INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE: “PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE
DE MANOS” (PIHMA) PARA EL HGR N° 1 DE CHARO Y HGZMF N° 12 LAZARO CARDENAS DEL OOAD
REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO 2025, CON CARACTER
NACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
REPRESENTADO POR EL DR. JOSE MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN Y APODERADO
LEGAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO” Y, POR LA OTRA PARTE, LA EMPRESA DENOMINADA “WACHUMA,
S. DE R.L. DE C.V.” EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR” REPRESENTADA POR LA C. MELISSA ESPINOSA
CALVO EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
1. “EL INSTITUTO” declara que:
ES UN ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y

ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

—

b

ESTA FACULTADO PARA CONTRATAR LOS SERVICIOS NECESARIOS, EN TERMINOS DE LA
LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251, FRACCION IV, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL

(]

CONFORME A LO DISPUESTO SU REPRESENTANTE, EL DR. JOSE MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA,
EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN, CUENTA CON LAS FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS
263, 264 FRACCIONES IX Y XVII Y 286 H, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL; 5, 57 Y 58 FRACCION XI DE
LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES PARAESTATALES, ASi COMO ARTICULOS 31 FRACCION lil, 144
FRACCIONES | Y XXIll, 155 FRACCION XVI, EN RELACION CON EL ARTICULO 2, FRACCION IV, INCISO
A), DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ACREDITANDO SU
PERSONALIDAD MEDIANTE EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 82,337 LIBRO 1,736
DE FECHA 28 DE JUNIO DEL 2023, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTO
SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 13, DE LA CIUDAD DE MEXICO,
INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS BAJO EL FOLIO
NUMERO 97-7-10072023-181256, DE FECHA 20 DE JULIO DEL 2023, EN CUMPLIMIENTO A LO
DISPUESTO EN EL ARTICULO 25, FRACCION IV, DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE
FUERON CONFERIDAS NO LE HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS, NI RESTRINGIDAS EN FORMA
ALGUNA, ES EL SERVIDOR PUBLICO QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES PARA CELEBRAR EL
PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O
FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SEA NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIO MODIFICATORIO.

»

DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 2, FRACCION Il BIS Y 84, PENULTIMO PARRAFO DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, SUSCRIBEN EL PRESENTE INSTRUMENTO EL MTRO. MAURICIO RAFAEL ALVAREZ
BEDOLLA; COORDINADOR AUXILIAR OPERATIVO ADMINISTRATIVO cON R.F.C. NG 0=
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, EN SU
CALIDAD DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON EL DOCUMENTO DE
ADMINISTRADOR DE CONTRATO QUE SE INTEGRA EN EL ANEXO CUATRO (4) DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO, BASTANDO
PARA TALES EFECTOS UN COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO
FACULTADO PARA ELLO, INFORMANDO A “EL PROVEEDOR” PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE
CONTRATO.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA

RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
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L.5. LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-N-118-2025, REALIZADA AL AMPARO
DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 1°, 4° Y 134, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, ARTICULO 1° DE LA LEY FEDERAL DE AUSTERIDAD REPUBLICANA Y
DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 35 FRACCION 1, 36, 39 FRACCION |, 40, 45, 47 SEGUNDO
PARRAFO, 48 FRACCION II, 49, 50, 51, 65, 66, 67, 68 Y DEMAS CORRELACIONADOS CON LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP), ASI COMO LOS
APLICABLES DE SU REGLAMENTO EN CONCORDANCIA CON EL CUARTO TRANSITORIO DE LA
(LAASSP) Y EN TERMINOS DEL ACTA DE FALLO, DEL 01 DE SEPTIEMBRE DEL 2025, SUSCRITA POR
EL TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, DEPENDIENTE DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DE “EL
INSTITUTO”, DOCUMENTO QUE SE AGREGA EN EL Anexo Tres (3) DEL PRESENTE CONTRATO.

1.6. “EL INSTITUTO” CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA OTORGADA MEDIANTE CERTIFICADO
DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO CON CUENTA NUMERO 51332016, CON NUMERO DE
SOLICITUD 0000031840-2025, DE FECHA 25 DE JUNIO DEL 2025, EMITIDO Y CON VALIDACION
PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN. Anexo Uno (1).

L.7. CUENTA CON EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES N° IMS421231145.

1.8. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN AVENIDA FRANCISCO |I. MADERO PONIENTE N° 1200, COLONIA
CENTRO, C.P. 58000 EN MORELIA, MICHOACAN MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS
LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

Il. “EL PROVEEDOR?” declara, a través de su Apoderado Legal, que:

1.1 Es una persona moral, debidamente constituida de conformidad con las Leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, inicialmente con la denominacion “Wachuma, S.A. de C.V.”, segun consta en la Escritura Publica
ndamero 16,188, Volumen Sexagésimo Octavo de fecha 06 de Febrero de 2019, otorgada ante la fe del
Licenciado Agustin Antonio Meza Bustos, Notario Publico Numero 6 del Distrito Notarial de Tabares de la
Ciudad de Acapulco, Guerrero, inscrita ante el Registro Publico de Comercio de la Ciudad de Chilpancingo,
Guerrero, bajo el folio mