 la convocante cualquier cambic de domicilio fiscal
representante legal y/o de ventas znte esta canvocante, teléfonols), correo electrdnico, fax(es), a mas tardar
cinco dias después de realizado el cambio.

d

C)Con la finalidad de establecer canales de comunicacion oficiales con los proveedores, estos deberan incluir dentro
de su propuesta en escrito libre con los siguientes datos:

* Nombre completo de la(s) persona(s) que estarin autorizadals) de manera independiente para oir y S

recibir notificaciones y icaciones en su bre y representacion. 3
» Cargo 3
*  Domicilio

*  Teléfono (Oficina y Celular) y Fax
#  Correo Electronica.

Cabe seftalar, que dicho contacto no tendra que ser necesariamente del Representante Legal de |z empresa, sin
embargo toda natificacion que se le haga llegar por parte del Instituto, se considerard de cardcter oficial.

El prou_e_edur se obliga 2 comunicar cualguier cambio en los datos de este contacta oficia . mediante escrite dirigido
al administrader del contrato y 4reas requirentes,
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En caso de incumplir con 13 obligacidn de informar las cambios en el contacto oficial, el instituto no se hace
responsable por las situaciones que la omisién de esto afecte al provesdor,
Las notificaciones por parte del Instituto podran realizarse en los siguientes términas:
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* NMediante oficio entregade en el domicllio sefalado en este apartada. ‘

) El {\ne!o Técnice o debera contener informacitn relativa a la suficiencia presupuestaria, precios de cenlratacién
o altipo de procedimiento de contratacion.
I _gs_gg_g!ocumlg_n.t_g na contieng t_:l_alu_s;_ presupuestari

> 0pL2IaU P UO)

Dr. Jua ied Acosta Barrera
Encargada de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Enc. Cogrdinacion de Prevencidn

Pddicas tencidn a la salud
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almacenamiento.

Caracteristicas de los alimentos para su recepcion y almacenamiento

Durante la recepcion de alimentos es preciso verificar las siguientes recomendaciones para su
aceptacion: Nombre y denominacién del producto, observacion fisica (aspecto, color, olor,
textura), empaque y especificaciones del etiquetado (fecha de elaboracion y caducidad,
ingredientes, informacion nutrimental), caracteristicas objetivas que muestran la calidad de los
alimentos. Adicionalmente se debera verificar 1as leyendas de conservacion de los alimentos
envasados y tomar en cuenta las indicaciones del fabricante; asi mismo el almacenamiento
debe preservar y asegurar la calidad de los insumos.

La siguiente tabla detalla las caracteristicas a observar en el alimento y medios de

Lacteos

Alimento

Parametro/Aceptacion

Criterios de rechazo

Ubicacion y condiciones de
almacenamiento

A base de leche entera

(Que proceda de leche
sin pasteurizar

Rotos, humedos,

Fecha de caducidad
vencida

Refrigeracion
(Temperatura 4°C)

envase o empaque original_

Abarrotes

Alimento

ParametrolAceptacion

Criterios de rechazo

Ubicacién y condiciones de
almacenamiento

vidrio, bolsa, caja,
paquete, tetrabrik

Productos enlatados

Productos envasados

en

Rotos, himedos, [Temperatura _ambiente o
estrellados, rasgados, |Refrigeracion.
tapas infladas u|(Temperatura 4°C)

oxidadas, con fugas,
aplastados, sucios o con
evidencia de fauna
nociva o sin efiqueta

. Fecha de caducidad|Limpiary conservaren envase
Inlegro_ y en buen estado |yencida o empaque original.
Ef’”he“g“emd dad Temperatura ambiente

‘echa de caducida En anagueles o estantes,
vigente

Abombadas, oxidadas,
con fuga, abolladas en
costura yio engargolado
o en cualguier parte del
cuerpo, caducas y sin
etiqueta

En anaqueles, estantes o
refrigerador, emplear sistemal
PEPS.

emplear sistema PEPS.
Limpiar las latas

En caso de ser necesaria la
refrigeracion del contenido,
colocar en  recipiente  de
plastico v tapar.

Clave: 3012-006-002
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Queso pasteurizada estrellados, rasgados, °
. integro y en buen estado tapgsdlnﬂadas? Parte superior del g
Yegurt Con etiqueta owidadas, con fugas, refrigerador, emplear sistema S
Crema entera q aplastados, sucios o con |pepsg E
Fecha de caducidad evidencia de fauna . E

vigente nociva o sin etiqueta Limpiar y conservar en 3
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SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026

PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N12226-127-00

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

CONTRATO SAI:
D6M0090

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Productos de

origen vegetal

Alimento

Parametrol/Aceptacion

Criterios de rechazo

Ubicacion y condiciones de
almacenamisnto

Chayate, Tomate verde,
Jitomate, Pepino, Ejote,
Chicharo, Calabacita,
Poro, Vegetales de hoja v
tallo (Apic, Acelga,

Cilantro, Epazote)

Guayaba, Mango, Limon

Espinaca, Brocoli, Coliflor,

Ajo, Aguacate, Cebolla,
Pera, Manzana

Camote, Jicama, Papa,
Elote, Nopal, Zanahoria,
Sandia, Platano, Maranja,
Toronja, Pina, Melon

Apariencia fresca

Olor caracteristico

Con moho, coloracion
extrafia, magulladuras

Putrefacto

Refrigeracion
(Temperatura 4°C)

Parte media baja del
refrigerador, emplear sistema
PEPS.

Lavar y colocar en recipientes
o bolsas  ds pléstico
biodegradable con pequefias|
perforaciones.

En vegetales de hoja vy tallo,
quitar desde |a porcidn de tallo
proxima a la raiz y hojag|
maltratadas. Envolver en
papel autoadherible.

Temperatura ambiente.

Lavar y colocar en canasta
que permita la circulacion del
aire, emplear sistema PEPS.
En el caso de pera y manzana
conservar en empague original
o en recipiente de plastico.

Refrigeracién
(Temperatura 4°C)
De ser necesaric por clima

extremo, colocar en la parte
baja en recipientes de plastico.

Carnes

frescas

Alimento

Parametrol/Aceptacion

Criterios de rechazo

Ubicacion y condiciones de
almacenamisnto

Caolor: Rojo brillante

Color: Verdosa o café

Refrigeracidn
(Temperatura 4°C)
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Olor: Caracteristico el tejido eldstico refrigerador. No congelar. ;
Color: Rosa palido Textura: Viscosa, [Colocar en recipiente y cubrir §
pegajosa con papel protector g
Textura: Firme y elastica autoadherible, ii
Olor: Putrefacto, agric 3
Cerdo Olor: Caracteristico Emplear sistema FEFS 8
Presentacion: 3
Congelada %
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGLURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Aves

Ubicacion y condiciones de

Alimento Parametro/ Aceptacion Criterios de rechazo almacenamiento
Color: Verdosa, Refrigeracidn.
amoratada o con (Temperatura 4°C)
Color ¢ teristi diferentes coloraciones
olor: Caracteristico i i
o Textura: Piel blanda, Ezrt;iugﬁﬂor del refrigerador.
Polio Textura: Firme pegajosa gelar.
Olor: Caracteriztico Olor Putrefacto o rancio (Colocar en recipiente y cubrir
con papel protector
Presentacion: autoadherible, emplear
Congelada sistema PEPS.
Huevo
Alimento Parametro/Aceptacion Criterios de rechazo Ubicacien y condiciones de

almacenamiento

Parte baja del refrigerador
A . Cascaron quebrado o cuando el almacenamiento
Huevo fresco I‘;'r:gr'gs ¥ £on cascaren manchado con sea mayor de 48 horas,

excremento o sangre

Cereales

Temperatura _ambiente o
Refrigeracion
(Temperatura 4°C)

emplear sistema PEPS.

Quitar empague  original vy
colocar en recipiente de
plastico.

Alimento

Parametro/ Aceptacion

Criterios de rechazo

Ubicacion y condiciones de
almacenamiento

Granos, harinas,
productos de panificacion,
tortillas v otros productos
SECOS

Apariencia especifica del
producto

Coloracidn caracteristica
Empaque con etiqueta

Caducidad vigente

Con moho, coloracion
ajena al producto,
humedad o con
infestaciones o materias
extrafias

Fecha de caducidad
vencida

Temperatura ambiente
En anaqueles o estantes,
emplear sistema PEPS.

En el lugar asignade para los
alimentos del mend del dia.

En empaque orginal, con

efigueta.
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. eXICO k D)} stoiemsin v svurohmose spesie §3 293
. g3 328
is g5%
OO0AD Regional Colima g8 Ts8
. T w S5
Jefatura de Servicios de Salud en el Trabajo, fa £
- . 2 ] £2
Prestaciones Econdmicas y Sociales 3 é 3
S 3
Departamento de Guarderias gt o
Guard. H. Mad. Aseg. 1 IMSS Colima 23 i3
3¢ 58
54 <5
ANEXO 5 [CINCO) EEO
8z 8s
g g3
3 23
FORMATO DE CONTROL DE DEVENGO g 3
B i3
CUENTA CONTABLE l | H Zs
g S
PROVEEDOR = B
< N Q
R a 35
DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO g5 z5
H 5%
PARTIDA NUMERO S 3% 3
3 88 3
3 R
VIGENCIA H s3 32
: 2 3§ 9282
NUMERO DE LICITACION is :8 2k
8 83 2
5 s3 3>
. o @ n o >0
NUMERO DE CONTRATO 53 gg B
[e2e 35 £ 52
IMPORTE MINIMO CONTRATO 1§ g 1% 3%
5 3 h
23S a2 Z3
IMPORTE MAXIMO CONTRATO F3 5§ i3 & :
&8> ] =] 3
MES 1ER QUINCENA 2DA QUINCENA 5§ g&, 58 2
— 3% §3 3
Enero is 8 §is R
§ 55
Febrero 3 53
g3 =
Mwzo : i BN
Abril — q 83
<3
i 3 B
sl | g 33
= s §2
Junio a :E. g
lulio —— é ,“%
s8
Agosto === §s
Septiembre g § ';
Octubre 8 § §
I =S
ices S
SALDO EN CONTRATO 5 E
=il 3 g8
A
3 %3
(S E §.
g g
> ano de
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CONTRATO SAI:
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ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

ANEXO 2 (DOS)

ORDEN COMPRA
FORMATO PARA UNIDADES HOSPITALARIAS

PLACA

Corwh u_f_rlTu_lt_..ldL _i_“\f_f.l"dgdf_"’\dL“‘tl' mascidn pera la Saud

Unidad: UNIDAD OUE SOLCITA
Orden da comipra de: PERIODO QUE COMPRENDE EL
PEDMDO

IMSS

Proyecto: Planeacion y Control de Alimentos F:“nﬁﬁg:d;]

Formato: Orden de Compra Facha del anlg\;tn: durics de
GRUPO DE ALIMENTOS
DIE de h SEmEnE WARMTES WILMIULES JUEVES WILMMES ShiR DUMINGL ~ANES SLYANA
Dis de surtido FECHA  FECHA  FEUCHA FEUHA  FECHA  BRUHA  FEUHA
Fecha dela minuta FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
Winuta TOTAL
PRODUCTO PRESEN | AGEN

UIHEGUIUN UE INNJ\'H._.IJN ¥ Ul:b.‘-\HH._JLLJ TELCNOLGIED
Coordinacion de Servicios D Irforrngcmr pars |z Salud ¥

PLACA

Coordinacion Técnica de Servicios Dr,n;la: y de Informacion para la Salud

Unidad: UNIDAD QUE
SOLICITA EL SERVICIO

Proyects: Planescidn y Cortral de Alimenics Orden de compra: FERICDO

Fommato: Orden de Campm

Vermsts da Fommate: L0

Entrago Recibio Nombre y Giro de la
Empresa
Drrmicilio
Mombre y Firma RHesp. A. Vieeres Mombre y Firma HF 1E. Froveedor
Reg. Fed
Causantes
Hara: Yo.Ho
Ced
Empadronamiento:
Hecibe Mercancia Jete ge Liepto. de Nutmcon
2026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
ano de
Margarita

Maza

10

“2)uDID.1U0D 0/A PIIUIF] ‘SAIUAIINDAL SDAIP SD] S2JUP3I0d UOIDUIWLIIAP aNb SDIDUDISUNIIID SDWAP SO| A SOIIWOUOIA S0JUI2) S01IAASD SOf 3P POPIJIGDIA

D 3p OPDIYNSAJ (2P U “UQIIDIDLIUOD D] 3P SAUOIIPUOD A SoujwLIa) ‘oualwipadosd ‘uonwdLfisnf bl aiqos svbznfaid uis onydafa as paIpLIN UQIsINGL DT

> 0pL2IaU P UO)

o/ ipuapar0.1d 1] 2105 DZIDA1 25 1U

90z00/9ZUZ/JU/fS/77OJ

oljof Ja ofoq o516

2s 0435164 s ‘DI2UANIASU0D UT “OWISIW (2P 2|qDSUOASII DAIDIISIUILIPD POPIUN D 3P PNIIIOS D ‘OAIRINSUO) 0IUWDLDAAQ [3p 40|13 PUOSIAd pf 40d DPDZID3I UQISINGI Df U3 3SDG U0 !S0IPLIN[ SOIIAIAS 3p DIMBJa[ b ap UoPLZIUDBIO
ap [pnuppy fap ‘g A | sojund ‘L €°/ [pJawnu (2 ua o3sandsip of b ojuajwijduwind ua ‘Do) (puoibay Gyo0 Pj ap S02IpLIN[ SOIAIAS ap pinbfaf b] 3ap 4NN} DUOSIad D] jod SOPDSIAGL U0IaN] OJUAWINIOP 2uasa.d [ap S0dIpLNn| s0adsD SOT

OAILTNSNOD OLNINVLI¥YdIa
SODIAM¥N( SOIDIAY3S 3d T¥NOIDVYOI13a YiNLY43l
VINITOD TYNOI93d YAYYLNIDONODSIa
VALLYYLSININAY NOIDVH3dO 3d ONVOUO

SSWI
B



. Gobierno de Y
i R 22 . - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL
9 :r:- exlco t] SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

ANEXO 2 (DOS)

SOLICITUD EXTRAORDINARIA DE ALIMENTOS ND -15
PARA UNIDADES HOSPITALARIAS

Departamento de Nutricion y Dietética
Solicitud extraordinaria de alimentos nd-15

Unidad: | +
A
Proveedor:

Fecha solicitud : -
() Falio: (4“) _
TGrupo de aimentos: (9 Justificacion: Q::,

D 10
Al Unidad | Presentachon / 3 M L 4 L L Total
semans

OOl [k O

Fecha de
antrega
Canbdad
Facha de
anirega
Cantidad
Fecha de
entrega
Canbdad
Fecha de
entrega
Cantciad
Fecha de
antega
Cantidad
Fecha de
&ninega
Cantidad
Fecha de
Eniega
Cantdad
Fecha de
antega
Cantdad

=~
(=]
A

Elabord Autorizé Recibic

Mutricionista Dietista Jaote de Departamento de Nutricion Proveador
Nombra y firma y Dietética Nombra y firma
Nombre y firma

.3 2026

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx

ano de
Margarita

Maza
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Gobien}o de

México

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N12226-127-00

ANEXO 2 (DOS)

CONTRATO SAI:

“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

ANEXO 3 (TRES)

D6M0090

FORMATO PARA CANCELACION DE ALIEMNTOS ND- 35

]
)
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DEPARTAMENTO DE NUTRICION ¥ DIETETICA

Formato para cancelacion de alimentos nd-35

Unidad:

Fecha de cancelacion

dd

mm  33aa

Proveedor:

Folio:

Grupo dealimentos:

Orden de compra (

} Solicitud extraordinaria{ )

Minuta:

Servicio:

Alimento

Unidad

Presentacion | Cantidad Solicitada

Cantidad
Cancelada

Motivo de Cancelacion

Elabord

Autorizd

Recibio

Nutricionista Dietista
Mombre vy Firma

Jefe de Departamento de Mutricion y Dietética

Mombre vy Firma

Proveedor
Mombre y Firma

2660-008-165

ano de

- Margarita
Al \iaza

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx

Clave: 2660-003-013

12

“2)uDID.1U0D 0/A PIIUIF] ‘SAIUAIINDAL SDAIP SD] S2JUP3I0d UOIDUIWLIIAP aNb SDIDUDISUNIIID SDWAP SO| A SOIIWOUOIA S0JUI2) S01IAASD SOf 3P POPIJIGDIA

D] 3p OPOYNSa1 [3p U ‘UOPIDAUO? D] 3P SAUOPIPUOD A SOUILLIZY “OYUBILIPa201d “UgPDIYIISN] ] 2190 pbznfaid LIS OMdafa a5 DPLN UGISIADI DT

2 0pL2IaL 3P UG

o/ ipuapar0.1d 1] 2105 DZIDA1 25 1U

90z00/9ZUZ/JU/fo/7OJ

oljof Ja ofoq o516

2s 04351631 s ‘DI2UANIASU0D UT “OWISIW [P 2qDSUOASII DARDIISIUILIPD POPIUN D 3P PNIIIOS D ‘OAIRINSUO) 0JUWDLDAAQ [3p 40|13 PUOSIAd Df 40d DPDZIIDaI UQISIAGI Df U3 3SDG U0 !S0IPLIN[ SOIINIAS 3p DINIDJa[ )
ap [pnupoy [ap ‘g A | sound ‘L °g*/ [psawnu [a ua 03sandsip of b ojualwdwind ua ‘Dwijo) [pUoIBay GYOO Pf ap SOIIPLIN[ SOIAIS ap DiNIpfaf b] ap pjNI PUOSIAd D] Jod SOPDSIAGL UIANS 0JUWINIOP 2}uasa.d [ap sodIpLnf s01adsD SOT

uopozIUDIO

OAILTNSNOD OLNINVLI¥YdIa
SODIAM¥N( SOIDIAY3S 3d T¥NOIDVYOI13a YiNLY43l
VINITOD TYNOI93d YAYYLNIDONODSIa
VALLYYLSININAY NOIDVH3dO 3d ONVOUO

SSWI
B8



Gobierqo de

- México

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026

\

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N12226-127-00

CARACTERISTICAS FISICOQUIMICAS DE LOS ALIMENTOS PARA SUENTREGA Y

ANEXO 2 (DOS)

CONTRATO SAI:

D6MO0090

“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

DSITRIBUCION DE BIENES

Departamento de Nutricion y Dietética
Lineamiento para la seleccion y recepcion de alimentos
Alimento | Atributos Recibir Rechazar
Color Uniforme. Anormal.
o .g Olor Caracteristico. Con olores extrafios. Contaminado
§ o con hongos en productos que no
2 3 fueron inoculados.
= & [Textura Bordes limpios y enteros. Con mohos o particulas extranas.
g g Procedencia |Elaborado a base de leche|Que no sea de leche pasteurizada,
[ pasteurizada y en su empaque |sin especificar fecha de caducidad
3 -3 original al alto vacio. o vencida.
Fecha de caducidad vigente.
Color Caracteristico. Anormal.
« Olor Caracteristico. Rancio.
'§, Apanencia Sin particulas extranas. Con particulas extranas o0 moho
8 Temperatura | Maximo 4° c. A mas de 4° C.
< Procedencia |Elaborado a base de leche|No ser de leche pasteurizada, sin
= pasteurizada. Fecha de | especificar fecha de caducidad en
caducidad vigente. la envoltura o estar vencida.
Color Caracteristico. No caracteristico.
Olor Caracteristico. Mal olor.
8 Apanencia Recibirse en estado optimo de | Aquellos que presenten mohos,
é maduracién, revisar escala de|materia extrafia, decoloracién,
3 maduracién, estacion del afio, | magulladuras o mal olor.
o considerar fecha para su
2 consumo y manejarse con
E cuidado para evitar
fre magullamiento.
Textura Firme, elastica y ligeramente | Superficie viscosa o con lama.
humeda.
Color Caracteristico. Res rojo brillante, [ No caracteristico.
cordero rojo, cerdo rosa palido, |verdosa o café obscuro,
- grasa de origen animal blanca o |descolorida en el tejido elastico
2 ligeramente amarilla
£ Textura Firme, elastica y ligearamente | Superficie viscosa pegajosa o con
2 himeda. lama.
§ Temperatura |Maxima de 4° C. Fecha de Fecha de caducidad vencida.
caducidad vigente. Etiquetado Sin etiqueta de marca
marca y gramaije. correspondiente.
Olor Caracteristico. Putrefacto, agrio mal olor.
Color Caracteristico. No caracteristico.
8 Textura Ea]meaaeléstica y ligeramente | Superficie viscosa o con lama.
<= umeda.
S Temperatura |Maxima de 4°C. Fecha de |Fecha de caducidad vencida.
caducidad vigente Etiquetado |Sin etiqueta de marca.
3 marca y gramaje. correspondiente
Olor Caracteristico. Mal olor.

J 2026

ano de
Margarita

Maza

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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" Gobierno de

Meéxico

\

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N12226-127-00

ANEXO 2 (DOS)

CONTRATO SAI:
D6M0090

“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

[[Allmento | _Atributos Reclbir Rechazar

Color Caracteristico (Blanco o| Came verdosa o amoratada con
rosado), sin decoloracidn o restos de visceras y hiel,

| ligeramente rosado. _

Textura Firme, himeda. Pegajosas bajo las alas, carne

blanda, con canutos yfo pegajosa
@ bajo las alas o la piel,
=
= Olor Caracteristico. Anormal, putrefacto o rancio.

Temperatura |Refrigerados: 42C. Refrigerados a mas de 42 C.

Entrega Empaques integros, en bolsas| Empaques con rasgaduras.
de plastico impio sin rebasar
mas de 5 kilos.

Color Caracteristico y sin vesicula| Color no caracteristico y cuando la

_E biliar. vesicula biliar se ha desgarrado en
=2 el entorne de la carme, restos
_§ = axcremento,

c & Olor Caracteristico. Desagradable.

ﬁ Textura Firme, hiumeda. Suave.

Apariencia Frescas. Congelados.

Apariencia Agallas humedas de color rojo| Agallas secas, grises o verdosas,
brillante, ojos saltones, impios, | ojos secos con  bordes rojos,
transparentes, brillantes ¥y | opacos ¥y hundidos.
cristalinos.

Textura Carne vy estomago firme, | Carne flacida.
elastica, sin presencia de

3 quemaduras en el estémago. Al

'§ oprimir la carme no quedan

& marcados los dedos.

a Olor Caracteristico, ligero. Agrio o amoniacal, putrefacto.

Temperatura |Refrigerados: méaximo 08C quel Refrigerados a mas de 4% C.
garantice su conservacion. Congelados que cumpla la
Congelados: en bolsas de temperatura ¥y que presente signos
polietilenc a menos 182C y sin de descongelacién.
signos de descongelacién.

Color Agallas rojo brillante. Gris o verde en agallas.

Caolor Caracteristico. Mo caracteristico.

Textura Firme. Viscosa.

g Olor Caracteristico. Putrefacto o amoniaco.

= Apariencia Brillante. Mate.

= Vitalidad Conchas cerradas o que se|Conchas abiertas, que no cierran al
(productos abren y cierran al contacto. tacto.
vivos)

2026

ano de
Margarita

Maza

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N12226-127-00 D6M0090

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

ANEXO NUMERO 5 (CINCO)

REPORTE DE INCIDENCIAS EN EL SUMINISTRO DE VIVERES Y ND- 30 Y FORMATO PARA
= CANJE Y/O REPOSICION DE ALIMENTOS ND-34.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Departamento de Nutricion y Dietética
Reporte de incidencias en el suministro de viveres nd-30
2660-009-162
Unidad: Fecha de recepcidn:_

Proveedor Hora de recepcion de viveres:
Mimero de contrato:

Grupo de Alimentos: Mota de Remisidn:
Mombre delresponsable de la entregs de slimenios:

Se presents uniformado:

Parta gafete con fotografia:

Utiliza cubreboea v cubrepelo: Actitud:
Wehisulo: Cuents con caja cerada:
Limpio: Cuenta con camara refrigerante:
Fecha de fumigacion: Modelo:
Contenedores o cajas de estibs ©
Limpiss: [ Cantidad suficiente:
: Cantidad .
Cantidad de . Cumplio
- - d P Fecha d . .
Incumplimiento a||!-|1len1;ns alim;ﬂns U;?t{:fn Impore ':an:jee Hora de canje con Observaciones
solicitados | geyyeltos canje

Mo comesponde a la
cantidad solicitada

Alimento devueltos por
mala calidad

Mo cumplen con
carscteristicas
arganolépticas y fisico
quimicas
Alimentos devueltos por
no comespondera ls
marca solicitads

Alimentos devueltos por
no comespondera ls
unidad de presentacion
licitada

Omision de slimentos
Cumple con temperatum

Elabord Verificd Vo. Bo. Recibio

Jefe de Departesmento de

Auzilisr de Almacén o Cocinero Técnico Nutricionista Dietista Mutricidn y Dietética Proveedor
102 Mombre y Fima Mombre y Fima Mombre y Fima Mombre y Fimna
2560-009-162
Clzve: 2660-003-013
(o T ale ¥~
AUZ@ Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
ano de

- Margarita
Al \iaza
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Gobien;o de

México

[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
@- SEGURIDAD ¥ SOLIDARIIAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR012N12226-127-00

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

]@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CONTRATO SAI:

D6M0090

DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

Formato para canje o reposicion de alimentos ND-34

|Ur1ida|::|:

Fecha de elaboracion

Proveedor:

Folio:

Grupo de alimentos:

Orden decompra ()

Solicitud extraordinaria ()

Mombre y Firma

Mombre y Firma

Minuta:
. . Fecha de
" . . . - Cantidad | Motivo de -
Alimento Unidad | Presentacion Cantidad Solicitada devuelta | Cancelacién canje o
reposgicion
Elaboro Autorizo Recibio
Mufricionista Dietista Jefe de Departamento de Mutricion y Dietética Proveedor

Mombre y Firma

2660-009-165

2026

ano de

- Margarita
Al \iaza

Clave: 2660-003-013

m]

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Gobierno de <
- - - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @‘ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N12226-127-00 D6M0090

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

FORMATO PARA REPORTE DE INCUMPLIMIENTOS PARA APLICACION DE PEMAS COMNVEMCIOMNALES O DEDUCTIVAS
Coordinacidn de Mutricion y Dietética

[
UNIDAD:
DESCRIPCION DE SERVICIO
CON INCUMPLIMIENTO
DEL
CEDULA DE PENAS CONVENCIONALES AL PROVEED
CONTRATO DE SERVICIO Mo oR
FECHA
FECHA | EN QuE
IMPORT
CLAVE / CONCEPTO [ cux;éuux canmpa | PRECIO | £oe '"';';?_:E HORAS/DI DE SE
FOLIO SERVICIO REFERENCI o UNITARL | o co | peucaig | A5 PE SOLICITU | REALIZ
REMIISION INCUMPLIDO a o N ATRASO D DE 0
N SERVICIO | SERVICI
0
TOTALES 50.00 50.00
NOMERE DE LA UNIDAD 1O HOSPITAL XXX o

Mot La envidencia documental et beyo resguardo dela Uridad Meédica,

Mombre del Jefe Mutricion Mombre del Administrador del contrato

Elabard Walidd y Autorizd
e Yatla T A
&026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
ano de
Margarita

Maza
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco E SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N12226-127-00 D6M0090

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

ANEXO 7 (SIETE)

FORMATO DE CONTROL DE DEVENGO

oljof Ja ofoq o516

CUENTA CONTAELE

PROVEEDOR

DE SCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO

PARTIDA NUMEROD

VIGENCIA

NUMERC DE LICITACION

NUMERC DE CONTRATO

IMPORTE MINIMO CONTRATO

IMPORTE MAXIMO CONTRATO
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2
b
g
=
z
ME 5 1ER GQUINCENA 2DA QUINCENA 3 5
N 4
5
Enero 5 5
Febrero ﬁa
S
Marzo
Abril :
g
Mayo 3
Junio s
Julio
Agosto
3,
Septiembre g
Octubre 5
TOTAL g
SALDO EN CONTRATO g@
é
411: AUZO Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
ano de

> Margarita
Al \iaza
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22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N12226-127-00 D6M0090

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

FORMATO PAGO. ANEXO 8 (OCHOQ)

UNIDAD MEDICA AL
QUECORRESFONDE EL PEDIDO

Fecha Recepcion de wiveres:

Orden de Pago
Proveedor
Mo de contrato:

N. FACTURA:
KILOGRAMO S TOTALES EN EL
PERIODO
SUBGRUPG Fresentacion

Mombre del producto K
Mombre del producto K
Mombre del producto K
Nombre del producto K
Nombre del producto K
Nombre del producto K

Nombre, matricula y firma Nombre, matricula y firma jefe

de nutridlogo del almacén de servicio
E Yals T
LOZ@ Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
ano de

- Margarita
Al \iaza
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Gobierno de <
" | 22 . = INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
4 ex lco w SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N12226-127-00 D6M0090

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Gobierno de = %
7 i e BNSTITUTO MEXICAND DEL SEG
& éxico | !y_ Mo Senmesios st - SECURO SOCIAL
Instituto Mexicano del Sequre Seeial
Urgano de Operacidn AdminisTativa
Descancentracs Regional Colimas
Jrlature de Servicios de Prastaciores Médicas
Coardingeiin Auwlliar Oiperativa Ademiniscrazhe

TERMINOS Y CONDICIONES

Adquisicion de Viveres para Unidades Médicas Hospitalarias para
el ejercicio 2026.

e T
e« FANYA S
o de
Margarita
aza Imicic Zaragora Mo 62, Cof, Contra, C.0, 20000, Coliss, Collma, Teléfone: 312 342 6951 | ————
2026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
ano de
Margarita

Maza
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Meéxico

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026

=

PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N12226-127-00

CONTRATO SAI:
D6M0090

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Gobierno de

Meéxico

Instiiuta Mexicang del Segura Soclsl
(higona de Dpsracidn Adwinisrata
Deereacenirade Regional Calima

Jetatur s e Sorvicios de Presmacones M.M"“
¢ arcnanitn Auxilar Opéranva Adminisiranva

IMSTITUTO MEXICANGD DEL SEGUIKD SOCIAL

SECITRIAR ¥ SCRILAEIAD RILIAL

4.34.4 Términos y condidiones en medio impreso y elactrénico (archivo editable) del bien * adqu‘nr:h: arr:'Td::e:
serviclo por contratar, firmados en la ultima haoja, y rubricados en tndas,::r Ias personas servidoras plblicas de
i & laborackén y autarizacin, a er:
Requirante yfo Taenica responsables de su e
) En OOAD: B Tiwlar, el jefe de Servicios, el jefe de Departamento o el jefe de Oficina de que se trate.

i i i i responda,
a) Wigencia de la contratacidn y elarcicio presupuestal &l gue cor - i

| a:-! inicio de la prestagidn del servicio a partir de su formalizackén hasta el 15 de Septiembre de ?uzﬁ. sin D'E'I'JUIE‘;D dlr
que Is entrega de los bienes o el inicio de |2 prestacidn de servicio pueda darse 2 partis del dia sigulente de la
comunicacién del fallo en términas del Articulo 54 fraccion 1l de la LAASSP y 129 del RLAASSP,

B) Plaze de entrega del bien, arrendamients o servicio, Indicando &n su case, el calendario con programa y

condiciones de entregas gue co_rre.-.ponda..
Los provesdores que deseen participar 6 la presente licitacion deharan lfﬂﬂt?r con ¥ehiculos 3
de alimentos, los bienas para su entrega y distribucidn.

proplados y de uso

axclusive para el suministra
Las condiciones contenidas en la presente conwocatoria a la licitacion ¥ en las proposiciones presentadas por bos
iicitantes no podrin ser negockadas.

La confarmacitn de kas Zonas Geograficas y en su caso, los Lugares de Entrega v Distribucion de los bienes de las

Unidades Haspitalarias, se descr iben a continuacian:

LUGARES DE ENTREGA ¥ DOMICILIOS DE LAS UNIDADES HOSPITALARLAS QUE CONFORMAMN EL ARGAND DE

OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA COLIRA

HOSPITAL DIRECCION RESPOMNSABLE
COLIMA Ay, Laplslazuli 250, Caolomia Nutricienista dietista de almacén de
Bl Haya, Villa de Aharez, ieares
Hospital General de Zona No. 1 Colima
TECONIAN b Cowge Militr No 1 | Mutricionista dietista de almacén de

Hospital General de Subzend ¥ | cangro, Tecoman, Col. wiveres

IMedicina Familiar Mo, 4
MANZANILLO Pasen de las Garzas No. 29,
Salahua, Col.

Mutricienista dieticta de aimacén de

viveras

Hespital General de Zona Mo. 10

Los hignes por requerlr serén descrites en la Orden de compra para las Unir?ades natdicas Hospitalarias, :?I czerm:
Soliciud extraordinaria de alimentos ND 15 para Unidades Médicas Hospltalarizs Anexo 2 FDQS] correspondien a‘;
Sisterna de Planeaclén y Control de Alimentos [PLACA). Deherdn ser entregados ¥ distribuidos r._lenu';:m de1 pla:o
establecido y conforme al Calendario de entrega y distrioucion de viveres en los lugares que se Indican los formatos

del Anexo 2 [DOS).

entregardn al proveedor para la entrega y distribucion de bienes el formato

N . italari
Las Unidades Médicas Hospitalarias i do 8 (ocho) hasta 16

orden de Compra Anexo 2 (DOS) en original ¥ copia via elecronica con una ant
{catorce) dias naturales
o

L o
f”;_ Hl§
T Margarita

Maza

lgnagio Zorsgoan Ho. 62, Dol Cawtng, CP. 2p000, Cafma, Colma. Tukifono: 31231268 51 | wwwimss.gobome

2026

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Gobierno de <
- - - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Mexlco bj SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N12226-127-00 D6M0090

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Gabjerqod& I - i
Meéxico = (5 nsmvrosesono o scuosoan

Instituto Mexicane dol Seguro Social

Orgono de Operacidn Administracve

Dasnandanirada Regimal Lalima

Jefanuca de Servicis de Prestacanes Métcas

Cioardina tidn duxiliar Dperativa Adhrenistrataa
Cuando la orden de compra Anexo 2 (DOS) sea transmitida via correo electrénico, el proveedor se obliga a confirmar
su recepeidn acusando de recibo por |a misma via a mas tardar el dia hdbil siguiente, la canfirmacion se realizard a las
Areas de Nutricion y Dietética de las Unidades Médicas Hospitalarias, fecha a partic de la cual, empezard a
computarse ef plazo de entrega. Si el proveedor no confirma la recepcidn de 1a orden de compra Anexo 2 (DOS), el
plazo de entrega emperara & contabilizarse a partir del dia habil siguiente a la fecha de transmisidn por parte del
Institute seguin conste en la netificacidn de entrega que proporcione el medio utilizado por el Institute. A
continuacién, se describe el calendario y horario de entrega de wiveres v distribucidon para unidades meédicas

2 oloq o.3s1b2.4
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2
8
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S
3
g

hospitalarias.
“Calendario ¥ Horario de entrega y distribucion de viveres en Hospltales™ ]
I T - T
GRUPD DIA, HORA DE ENTREGA Y DISTRIBUCION A LA UNIDAD
Carnes De funes a sabado, para consumo del dia Slguiente De 6:00 A 9:00 horas, &
ES
Frutas, verduras y huevo De lunies & sabado de 6:00 A 9:00 horas Segdn capatidad de Almacenaje, 3
Derivados de lacteos D¢ lunes a sabado, de 6:00 A 9:00 horas.

|
Mota: Los horarios y dias de entrega podrén ser ajustades de Acuerdo a cada unidad Hospitalaria.
2660-013-001

Toda modificacion y/o cancelacion con el formato para cancelacian de alimentos ND-35 Anexo 3 [TRES) y se
notificard por lo menos con 24 horas de anticlpacidn,

OAILTNSNOD OLNINVLI¥YdIa

En caso que al momento de |a recepeidn se realice rechazo de los productos y se requiera reposicion, ésta se deberd
realizar durante ¢f mismo dia contando ceme limite las 12:00 horas, para evitar afectar ¢l servicio de alimentacion,
Toda netificacién de rechazo y/o devolucion se deberd entregar con base en el formata “Reporte de incidencias en el
suministro de viveres ND- 30" y “Formato para canje y/o reposicion de alimentas ND-34" Anexo 5 (CINCD).

El licitante adjudicado debera entregar al nutriconista dietista encargado del almaceén de viveres de las Unidades
Médicas Hospitalarias a partir del inicio de la vigencia del contrata la relacion del personal gue tendrd accesa a las
instalaciones del Instituto como se refiere en el apartado de Términos y condiciones apartade D) incisa 6) de |a
presente convocatoria. La relacion del persenal deberd contener nombre completo y cargo, juntamente con la copia
simple de los gafetes que los identifica. En caso de que se realicen cambios de personal durante la vigencia del
contrata, el licitante adjudicado deberd notificar y entregar via correo al Coordinader Delegacional de Nutricién y al
Jefe de Departamento de Mutricion y Dietética de las Unidades Médicas Hospitalarias |a relacién nueva del personal y
los estudies clinicos que acrediten a salud del personal que fue asignado a la actividad de entrega de bienes.
Asimisma, el licitante se obliga a dar cumplimiento al Artficulo 19 de la Ley de Seguridad Social, acreditando
fehacientemente ante el Instituto de esta disposicitn.

El proveedor deberd entregar y distribuir los alimentos en cajas para estiba de plistico, recipientes o envases
especiales, canfarme a la fraccion VI dal Articule 1 de la Ley Genersl de Equilibric y Preteceidn al Ambiente de
| conformidad a las caracter(sticas de |a clave/grupo de alimentos, o products en condiciones adecuadas de higiene y |
| presentacidn, como lo indica el Cuadro de Alimentos.

"3‘%@{5%" de los bienes, las maniobras de carga y descarga del lugar de entrega y distribucion serin a cargo
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exlco b SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N12226-127-00 D6M0090

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

i Gnhierl]o de
Mexico &

Institute Mexicano del Segure Secial

Crgane de Gperadon Adminir it

Desconcentrada Regional Colima

Jefabura de Servicaos de Prestaciones MEsas

Cacrdinazien Ausiliar Operativa Adminisirativa - ———
del proveedor, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta gue estos sean recibidos de conformidad por &l

Instituto.

INSTITUTO MEXICANGY E¥EL SEGURO SCCIAL
SECURSATT Y S0AIBARIGAT FOUTAL

2 oloq o.3s1b2.4

Durante la entrega y recepcion, las bienes estardn sujetos a la inspeccldn de las caracteristicas fisicoguimicas de los
| alimentos asi coma la cantidad surtidz acorde a la Solicitud extracrdinaria de alimentes ND 15 para Unidades Medicas
Hospitalarias Anexo 2 {DOS). Los productos por entregar deberan apegarse a la presentacidn enunclada, criterios de
calidad gue se indican en el Cuadro de Alimentos el cual se puede consultar en la pagina Web del IMSS en la seccidn
de CUADRD BASICO, renglén ALIMENTOS y con base al lineamiento para |3 seleccion y recepcidn de alimentos del |
manual 2660-003-012 Anexo 4 (CUATRO). Para los alimentos gue se distribuyen en empaques y envases deberdn
presentarse en dptimas condiciones de higiene y presentacién, asi come se revisa que se entreguen los productos
conforme a la marca {s) ofertada {s), presentacion establecida en la propuesta del licitante adjudicado.
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Para el grupo 3, e licitante adjudicado deberd proporcionar en forma mensual los primeros 5 dias del mes a la
Coordinacion de Nutricion y Dietética, asi como a los Jefes de Departamento de Nutricidn y Dietética de las Unidades
Médicas Hospitalarias una lista de las frutas y vegetales de temporada las cuales se describe sus ceracteristicas
aplicabiles en el Anexo 4 (CUATRO) |a cual ayudard al ajuste de los productos de temporada y [a adguisicidn de estos.

£ soujuiiz

El licitante adjudicado y/o proveedor estd conforme gue el Institute ne dard por recibidos y sceptados los blenes a su
entera satisfaccion mientras el licitante adjudicado y/o proveedor no cumpla con las condiciones de enbrega y
| distribucidn de los bienes establecidas en las bases contenidas en la presente convocatoria,

El Instituto podrd evaluar el desempeiio del proveedar midiendo su nivel de cumplimiente en |a entrega y distribucion
oportuna de los bienes, la vigencla del contrato que se celebre con los formatos del manual de procedimientos 2660- |
003-013 con el Reporte de incidencias en el suministro de viveres ND- 30 y Formate para canje y/o repesicion de |
alimentos ND-34 Anexo 5 (CINCO). Dicha informacion se hard del conoctmiento mediante una reunién,

OAILTNSNOD OLNINVLI¥YdIa

. Para garantizar el mejor almacenamiento de los diferentes insumos que las unidades médicas necesitan, serd

necesanio ofertar en COMODATO sin costo adicional al Instituto Mexicano del Seguro Social, junto con su propuesta
técnica una serle de Equipos los cuales quedardn a resguardo de las diferentes Unidades Médicas, garantizando en
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tode mamenta la devolucidn en buen estado v funcionando sl finalizar la contratacien. Los equipos se entregaran en
las Unidades Medico Hospitalara el primer dia habil del inicio del contrato; asi mismo deberd el licitante ganador dar
mantenimiento preventivo y corrective que garantice el buen funcionamiento del equipo otorgade, en caso de
| descompostura, deberd repararlos o en su defecto sustituirios por otro equipe nusve en un plaze no mayer de 5 dias
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4 ] i 8
hébiles a partir que la Unidad Meédica afectada realice la notificacion. Las necesidades de equipo en comaodata se g
| describen en la sigulente tabla. é
§
) HOSPITAL GENER.ﬂui. DE ZONA 1 ) ]
EQUIPOS EN EOMODATD
GRUFD' REFRIGERADCR DE 1 PUERTA REFRIGERADCR DE 2 PUERTAS
Carnes, huevos y Embutidos 1
Lacteos v Derivados 1
Frutas v Verduras | 1

HOSPITAL GENERAL DE ZONA 10 ]
EQUIPOS EN COMODATO
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5 GRUF‘b 5 REFRIGERADOR DE 1 PUERTA REFRIGERMDOR DE 2 PUERTAS
Carnes, huevos y Embutidaos 1
Lactégyy Beritados 1
iy o
o afno di
3 Margarila RN, ok Calima, Telefona: 312 3176951 | [ b
o Zarngoza Ne. 61, Cal. Contrs, U F. 23000, Calima, L na, Te ; L | Wl g x
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EQUIFUS EN CDMB BM'D
GRUPO REFRIGERADOR DE 1 PUERTA REFRIGERADOR DE 2 PUERTAS
Carnes, huavas y Embutidos 1
Licteos y Derivados 1 <
Frutas y Verduras

<) Criterio de evaluacion de proposiciones conforme a lo dispuesto por Jos articulos 93, 100 y 101 del RLAASSP.
.Ensu caso, la ponderadion del criterio de evaluacion de puntos y porcentajes con la gue se evaluardn fas prclpuestas.
| cumpliendo con lo dispuesto-en el segunda parrafo del articuln 18 fraccicn Ill de [z LAASSP.

| En st caso, Ia metodologia para |a evaluacion bajo el eriterio de costo beneficio.
Criterio de Evaluacion Binaria

£ soujuiiz

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumpﬂ;r 0 aplicarsa. aI bien o ser\dan a.
contratar.

El licitante deberd acreditar el cumplimiento de las Mormas Oficiales Mexicanas ¥ de Ias Mormas Mexicanas segun
proceda, conforme a los articulos 20 Fraccidn VI, de Ja Ley, 31 y 32 de su Reglamento y articulos 7, 10 fraccisn IV, 62 y
64 de la Ley de Infrasstructura de |a Calidad, presentando la siguiente documentacién:
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1) Presentzr en copia simple, Aviso de Funcionamiente carrespondiente del establecimiento donde operard el
licitante, expedido por la Secretaria de Salud, en el cual se indique que la actividad del establecimisnto
corresponde al comercio de viveres acorde al grupo en el que participe.
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2) Para los grupos cames en general, moluscos crusticeos, pescado, los lidtantes deberdn presentar los
resultados de los andlisis microbioldgicos en original de aguas de las llaves, superficies inertes (tablas de
corte, mesas de trabajo, taras, utensilios) dichos andlisis, deberan ser realizados per un laboratorie con
acreditacidn EMA y dentro de los seis Gltimos meses previos a la fecha del acto de presentacion de
propuestas, asimisma, para cada uno de los wehiculos deberd presentar andlisis microbloldgicos
[mencionande el nimero de placa y serie del mismo). dichos anélisis, deberdn ser realizados dentro de los
tres diltimaos meses previos  la fecha del acto de presentacidn de propuestas.
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Para todos los grupos deberd presentar escaneado el contrato para el gjerdiclo 2026 ante una empresa de
fumigacion de fauna nociva. Asi como presentar las facturas v los certificados de aplicacion del servicio
correspendientes a los ditimos dos meses previos a la fecha del acto de presentacidn y apertura de
propesiciones de la presente licitacidn, adjuntande copla simple de las registros sanitarios vigentes de los
productos quimicos auterizados por |a COFEPRIS o CICOPLAFEST, asi como la licencia sanitaria vigente de la
empresa prestadora del servicio. lo anterior, deberd corresponder al domicilio del establecimiente donde
opera el licitante y acredita en su aviso de funcianamiento, de acuerda con la NOM-251-5541-2009 “pricticas
de higiene para el proceso de alimentos, bebidzs o suplementos alimenticios”. En case de que el proveedar
sea fordneo se deberd presentar la documentacion completa para acreditar que el lugar en el cual estarin
adquiriendo o almacenande los insumos a otorgar cuenta con contrato vigente de fumigacian de fauna

noclva, |

4] Presentar la Inspmién Sanitaria o en su caso selicitud de visita de verificacidn, de las instalaciones donde se
Jngontrard su almacén, equipo de transporte, equipo de relngeraclon Y &N su caso camara de refrigeracion
2 fite, realizada en base a la NOM-251-8541-2009 “Practicas de hi giene para el proceso de alimentos
m
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Gubierl.lc de

- Meéxico |

Instituto Mexicana del Segurs Sociul

Grgans de Operacdn Adminisratva

Dusconcancrada Regional Colima

Jefatura de Servicis de Prestacsones Midas

Coordiradidn Auxiliar Qperative Adminlsiracia i ) o
bebidas o suplementas alimenticios” en la cual deberd cumplir con el 100% de dicha Norma, deberd ser
realizada dentro de los  (lftimos quince meses previos a la fecha del acto de presentacién de propuestas,
practicados por la Secretaria de Salud del Estade de Colima y/o Secretaria de Salud; en dicho dictamen,
deberd demostrar que las actividades que se realizan son la de comerdializacion, fabricacidn, produccian,
distribucién o venta de wiveres, asi mismo el domicilio sefialado debera de coincidir con of sefialado en su |
aviso de funcionamiento o la solicitud de la verificacién debidamente recepcionada por parte de la COESPRIS,
En caso de gue el proveedor sea fordneo se deberd presentar la documentacion completa para acreditar que
el lugar en el cual estardn adquiriendo o almacenanda los insumas a otorgar cuenta con inspecclén sanitaria.

IMSTITUTO AMEXPCANG DEL SEGURC SOCIAL
SEGAASRAT T MU RO 52 RAL
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5)  Ellicitante deberd presentar los resultados de los estudios clinicos practicades por un laberatario del personal
zdserito 2 su empresa que realizard |2 entrega y distribucidn del bien en cada une de los hospitales, mismos
que incluirdn: exudado faringeo, coproparasitoscopico en serie de tres, quimica sanguinea de 12 elementos,
reacciones febriles, biometria hematica, v lecho ungueal, dichos andlisis deberdn ser realizados con tres meses
o menos previos a la fecha del acto de presentacion de prepuestas, practicades por un laboratorio acreditado
ante la EMA, anexando copia simple de la acreditacion vigente de dicho laboratorio. en la cual el licitante
deberd demastrar que las prusbas que realizo ol laboratoric se encuentran induidas en el anexo bécnico del
mismo laboratorio. Loz andlisis clinicos deberan reflejar gue el personal se encuentra totalmente sano, de
conformidad con 1o establecido en |2 NOM-251-55A1-2009, numeral 5.12.1 que a la letra dice:

d

£ soujuiiz

a. "Debe excluirse de cualguier operacion en la que pueda contaminar al producto, 2 cualguier
persona due presente signos como: tos frecuente, secrecion nasal, diarrea, wdmito, fiebre,
ictericia o lesiones en dreas corporales que entren en contacto directo con los alimentos, bebidas
o suplementos alimenticias. Sola podrd reincorporarse a sus actividades hasta que se encuentre
sana o estos signos hayan desaparecido”.

6) Deberd acreditar gue los trabajadores al que se practicaron los estudios laboran en |a empresa, anexando
la constanda de vigendia de derechos del IMSS, trdmite que deberd ser realizado dentro de los 5 dias antes
del acto de presentacion de propueslas,
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7] Con base en lo establecide en la NOM-251-585A1-2009 en el numeral 5.13 Transporte. Los wehiculos para
transpertar los bienes para su entrega y distribucion deberdn ser cerrados o con cubiertas que los protejan
del clima o contaminantes externos fisicos, quimicos bioldgicos durante el transporte. Los vehiculos deben
estar limpios para evitar la contaminacion de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios. Con caja seca
cerrada para el taso de los grupes de cereales, leguminosas, azucares, grasas y condimentos (1 wehicula),
{dos vehiculos) en los casos de transporte de productos camicos, embutidos, frutas y vegetales, lacteos v
derivades, deberdn contar con caja térmica y equipo de refrigeracion, Por lo que los licitantes deberdn
acreditar su propledad con facturas del vehiculo ¢ contrate de arendamiento; asi como escaneado de la
tarjeta de circulacion vigente. Deberdn presentar fotografias en digital de los vehiculos con las caracteristicas
que se requleren para las entregas de los viveres en los hospitales. Anexando fotos donde se aprecie la placs,
caja, equipo de refrigeracidn y termémetre (estos dos ditimos segdn apliquel.

“2uDID.1U0I 0/A DIIUIF] ‘SAIUAIINDAL SDAIP SD] S23UP3I0Id UOIDUIULIIAP anb SDIPUDISUNIILD SPWAP SO] A SOIIWIOUO0IA ‘S0JU2) S032adSD SOf ap POPI)
90z00/920l/3(7/f5/7703

> 0pL2IaU 3P UO)

Presentar |2 documentacion sefialada a continuacidn:

Grupo Documento para presentar
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Organ de Gperackin Admmistratva
Deseancentracs Fegional Caolima

Iefetura da Servicio: de Prestaciones Médicas
Coordinacion Auiliar Operatia in

ANSTITLITO MEXICAMG DEL SEGURC SOCIAL

SUGLEITAG ¥ SIS S s

a2 oloq o.3s1b2.1

1. Alimentos Perecederos *  Original escaneado de la constancia expedida al rastro del origen de
(Carne Fresca, Pescados ¥ las carnes con certificacidn Tipo Inspeccidn Federal (TIF} en la cual se
Mariscos, Derivados Licteos, acredite que 3 actividad certificads del rastre es para el sacrificio,
| Huevo y Embutidos) corte y deshuese de boving, porcine y pollo, respectivamente, Para el
case de embutidos, dicha constancla deberd acreditar gue |a
actividad centificada del establecimiento sea |2 de procesar carnes

frias de bowine, porcing y aves (siendo esta enunciativa mas no
limitativa).
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¢ Encaso de ser distribuidor autorizado por ef rastro certificada, deberd
de presentar carta de respaide en la cual acredite que cuenta con la
autorizacion para participar en este procedimiento de cantratacion,
para su distribucion de las carnes,
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|
Todos las documentos originales o copias certificadas que se solicitan deberan escaneados y enviados a través del

sistema electrénico de informacisn publica gubernamental sab i
re adguisiciones, arendamientos y servicios
(COMPRAS MX). 4

Enelh Drar_!o fque corresponda en calendario de eventos,

a) Du:urnermc_ldn técnica necesaria come pueden ser: folletas, catilogos, fotografias, manusles entre otras, en caso |

de que se requieran para comprobar sus especificaciones. ke e

Para corroborar las especificaciones y caracteristicas de log bienes se deberan p-resentar atélq.gog folietos o-
:

fDTUE_”'ﬁaS para los  Grupas 4 Cereales (Subgrupo A y €} Grupo 5 Legumincsas, Grupe 6 Amicares, Grupo &
Condimentos {Subgrupo E) debidamente referenciadas con la dlave y partida que oferte, Se solicitan en formato

OAILTNSNOD OLNINVLIYYdIa

digital incluldas las etiquetas para visualizar el contenide nutrimental de los grupos 1 Carnes y Husvo (subgrupo f).

f) Visitas a'las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran (o5 blenes o donda oo prestaran los |
SETViLios, en su caso. s - it R

Mo aplica

#) 5i se requiere efectuar visitas a fas instalaciones de Ias lsitantes. 52 deberd precisar puntuaimente, el objeto y ol |
resultada que se espera obtener de I misma, a efecto de'que se plasme en (= convocatoria. : Lo
Mo aplica ) ]

5-penas convencionales educciones al pago de conformidad con ] ET 2 i
¥ o dispuesta &l lineal 2
hj La | i d nf I il ineamiento 5.5.8 de las

El Administrador del Contrato serd responsable de caloular ¥ Splicar las penas mmﬂenclnn.ales par mnceﬁlt;—u
obligacidn, nivel de servicio y unidad de medida, ausiliado del jefe de servicio. En todos los casos se debers
determinar la causa por 1a cual el licitante adjudicado es acreedor a una pena convencional basada en la tabla de
penas convencionales, lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 75 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, Conforme 2 lo previste en el ltimo pérrafo del articulo 96, no se
aceptard fa ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIOMALES, A CARGOD DE “EL INSTITUTO®, v 4,33 del Manual
Administrative de Aplicacidn General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sectar Piblico ¥
aplicande el principio de proporcionalidad v al numeral 5.5.8 de as Politicas, Bases y Lineamientos en Matoria ::Ie
Adguisiclanes, Amendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social gue a la letra dice:

5.5.8;; :En‘g.gjos los instrumentos juridicos se estableceran penas convencionales por atraso en el cumplimients de
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Gobier he de | % [SSTITUITEY MEXICANC DEL SECLURD SOCIAL
Meéxico | LB S ahmino

Irstituto Mexicanadal Seg uro Social

Organn de Operacion Adminiseaiiva

Diesconcentrada Regional Cobma

|efabura g Senicios de Prestadiones Médicas

Caprdinacion Auwiliar Cperativa Administrativag - - —

| ebligacion contractual, asi como en su casa, deducclones por incumplimiento total, parcial o deficiente a

.
3
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B)
S
o

cargo del proveedar, considerando lo siguiente:

El Administrador del contrato sera el responsable de determinar, caloular, registrar y validar en el FINAT, asi como de
aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales y deducciones, segln sea el caso, previstas en los contratos o
pedidas, asi como de notificarias al praveedor para que éste realice el pago correspondiente.

Previa validacién del auiliar del administrader de contrato de cada Unidad Mddica Hospitalaria enviard mediante
oficio al directon: el cileulo de las penas convencionales o deductivas en ¢l Anexo & (SEIS) para que este a su vez envie
de manera oficial al administrador del contrata y éste Gltima en su calidad de administrador del cantrata, Helrifiquf! el
ealculo, de ser incorrecto, remitird a la wnidad médica hospitalaria; el informe para que este sea COI'I'P&Id_ﬂ. sies
correcto continuard con el proceso; validando y autorizando la aplicacién de la sancidn al proveedor. Asi mismo, &
administrador del contrato serd el encargado de vigilar el registro o capturay la validacion en el sistema FINAT, dentro
de los 5 dias habiles siguientes al dia de la notificacien del incumplimiento, de vigilar la aplicacion de las penas
convencionales objeto del instrumenta juridico, y eomunicar los incumplimientos.
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PEMAS CONVENCIONALES.

Q
<
]
S
3
H
Q.
&
S
s
]
g
3
T
€
3
&
iy
2
Q
S
8
2z
T
=S
g
5
8
3
S
=
g
3
]
3
5
3
s
a
&
S
g
N
g
§
b3
3
S
5
H
3
8
H
3
g
S
g
g
<
3
g
3
3
3
5
e
S
H
g
H
P
2
s

VINITOD TYNOI93d YAYYLNIDONODSIa

SODIANI SOIDIAYIS 30 TYNOIDYD313A VaNLY43l
VALLYYLSININAY NOIDVY3dO 3d ONVOHO

“2UDID.AU0I 0/A PIIUIF] ‘SAIUAIINDAL SDAIP SD] S2JUP3I0d UOIDUIULIIAP anb SDIPUDISUNIIID SDWAP SO] A SOIIUIOU0II ‘S01U2) S032adSD SOf I POPIJIGDIA

SSWI
&%

ap [pnupp fap ‘g A | sojund ‘L °€*/ [pJawnu (2 ua o3sandsip of b ojuajwijduwind ua ‘pwijo) (puoibay @yoO0 Pf ap S02IpLIN[ SOIAIAS ap piNpfaf bj 3p 4pjN3N3 bU0SJad bj jod SOPDSIAGL U0JaN] 0JUAWNIOP 2uasa.d [ap S0dIpLINn[ s0adsD SOT

1 Presentacidn del servicio )

Concepto - cuando el prﬂvecdor no inicie con el suministro de los bienes solicitados par g §

causas imputables al misme. g 5

Nivel de servicio Por cada dia de atraso § E

Unidad de Medida Dizria, eontandn como dia 1 el dia de la fecha pactada de entrega de bienes 5 R é

hasta su reposicidn. : é g

Limite de Incumplimiento Hasta por el monto total de la garantia. § E S

Penallzacién 2.5% diario sobre |a totalidad de la garantia g 3 ]

Responsable de repartar el subdirector Médica o Subdirecter Administrative yfo Administrador de la § g\,

incumplimiento al Unidad. g 8 g
Administrador del Contrato Jefe de Nutrician al subdirector Administrativo. §
Responsable del cilculo, Administrador de contrato : §
notificacion y aplicacion de la : g
™ : 1
2 Presentacion del servicio a §
Concepto Cuando por omision no entregue los productos solicitados en Orden de g
Compra o salicitud extraordinaria de alimentos de manera TOTAL O PARCIAL §
Nivel de servicio Por cada dia de atraso g §
Unidad de Medida Diario, contando coma dia 1 el dia de la fecha pactada de entrega de bienes § §
hasta su reposicidn. % ;
Limite de Incumplimiento Hasta por el monto total de la garantia. g ,g
Penalizacidn 2.5% diario sobre la totalidad de la garantia. ;i 2
Responsable de reportar el subdirector Médico o Subdirector Administrativ /o Administrador de la ‘g g
Incumplimiento al Administrador ~ Unidad. § §
§ 9
e H

‘ del.-mrqp?_ Jefe de Nutricion al subdirector Administrative. |
5 Tr 0 A
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Gobierno de |
H 8 INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD 5007
' México @ eemca® A et e
Institute Mexicans del Sequra focial
Qrgana oo Dperaclen Administrativa
Desconcentrada Regional Colirmas
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacin Ausiliar Oporativa Adminisirativa
Responsable del cilculo, Administrador de contrato
notificacidn y aplicacion de la
pena
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atendiendo a la naturaleza del bien, arrendamiento o servicio el Area requirente podrd determinar un rango mavyor,
previa Justificacion que obre en el expedients de contratacidn, derivado de lo anterior el mento de las penas
convencionales quedard conforme al siguiente cuadro, ya que al ser un servicio con claves de mantos variables, yla |
penalizacion se hace por el monto del producto incumplide, se vuelve necesario el realizar la madificacién a fin de fque
la penalizacidn ses equiparable a la afectacion en los procesos y en el estado de nutricion que el incumplimients del
praveedor genera a los usuarios de nuestra institucion.
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Las penas convencionales se calcularan tomando como base el importe del servido otorgado extempordneamente sin
incluir el IVA,

£ soujuiiz

Elinstituto descontars las cantidades que resulten de aplicar la pena cenvencional, sobre los pagos que deba cubrir el
proveedor, par lo tanto, el proveedor autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones
sefialadas en los parrafos anteriares, sobre los pagos que a este deba cubrirle a el proveedor durante el periada en
que incurra y/o se mantenga en incumplimiento con motivo del suministro de los servicios.

Para autorizar el pago de los servicios, previamente el proveedor tiene que haber cubierto las penas convencionzles
aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato.

DEDUCTIVAS.

OAILTNSNOD OLNINVLIYYdIa

Las deducciones se aplicardn con motive del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera ocurrir de acuerdo 3
lo previste en los articulos 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 143 de su

Q
<
]
S
3
H
Q.
&
S
s
]
g
3
T
€
3
&
iy
2
Q
S
8
2z
T
=S
g
5
8
3
S
=
g
3
]
3
5
3
s
a
&
S
g
N
g
§
b3
3
S
5
H
3
8
H
3
g
S
g
g
<
3
g
3
3
3
5
e
S
H
g
H
P
2
s

VINITOD TYNOI93d YAYYLNIDONODSIa

SODIANI SOIDIAYIS 30 TYNOIDYD313A VaNLY43l
VALLYYLSININAY NOIDVY3dO 3d ONVOHO

/I D] 3p OPDINSaL [3p IU ‘UOPDIDIIUOD D] 2P

90z00/9202/3(7/f5/7703

Reglamente, por cualguier incumplimiente parcial o deficiente en que incurra el licitante adjudicada, respecto a los
conceptos que integran el suministro de blenes dichas deducciones deberdn calcularse hasta la fecha en que
materialmente se cumpla 3 obligacidn y sin que cada concepto de deducciones exceda a la parte proporcional de la
garantia de cumplimiento que le corresponda del manto total del contrato, y al numeral 5.5.8.1 de las Politicas, Bases
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| v Lingamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Instituto Mexicano del Segure Social, § )
conforme a lo siguiente: g g
S g

3 3

3 Presentacion del servicio §
- v am - “ B . - Q

Concepto Por incumplimiento de los horarios pactadas de entrega y distribucion de las é
bienes. 2

- e ' 2 5
Niveles de servicio Heraria de entrega incumplido. 8 3
I 3 E

Por cada media hora de atraso contando a partir de la hara de entrega pactada s S

de los bienes, § §

Unidad de Medida Cada media hora 2 partir de Ia hora pactada de entrega en el cantrato, ii §
Limite de incumplimiento Hasta por el monto total de |a garantia. § §
Deduccidn 1% diario sobre el valer de la garantia g 8
Director, o Subdirector Médico  Subdirector Médico o Subdirector Administrativo y/o Administrador de la é S
S H

o Subdirector Administrativo Unidad.
¥ o Adis .s_b'va:lur dela Jefe de Nutricion al subdirector Administrative.
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&%

Director, o Subdirector Médico o Subdirector Médico o Subdirector Administrativo yfo Administrador de |3
Subdirector Administrativo yfo Unidad.

s 5 395
Organo dee Opeyaidn Adminisuativa % S Eg g
Desconcentrada Regional Cofma g_’ %: S: E. -g'
[etanaa de Servicics de Prestaciones Médicas g-i. 8 g: §
Coordinacidn Augliar Operatra .I‘ldmlnr_s_l_:ldiil'.l i o g g ; : <
Unidad. 53 Tfs
g a 33
Responsable del cdloulo, Administrador de eontrato is § S
8% g8
notificacién y aplicacion de la g 33
2 2
deduccidn. 8 ; ‘g §
i 5%
" ' 39 Zs
4 Presentacion del servicio ER $3
- - - - s } : 8¢ =5
Concepto Cuzndo transcuride el horario estipulado para |z reposicion de bienes no se < s &%
B a3
haya realizado la reposicidn, s < %’; s
. - 3 a2
Niveles de servicio Horario de entrega incumplido. 3 25
- 2 S
Por cada media hora de atraso contando a partir de la hora de entrega pactada 3g 2’5
2T 39
de los bienes. § §s
| H &
Unidad de Medida Cada madia hora a partir de la hora pactada de entrega en el contrato. ) 3 §
- ; 2 §¢
Limite de Incumplimiento Hasta por el monto total de la garantia. 5 53
g3 g
Deduccidn 1 % diario sobre el valor de |a garantia N S5
- . ) 33 g3
Director, o Subdirector Médico  Subdirector Médies o Subdirector Administrativo y/o Administrador de la 3 E 5z
8 [,
o Subdirector Administrativo Unidad ; § 3
. - . H g
vio Administrador de |a lete de Mutricion al subdirector Administrativo. g ; i
3 g
Unidad. 8 ig' )5;
. 8o §
Responsable del calculo, Administrador de contrato E § % 3 ;
. S S< =
natificacidn y aplicacion de la g3 H s E
R 5 s 3
deduccion, g g 5 § 5 @
s 8§ 2% 2
5§32 8 23 o
5 Presentacion del servicio =& 3§ B3 é
- - . - e sy 3 N =
Concepto Cuando el proveedor no proporcione la remision de la compra o contenga §¢ 0§ § ; 5]
S8 S S
errores atribuidos al proveedor. g § i) § g
3 S8
MNiveles de servicio Diario y hasta |a reposicion de la remisidn § 5 g g9
K N
Unidad de Medida Diarie, contando come dia 1 el dia de la fecha pactada de entrega hasta su § T3
E 53
reposicion. ) B
P 3 g3
Limite de Incumplimienta Hasta por el monte tetal de la garantia, s §§
Dedusction 2 % diario sobre el valor total de bo incumplido sin inclulr el IvA § §:§
5 is
2 52
g2
s3
Ta
g3
33
&
s
S J
S
g8
g2
Q<
S
8
a3
S §
i s

Administrador de la Unidad. Jefe de Mutricidn al subdirector Administrative,
Responsable del cilculo, Administrador de contrato
notificacién y aplicacién de la 2
deduccién. ]
s
& Presentacion del servicio g
N QU
Concepto Cuando no cumpla con la calidad de los productos solicitados conforme al g
cuadre basico de alimentos. %
P vagl sk "sg'p.ni:iu Hasta la repesicidn de los productos con &l horario pactado 14:00 haras y/o
- F -
|'M d r\.

Margantd .
A aza Tepacin Zaraguz No. 62, Col, Centrs, €.P, 2000, Calima. Colima. Teléfans: 311 I 6951 | v invis goth s

-1a 2026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
& ano de
Margarita

Maza
29

VINITOD TYNOI93d YAYYLNIDONODSIa
VALLYYLSININAY NOIDVY3dO 3d ONVOHO



Gobien]o de

Meéxico

%ﬂ

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N12226-127-00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

CONTRATO SAI:
D6M0090

ANEXO 2 (DOS)

“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Gchierrzo de

' México

Institure Mesicans del Seguro Sucial
Organe de Operadon Administrativa
Dresroncentrada Regional Colima

E’ SEGURRAD T SO EITA D SLBAL

INSTITUTO MEXMCANG DEL SEGURO SOCIAL

Jefacura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coardinagidn Ausiliar Dpevativa Administrativa

Unidad de Medida

Limite de Incumplimienta
Deduceidn

Director, o Subdirector Médico o
Subdirector Administrativo y/o
Administrador de la Unidad.
Responsable del calcula,
notificacidn y aplicacion de la
deduccidn

7
Concepto
Niveles de servicio

Unidad de Medida
Limite de Incumplimients
Deduccién
Director, o Subdirector Médico o
Subdirector Administrative yfo

- Administrador de la Unidad.
Responsable del cilculo,
notiflcacidn y aplicacion de la
deduccion.

a8
'tonoépln

Niveles de serviclo
Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento
Deduccién

Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Respansable del célculo,
notificacién y aplicacidn de la

dedycridn, -

cancelacion del re_qllér-i-r;ﬁier{t-ﬂ.

Cada media hora hasta fa reposicidn de los productos en el horario pactado.
Hasta por el monto total de la garantia.

2% diario sobre el valor total de lo incum plido sin incluir el IVA

Subdirector Médico o Subdirectar Administrativo v/o Administradar de la
Unidad.

Jefe de Nutricidn al subdirector Administrativo.

Administrador de contrato

Presentacidn del servicio

Cuando no cump'la con las condiciones de presentacidn y marca licitada.
Hasta la reposicién de los productes con el horario pactade 14:00 horas yfo
cancelacion del reguerimienta

Cada media hora hasta la reposicién de los productos en el horario pactado.
Hasta por el monto total de la garantia.

1% diario sobre el valor total de le incumplida sin incluir el IVA

Subdirector Médico o Subdirector Administrativo y/o Administrador de la
Unidad.

Jefe de Nutricidn al subdirector Administrative.

Administrador de contrato

Presentacion del servicio

Cuando no exista evidencia del listado del i:érscr;ai con acceso a las unidades
de manera mensual,

Se notificard dentro de las 24 horas por parte del nutricionista diefista
Diaric hasta entregar evidencla de listado del personal en el almacen de
wiveres.

Hasta por el monto total de |2 garantia.

1 % diario sobre el valor de la garantia

Subdirector Médice o Subdirector Administrativa yfe Administrador de la
Unidad.

lefe de Mutricldn al subdirector Administrativo.

Mdministrador de contrate

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N12226-127-00

CONTRATO SAI:
D6M0090

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

.. Gobierno de
México
Imstinuts Mexicana del Segure Sooal

Drgera de Operocein Adeministraties
Duszancentrada Regicnal Calima

Jefatura de Servicios de Prestaciones. Médicas
ativa Adminisratiea

Coordinacisin Auxiliar O

9

Concepto

Niveles de servicio

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento
Deduccidn

Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsable del calculo,
naotificacién y aplicacidn de la
deduccion.

10

Concepto

Niveles de servicio

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento
Deduccion

Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsable del cilculo,
notificacion y aplicacion de la
deduccidn.

11
Concepto

Niveles de servico

Unidad de Medida

Umite de Incumplimients
Deduccidn

Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato
Responsable del célculo,
notificacidn y aplicacién de la
deduccidn

FNSTITL MEXHCAND I¥EL SECURO SOCIAL
SECLMBILE T SR FICAD S0TAL
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Presentacidn del servicio

Cuando el pm;éﬁdur no cumpla con: uniforme, gatete, cofia v cubre boca.
Se notificard dentro de 1as 24 horas por parte del nutricionista distista
Diario hasta verificar el cumplimiento.

Hasta por el manto total de la garantia.

1% dlarlo sobre el valor de la garantia

Subdirector Médico o Subdirector Administrativo y/o Administrador de la
Unidad.

Jefe de Mutricidn al subdirector Administrative.

Administrador de contrato

D] 2105 anbznfaud ujs onyafa as bpun UgIsIAaI DT

Prasentacion del servicio

£ soujuiiz

Cuznda las vehiculos no cuenten con las mraﬁerisricas estipuladas.

Se notificard dentro de las 24 horas por parte del nutricionista dietista -
[Harie hasta verificar evidencia de caracteristicas estipuladas de vehiculos.

Hasta por el monto total de |a garantia.

1% diario sobre el valor de la garantiz

Subdirector Médico o Subdirector Administrativo y/o Administrador de la
Unidad.

Jefe de Mutricion al subdirector Administrative.

Administrador de contrato
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Presentacidn del servicio

Cuando no exista entrega de los alimentes en bolsa o empagque conforme al
cuadro basico de alimentos.

Se notificara dentro de fas 24 horas por parte del nutricionista dietista

> 0pL2IaU P UO)

Diarie hasta verificar entrega de bolsa 0 empagque.

Hasta par el monte total de la garantia.

1% diario sobre el valor total de lo incumplido sin incluir el IVA.
Subdirectar Médico o Subdirector Administrativo y/o Administrador de Iz
Unidad.

Jefe de Nutricidn al subdirector Administrativo,

Administrador de contrato

o/ ipuapar0.1d 1] 2105 DZIDA1 25 1U

Presentacion del servicio

%\ 25076
e Margarita
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Gobierqo de

Meéxico

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

%ﬂ

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE

050GYR012N12226-127-00

B Goh_ierrlo de
Meéxico

Instituto Mexicann dol Segura Sacial
Digana de Operacitn Adminmstrativa
Destoncentrada Regianal Colima

CONTRATO: CONTRATO SAI:

D6M0090

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

IMETITUTO MEX)

TEUREIAT ¥ 3001 A

0 DVFL SEGLRO SOCIAL
1L

Jedaturs de Servicios do Fresacanes Médeas

Cogrdinacidn Auiliar Dpesativa & dminis

‘ T Concepto

Deduccidn
del Contrato
deduccion
13
Conce pto
Deduccién
del Contrato
deduccicn

14
Concepto

Deduccion

dedidkiey

Niveles de servicio
Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento

Responsable de reportar el
incumnplimiento al Administrador

Responsable del cdlculo,
natificacion y aplicacién de la

Niveles de servicio
Unidad de Medida
Limite de Incumplimiento

Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador

Respansable del calculo,
notificacidn y aplicacion de la

Niveles de servicio
Unidad de Medida
Limite de Incumplimiento

Responsable de repartar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato
Responsable del caleulo,
natificacion y aplicacién de la

s
Cuzanda se entreguen los viveres en rejas o recipientes sin la adecuada
higiene,

Se notificard dentro de las 24 horas poer parte del nutricionista dietista
Diario hasta verificar que las rejas o reciplentes se encuentren en adecuada
estado de higiene.

Hasta por el monto totzl de la garantia,

1% diario sobre el valor total de lo incumplido sin incluir el IVA.

Subdirector Médico o Subdirector Administrativo y/o Administrador de la
Unidad.

Jefe de Nutricién al subdirector Administrativo.

Administrador de contrato

Presentacion del servicio

Cuando el proveedor no presente devengo quincenal a los |efes de servicio de
nutricidn de cada hospital acorde a las semanas de cierre del sistema Pla.C.A.
Diario y hasta el envio de la informacion solicitads.

Por cada dia de atraso 2 partir de gue exceda 24 horas,

Hasta por el monto total de la garantia.

1 % diario sobre el valor de la garantia.

Subdirector Médico o Subdirector Administrativo /o Administrador de ia
Unidad.

Jefe de Mutricién al subdirector Administrativo.

Administrador de contrato

Presentacion del servicio

Cuando el proveedor no entregue en un plllaéo méxima |2 conciliagion con
las unidades médicas hospitalarias de 15 dias naturales posteriores a la
prestacion ded serviclo 0 a su vez la facturacién

Diario y hasta el envio de la informacian.

Par cada dia de atraso a partir del que exceda 24 horas,

Hasta por el monto total de la garantia.

1 % diaric sa_hre el valor de la garantia.

Subdirector Médico o Subdirector Administrativo y/o Administrador de la
Unidad.

Jefe de Nutricion al subdirector Administrativo,

Administrador de contrato

afio de

Margarita
Maza
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~ . Gobiernode | [
N = . - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
5 r\- exlco t] SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N12226-127-00 D6M0090

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Gcbierr}o de

8xico |

Tristiriito Mex lcane del Seguro Sacial
Qrgano do Operacitn Adminksraiiva
Desconcentrada Aegiana Colma

Jedamara de Sevvicios de Prestaciones Médicas
Cosrdinadidn Auxiliar Doerathva Sdminmirativg

ENSTITUITO MEXICANG DEL SECURD SOCIAL

SCARIIAS ¥ L LRI i
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15 Presentacién del servicio
Concepto Cuando en el caso de frutas y verduras no exista evidencia del listado de

alimentas de temperada los primeros 5 dias del mes.
Niveles de servicio 5e notificars dentro de las 24 horas del sexto dis por parte del

nutricionista dietista
Unidad de Medida Diario hasta entregar evidencia de listado de frutas y verduras de

temparada. 3
Limite de Incumplimiento Hasta por el monto total de la garantia.
Deduccién 1% diaric sobre el valor de la garantia.
Responsable de reportar el subdirector Médica o Subdirector Administrative y/o Administrador de la S
incumplimienta al Unidad. :
Administrador del Contrato Jefe de Nutricion al subdirector Administrativo. <
Responsable del cilculo, Administrador de contrato
notificacion y aplicacién de la
deduccién

En cualquier caso, dicha deduccion no podré exceder del monta de la garantia de cumplimiento del contrato.

Los montos por deducir se deberén aplicar en la factura que el proveedor presente para su cobro.

OAILTNSNOD OLNINVLI¥YdIa

= %3

El limite de incummplimiento a partir del cual se podré rescindir el contrato en los términos del articulo 77 de la
LAASSP &5 el equivalente al mento de la garantia cuando el proveeder sea sujeto a la aplicacidn de penas
convencionzles no resultard procedente la deductiva por incumplimiento de igual manera de aplicar ls
deductiva no procederdn las penas convencionales.

£l instituta descontard las cantidades que resulten de aplicar la deductiva sobre los pagos que deba cubrir el
proveedor. Por o tanto, el proveedor autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones
sefisladas en los parrafos anteriores sobre los pagos que a este deba cubrirle a el proveedor durante el periodo
en que incura y/o se mantenga én incumplimiento con mativo del suministro de los servicios.

Ppara autorizar el pago de los servicios, previamente el proveedor tiene que haber cublierto las deductivas
aplicadas conforme a la dispueste en el contrato.

Fl administrador del contrato deberd notificar al proveedar via correo electrénico acreditado en el instrumento
legal, el monto v concepto de penas convencionales o deductivas, segun corresponda, otorgandale un térming
de tres (3} dias hdbiles para que manifieste lo que a su derecho convenga,

El auxiliar del administrador de contrato de cada unidad hospitalaria deberd contar con una relacidn de las
FsichrvEnt i incumplimientos.
peﬁMn’u@Elonales y deductivas aplicadas al proveedor por incumpl
AL A

i =
- ani li-__
E Margarita

A Ma za Fgnncis Taragura No. 62, Cal. Centra, C,P, 1080, Colisee. Colima. Teléfonoz 312 51768 31 | wwwimsp.gob.ais
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ANEXO 2 (DOS)
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Go hj erno de

México ' &

Instiuro Mexicans del Segura Social
Organo de Operaddn Adminisratiya
Dresconcentrada Hegiona! Colima

Jefatura de Sevvicios de Prestacionos Midicss

INSTITUTE MEXICAMNO: DEL SEGURD SOCIAL

SEGURIEL ¥ SO LS 5014

12 oloq oasibos

| Coordinacisn Auxiliar Operativa Adminisirativa

El proveedor hara envio al coordinador delegacional de nutricidn y jefes de servicio de nutricidn de las Unidades
| médicas hospitalarias de manera guincenal (acorde a lzs semanas del sistema Placa)

Médicas Hospitalarias para el conacimienta delegacional
ser enviada conforme al formate del Anexe 7 |SIETE).

el devengo de las Unidades
¥ s& de seguimiento del gasta, |a informacion debers
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§
g
s
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1} En'su caso, mecanismos requeridos al
calidad de los servicios. -

proveedor para responder por defecto_s o'vitios ocultos de los bienes o de (3 |

El proveedor estd conforme en que e Instituto no darg
mientras el licitante adjudicado y/o proveedor no cum

Los alimentos recibidos y devueltos por rechazo deberdn ser entregados SeEUn sea el caso, |
fecha de entrega indicada en los documentas arden de compra y/o Salicitud extrzordinari
Unidades Médicas Hospitalarias antes de fas 12 00 horas mediante el formato

suministro de viveres ND- 307 y

medio de los formates de Reporte de incidencias en

por recibidos v aceptados los bienes a su entera salisFachd?‘

Rla con las condiciones de entrega y distribucién de los blenes,
establecidas en las bases contenidas en la presente convocateria.

“Formate para canje y/o repesicién de alimentos MD-34" Anexo 5 (CINCO).
El Instituto podrd evaluar el desempefio del proveedor midiends su ni
aportuna de los bienes, la vigencia del contrato que se celebre, D

el suministro de viveres ND- 30 y Farmate para canje y/fo
reposicién de alimentos ND-24 Anexo 5 [CINCO) de esta convocatoria.

d

durante el transcurso de la

A soujuiigy

a de alimentos ND 15 para
"Reporte de incidencias en &

ivel de cumplimiento en la entrega y distribucidn
icha informacidn se hard del conodmiento por

i) Las garantias de anticipos y cumplimiento, deberdn de apegarse al numaral 4.30 1, penditimo parrafo de B5tas
¥ de aperacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales

POBALINES, asi como la calidad de servicios
deben indicar, segiin sea el caso:

OAILTNSNOD OLNINVLI¥YdIa

El Institute”
el canjeo la

+  Por no entregar la marca(s) ofertada {s),
de calldad.

Todos los gastos gue se generen por motivo del
notificacion del “Institute".

desechar los alimentos y en consecuencia no serdn pagados

“El proveedor” se obliga a responder por su cuenta

Responsabilidad. - “El proveedor” se abli
inobserva ngla o negligencia de su parte, |

» 3 ravés del jefe de Nutricion o Nutricicnista dictista de aimacén de viveres, podra solicitar al proveeder
devolucidn de los bienes/subgrupos cuando se encuentre en los slguientes supuestos:

no cumplan con las caracter(sticas solicitadas o presenten defectos |

El horario de ca'nje serd de 1as 9:00 horas a las 12:00 horas después del reporte de los usuarios,

canje ¢ devolucién correran por cuenta de “El provesdor” previa

No se otorgara ampliacidn 2 los plazos de los dias determins dos para Iz entrega y que se establezcan en los contratos,

En el supuesta de gue “El proveedor” no retire las productos en el plazo convenido, “El Instituto” podré destruir o

motivo del canje o devolucion correrén por cuenta de “El proveedor”

¥ riesgo de los dafios yio perjulcios que, por inobservandia a
negligencia de su parte, llegue a causar “al Institute" v/o a terceros.

g2 @ responder por su cuenta y riesgo de los dafos yfo perjuicios que, por
legieen a causar al “Instituto” y/o a terceros, con mative de |as obligaciones
Acladds v Derumplidas o bien por los defectos o viclos ocultos de los bienes entregados, de conformidad con lo
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par "El Instituto”. Todos los gastes que se generen por
previa notificacion del instituto,
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ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Gcblerqo de i .. ENSTITUTE MEXICAND DEL SECURD SOCIAL
Meéxico | L N

Institute Mexicans del Segurs Secial

Qugane de Operatian Adrminiseraiiva

[rempancendrada Ragional Calima

Jefatua da Servicios di Presaciones 'ﬂm.:als

¢ oordinacin Aol Operatha ddminsiraiva i i _ _
establecido en el articule 75 de |2 ley de adquisiciones, arrendamientos y serviclo del sector pdblico.

En casn de que sobreviniera alguna reclamacidn en contra de "El 'Insﬂtl:lt?I' peor C_Ualquicra de. las causas a-n".?l
mencionadas, |a unica obligacian de este serd la de dar aviso en el domicilio previsto én este I!lslrurﬂe_ntu 2 h

proveedor”, para gue este lleve a cabo las scciones necesarias que garanticen la l!bf_-racngn de “El Instituto’ ;
cualquier controversia o responsabilidad de caracter eivil, mercantll, penal o administrativa que en su caso

ocasione,
La existencia de consumibles y refacciones, en su caso:

by o lucién del bi

condiciones de canje o devolucian en:
::aI:tTtuto a trawés de la Llimdad Médica Hospitalaria afectada, podrd sollcitar el canje de cuelquieraI de los pro&?‘.ncbus
al proveedar, por no entregar la (s} marca [s] ofertada (s). o bien ne cumplan cnln las normas de lemp;:ildnn,d:
presenten defectos de calidad, hasta 24 (velnticuatro} horas después de la recepcidn. Para el £rl_Jp:f1nalr a ‘
Abarrotes el periodo serd de 10 (diez) dias naturales cuando se comprueebe que, par |2 natural:z_a wop:- r:l al l.m_en o;
y, o ohstante, haber sido mantenido conforme a 1as condiciones adecuadas de_ temperatura, este sufra alteraciones
fisicoguimicas. Para el grupo de pan fresco, su devalucian serd de manera inmediata a |a recepeidn

El horario de canje serd en los horarios estzblecidos por cada Zona de entrega, desp ués del reporte de ios usuarios,

Todos los gastos que se generen con mative del canje o devolugitn correrdn por cuenta del proveedar, previa
‘ notificacion del IMSS,

| El proveedor se obliga a responder por su Cuenta y riesgo de los dafios y/o perju:u:'m_s qug. pir Inobservancml o
negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o & terceros, en la entre_ga y distribuciin de los blenes en las
condiciones precisadas (defectos de calidad, marcas distintas de las ofertadas, viclos ocultos, etc.). |

Caducidad de los bienes: N I
£l periodo maximo de caducidad de los alimenlos 3 entregar y distribuir debe ser de acuerdo con la siguiante tabla:
| 1 I_ ALIMENTOS PERECEDEROS: ]
| Diario. En cames freseas se eval(an las caracteristicas
ﬁarne Frescs organolépticas ]
- . Diario. En carnes frescas se evalian las caracteristicas
Pescados y Mariscos organolépticas |
[ Derivados Lactoos 15 dias
Hueve 1 semana
Embutidos ) 15 dias ]
_Frutasv Verduras 5@ pvalian las caracterlsticas organolépticas
2 ALIMENTOS NO PERECEDEROS
;armtes | Tres meses de acuerdo con fechas de caducidad indicadas
Pan industrializado | Tras meses de acuerdo con fechas de caducidad indicadas ‘
Tortilia de harina | 10 dias
3 | PAN ¥ TORTILLA
| Pan blanco ! Dizrio
) g 'i E;n dulce de pasta fermentada Diaria

) dle
Margarita

A Maza
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e

Leche entera ultra pasteurizada Seis meses de acuerdo con fechas de caducidad indicadas.

Leche semidescremada ultra

pasteurizata Seis meses de acuerdo con fechas de caducidad indicadas.

S
3
Institute Mexicano del Seguro Sacial T
Orgare de Operacidn Adminstrativa 3 3.
Desconcentrada Regionsd Colima § g
Jefatura de Sensios de Prestaciones Médicas g S
‘Coordinacitn Auwdar Operatia Admiristrativa g =

r g

| Tortilla de maiz | Diario 8

| — s

1 4 LECHE 2

8

g

3

)

S

g

S

2

&

<

5

5 Jugos Tres meses por el fabricante
Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico:

Me aplica

Periodo de garantia:

Mo aplica

Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas:

Mo aplica

Garantia de mano de obra y/o partes:

Ne aplica

Mantenimientos correctivos y/fo preventivos:

Nu a FlllG

En su tasn, si se requiers capa::tauﬁn , solicitar pmgrama para la misma:

| Mo aplica

P\Jﬂ:erh]e por requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del lineamiento 5.5.5 de estas |
POBALINES:

"En caso de considerarse como Un requisite a presentar por la proveeduria, por la que hace 3 la garantia por defectos o
vicios ooultos, se debera sefialar el porcentaje o monto a afianzar.

Deberd incluirse el modelo de Péliza de Fianza gue corresponda al caso en concreta, les cuales pueden ser de

d

£ soujuiiz

OAILTNSNOD OLNINVLI¥YdIa

Anticipo, de Cumplimiento /o de Vicios Qcultos; lo anterior de confermidad con los formatos establecidos en las

“Disposiciones de cardcter general por las gue se aprueban los modelos de pdlizas de fianzas constituidas como |
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garantia en las contrataciones publicas realizadas zl amparo de la Ley de POLITICAS, BASES ¥ Adquisiciones,
Arrendamientas v Servicios del Sector Piblico v la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas®,
emitidas por la SHCP.
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i

El participante ganador para garantizar el cumplimiento de todas y cadz una de las obligaciones estipuladas en el
contrato zdjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadera debidamente constituida en Ltérminos de la
Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un impaorte equivalente a2l 10% (diez por clento) del monte total del
contrato, a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate y deberd ser rencvada cada ejercicio por el monto a erogar en
el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor Agregadeo, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, En caso de
tratarse de contrato abierto, el porcentaje de |2 garantia serd sobre el monto maximao del contrato.

> 0pL2IaU P UO)

La garantia de cumplimiento a las cbligaciones del contrato se liberard mediante autorizacion por escrito per parte del
Instituto en ferma inmediata, siempre y cuando el provesdor haya cumplido a entera satisfaccion del Instituto, con
todas las ebligaciones contractuales,

Esta garantia deberd presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de firma del
contrato, en térmtnos del anrculu- 69 dela Ley.

k) Precisar la forma de pago para Io cual deberdn especificar el tipo de moneda \r si se realizara en una sula
exhilbicion o en Pagos pmsresiuus conforme a las nntros:s prusr:madas en el contrato respet.tm

& LULD
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L‘:ODIEI‘HO de

Mex1co %’ INSTITUTE MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
i I SACURILAD 8 SOLILARIBAT SO0 1
Initituloucaucarwdcl Seguro Saclal

Orgene de Operacidn Administrathea

Descancansracia Resgicnal Colima

|efatura da Servicsos di Prestadanid Midicas

Coordination dusiliar Operativa Adminisirativa

El pago se realizard en pesos mexicanos en los plazos normados por la Direccien de Finanzas de acuerde con el
"Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago” sin que
éstos rebasen los 17 dias habiles posteriores a aguel en gue el proveedor presente la representacidn Impresa del
comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos establecidos en el articulo 29-4 del
Cddigo Fiscal de la Federacian, en la que se indique:

+  Mimero de Proveedor

& Mimerode Contrata

*  Mumere de Fianza y denominacién social de la aflanzadora.

* Documento gue avala el servicio prestado (formato de pago Anexo 8 (OCHO) para las unidades hospitalarias.,

+  Opinlones de cumplimiento de obligaciones fiscales positivas y Vigentes (IMSS, INFOMAVIT y SAT)

= Copiadelafianza o de la garantia de cumplimients del contrato.

2 oloq o.3s1b2.4
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La factura deberd ser entregada directamente en |a Delegacion Regional Colima, Departaments de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones con domicilio: calle Zaragoza ndmero 62, col. Centro, C.P. 28000, Colima, Col.

|} Establecer los mecani: de comprobacln, supervisidn y verificacién de los bienes o de los servidos |

contratados y efectivamente entrepdns o prestados, asi como del c i 1to de las reguisicios de cada | S

entregable. i ; 3
<

RECHAZO DE BIENES.
El Institute devolvera los alimentos que entregue y distribuya el proveedor cuando se encuentre en fos sigulentes

aplastamienla o alteracion fisica.

*= Mo se encuentren incduidos en |z orden de compra.
* Cuando se cuente con aviso de cancelacion formato para cancelacion de alimentos ND 35 anexo 4 [CUATRO)
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:
*  Norednan los criterios de calidad establecidos en el CUADRD DE ALIMENTOS. H E
= Nocumplan con el lineamiento de “Caracteristicas fisicas de los alimentos parz su recepcidn o seleccidn”. g 3
#  Nosean de las marcas ofertadas por el proveedor én su propuesta téonica. s §
. . s
= Seamayor |a cantidad entregada que 12 solicitada. [ excedente no se recibird). s e
= Tratandose de frutas y vegetales, no se recibirin aguellos gue por el transporte o manejo hayan sufrido § g
g
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vio medificacion por escrito, con anticipacidn a 24 (velnticuatre) horas.

i

En el supuesto de que el lidtante adjudicado no retire los productas en el plazo convenlde, el Instituto podra destruir
o desechar los alimentos y en consecuencia ne seran pagados por el Instituto,

Los alimentos no mecibidos v devuellos por rechazo deberdn ser entregados segun sea el caso, durante e transcurso
del dia de entrega, de acuerdo con el horario que establesca cada Unidad Hospitalaria indicando en la
correspondiente orden de remisidén que los articulos corresponden a un rechazo.

> 0pL2IaU P UO)

Todos los gastos que se generen con motive del canje o rechazo correrdn por cuenta del proveedor, previa
notificacidn del IMSS,

El praveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios yio perjuicios que, por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue 2 causar al Instituto y/o a terceras con motive del rechazo de los bienes, cuando estos
s& encuentren en los SupUestos preulstos e este numeral,

VERIFICACION )

El proveedor debera entregar el mismo dia de la entrega de producte las notas de remizsidn las cuales deberdn

mnhépe‘f*’i-ﬂ,am de |z empresa, fecha de entrega, semana a la que corresponde el pedido, cantidad del producto,
UM o el procucto,
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- - - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco m SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N12226-127-00 D6M0090

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Gebierno de 3
México
Ingtitute Mexicanc del Seguro Social
Organe de Dperadan Adminisiraie
Descorcentrada Regional Colima

Iefauna da Servicios de Prestaciones Wbdicas
Eoardinaciin Aurifiar Oporaca Adininstraiva

|—no mbre del producto acorde a la deseripeién de productos del ANEXQ 1, precio unitario, importe v total del cobro, |

0 MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DRSNS n)

Fanu,

oljof Ja ofoq o516

El proveedor deberd enviar via correo electranico los diss martes en un horario de 8:00 h a 16:00 horas &l jefe de
servicio de nutricién de fas Unidades Médicas Hospitalzrias y al coordinador delegacianal de nutricién ef recumen del
cansuma semanal que se prestd acorde a la Orden de compra yfo Solicitud extracrdinaria de allmentas ND 15 Anexo
2 (DOS) del periodo que se esté ejerciendo en los decumentas, esta informacion se enviard por unidad, esto para

realizar 2 conciliacién del servicio atorgado. Se debers también entregar 2 la coordinacidn delegacional de nutricion
el acumulado semanal por unidad.

D] 2105 anbznfaud ujs onyafa as bpun UgIsIAaI DT

El proveedor deberd presentar la factura de los servicios 2 no més de 15 dias naturales pasteriar a la concliacidn y
prestacldn del servicio.

m} En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefialarse el porcentaje y forma de amortizacian

del mismo, ¢l cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 16, 65 fracciones IX v X de la
LAASSP y 126 fraccién V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi coma |a justificacion para el
. otorgamiento del anticipe. 4 2

£ soujuiiz

No Aplica

n_} Aviso de [fri_wcidad, asi coma [a precision de las medidas de seguridad para el manejo de |a informacian para
bignes o servicios de tecnologias de la informacién y comunicaciones, alineado a la politica general de Seguridad da
la informacién en materia de TIC, cuando se considere aplicable. . :

No Aplica

OAILTNSNOD OLNINVLI¥YdIa

o} Seguro de Responsabilidad Civil en ef caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o prostacion de servicios

= %3

que asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilidad, indicard el monto
© porcentaje por el cual deberd constituirse la péliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 1.5% (tinco por |
| ciento] del importe total del contrato o, en su caso, del importe méiximo del contrato. En estos casos; cuanda el

proveedor llegase a contar con una péliza de responsabilidad civil global, podrd entregar al Area Contratante el
endoso que garantice ol contrato o convenio que se calebire, misma que debers corresponder al morito o
porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacion, exhibicidn o entrega de la

general, cualquier tipa de evento o acto en el que personas servidoras piiblicas participen fuera de las instalaciones |

del IMS5, se debera contar con los dictimenes de proteccidn civil emitidos por las autoridades competentes en la
materia. ;

Mo Aplica :

Dr. ), Gabriel Barl Acosta R Ramos Naranjo
Encarg 2 la J.eFatlura de Servicios Cobrdinador de Prevencion y Coordin, wiliar en Atencitn
de Prestaciones Médicas Atencion a la Salud Medith Segundo Nivel
T
ZULD
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N12226-127-00 D6M0090

ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

AFIANZADORA:
DENOMINACION SOCIAL:

DOMICILIO: .
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR:

, EN LO SUCESIVO LA "AFIANZADORA"

(NUMERO DE OFICIO Y FECHA).

BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".

DOMICILIO: .

A “LA CONTRATANTE"Y A "LA BENEFICIARIA" SE LES PODRA ENVIAR LA FIANZA A LOS CORREQOS ELECTRONICOS
(correo de la empresa) Y tania.leon@imss.gob.mx, edith.anguiano@imss.gob.mx, cinthia.amezcua@imss.gob.mx

FIADO (S): (EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE Y DATOS DE CADA UNO DE ELLOS)
NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL:

RFC: .

DOMICILIO: (EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL).

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: (NUMERO ASIGNADO POR LA "AFIANZADORA").

MONTO AFIANZADO: (CON LETRA'Y NUMERO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO).
MONEDA: .

FECHA DE EXPEDICION: .

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN LOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE

* DIVISIBLE Y EN CONSECUENCIA, SE PACTA QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE APLICARA DE
MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":
NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE":

OBJETO: )
MONTO DEL CONTRATO: (CON NUMERO Y LETRA, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)
MONEDA:

FECHA DE SUSCRIPCION:

TIPO: BIENES.

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: DIVISIBLE, CONFORME A LO ESTIPULADO
EN EL CONTRATO.

2026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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B i MeXICO @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIBAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N12226-127-00 D6M0090

ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO
EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR
Y CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASf COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y
COMPETENCIA DE LOSTRIBUNALES FEDERALES DE COLIMA, COLIMA, RENUNCIANDO AL FUERO QUE
PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 69, FRACCION 1I Y
ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 70, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, Y 151 DE SU REGLAMENTO.

LA VALIDACION DE LA PRESENTE FIANZA SE PODRA REALIZAR EN LA DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX

(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA), REPRESENTANTE LEGAL

DE LA “AFIANZADORA".

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE SERVICIOS.

PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO" A
QUE SE REFIERE ESTA POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS
DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE.

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.

LA "AFIANZADORA", SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES DE $
( /100 MONEDA NACIONAL) (EL MONTO NO DEBERA INCLUIR EL IMPUESTO AL

VALOR AGREGADO) QUE REPRESENTA EL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL (MONTO MAXIMO

ESTABLECIDO PARA EL EJERCICIO FISCAL ___ QUE CORRESPONDA, O EN SU CASO, DEL VALOR DEL “CONTRATO".

LA "AFIANZADORA" RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE
MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL
MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20%
(VEINTE POR CIENTO) DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
LEGALES, LA "AFIANZADORA" EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL
SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA
NOVADA.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N12226-127-00 D6M0090

ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO"EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS
INDICADOS, LA "AFIANZADORA" SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA
DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO,
LA "AFIANZADORA" PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO
CORRESPONDIENTE.

LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL
MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION
GARANTIZADA ES INDIVISIBLE.

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.

LA "AFIANZADORA", SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA.- VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE
EN LOS TERMINOS DEL "CONTRATO"Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE
PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS
LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE
SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO
EJECUTORIA.

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA
CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

QUINTA.- PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS
DE AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA
AVISOA LA"AFIANZADORA", LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O
ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN
EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE
LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO
SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES
DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.
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g Gobien]o de <
e R 22 = INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
'_\ .f-'-' Mexlco m SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N12226-127-00 D6M0090

ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION
EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU
REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS
CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL
FIADO, LA "AFIANZADORA" OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL
ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO
EXHIBA A LA "AFIANZADORA" DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE".

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA
LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN
INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS
QUE EMITA LA "AFIANZADORA" POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU
CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

LA "AFIANZADORA" REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA
POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE
ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O
TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS.

LA "AFIANZADORA" DEBERA COMUNICAR A"LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA
SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN DE QUE
SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE
SENTENCIA FIRME.

OCTAVA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES
ASUMIDAS POR LA "AFIANZADORA" POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA
MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS
MODIFICATORIOS.

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.
LA "AFIANZADORA" QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE

COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU
CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.
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4 LR o = - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL
B i MeXICO l@] SEGURIDAD ¥ SOLIDARIBAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N12226-127-00 D6M0090

ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A
LA "AFIANZADORA" LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO
EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL
INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS
EN EL "CONTRATO", "LA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR
EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO,
RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS
CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA.- PROCEDIMIENTOS.

LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA
LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA.- RECLAMACION
"LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE
CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS,
LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA, EL CODIGO CIVIL FEDERAL.
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POBLACIONAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE SERVIDOR
PUBLICO IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU
ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115
PARRAFO PRIMERO Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A

SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE Y CLAVE UNICA DE REGISTRO
LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

Gobierno de <
- - - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco m SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N12226-127-00 D6MO0090

ANEXO 4 (CUATRO)
“DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

Gobierno de
- México
Instituto Mexicana del Segura Social
Chrghne de Cperacian Administratva
Desconcentrada Regional ©
Jefstura de Servicios de Prestaciones Médicas

IMSTITUTO MEXICANC DEL SEGURE SOEIAL
3014

kN | s

Memorandum N* 069001280 100/CPAS,2026,/504
Colima, Col., 11 de Agosta del 2026

Lic. Luis Godinez Cruz

Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

En atencian a los numerzles 4.17, 4.24.6, 5.3.15., de las POLTICAS, BASES ¥ LINEAMIENTOS EM MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICAMO DEL SEGURD SOCIAL, en mi cardcter de
Titular del Area Requirente, por medio del presente designo a la persona servidora plblica que fungird como
Administrador del Contrato, en el procedimients de contratacion de Adquisicion Viveres para Unidades Médicas
Hospitalarias para el ejercicio 2026.

11031 UQISINGJ D] U3 3SDG UOD 'SOIIPLIN] SOIIAIBS 3P DINIOJ3[ D)

DATOS DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

| Nombre complete: | Armando Sancher Ureria

Cargo: Director UMH A 20

Area da adseripcién on el IMSS: Hospital General de Zona 1 1
| Domicilio institucional: : )

A Lapistazull No.250 Cal. B z, Coll
Registro Federal de Contboyentes v Lapistazull No.250 Cal. € Haya Villa de Alvarez, Colima
Clave Unica de Ragistro de Poblaci T
Corraa electr dnlco institucional: armando_sanche zu@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 3123163460 ]
Evidencia del alta en el MFI bajo el rol de |
_ “Administrador de contrata”;
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de Contrato
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Firma de Aceptacién del Cargo cormo Administradar ‘
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Membee completo: ] [ Lorena Ramirez Torres ] 3

Cargo: ) | Director UMH C 80 | g

Area de adscripeion en el IMSS: ] Hospital General de Zona 10 &
Bomiciio Instituclonal: &y, Paseo de las garzas #29, Col. Solearss Manzanillo, Colima CF, |

28859

Registro Federal de Contribuyentes:
Cave Unica de Registro de Poblacién:
Correo electrénico institucional: Lorena.ramirer@imss.gob.mx

[ Teléfono institucional: 9119117627 -

Evidencia del alta en el MFi bajo el rol de

“Administrador de contrate”:
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Firma de Aceptacidn del Cargo como Administrador | ¢ ﬁfﬁ.u; ["._
| de Contrato - ¥ 3\
| Firma
Tgwasio Zarnguza Mo 62, Col. Centra, C.I% 28000, Colima, Colina, Teiéfono: 112 312 6931 | wwwimag. gob,sax
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SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE Y CLAVE UNICA DE
REGISTRO POBLACIONAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL
DE SERVIDOR PUBLICO IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD
CON LOS ARTICULOS 115 PARRAFO PRIMERO Y 120 DE LA LEY GENERAL DE

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

. Gobierno de Y
" b = - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
il MeXICO @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-122-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N12226-127-00 D6MO0090

ANEXO 4 (CUATRO)
“DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

. Gobierno de
México @w J-:S'(F TLITO MEXICAND DEL SEGUROD SOCIAL
& I T SRR Bl 1 )
Instituto Mexicana del Sequire Social
Organo de Oparacian Administeata
Desconcentrada Reglonal Colima
Jefatura de Servicios de Prostackones Mddicas
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Mombre completo: Rawd Avalos Salazar
| Cargo: Director UMM D 20 ‘J
| Area de adscripcion en el IMSS: Hospital General de Subzena y Medicina Familiar 4
Domicilio institucianal: Heroico Colegio Militar #1, Col. Centro, Tecoman, Colima. C.F, 26100
Registro Federal de Contribuyentes:
_ﬂmﬂnicadgﬂc-_ﬂ'mpde blacid - i
Correo electrdnico institucional: | raul avalos@imss gob.mx )
Teléfono institucional: [ 3133241183
Evidencia dal alta en el MFI bajo of rol de |
“Administrador de contrata”: |
Firma de Aceptacién del Cargo como Administrador de
Contrato —

Sin otro particular reciba un cordial saludo.

Atentamenteg
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Gabriela Benuto Ortiz
Encargada‘de la Jefatura de Servicios de Frestaciones Médicas
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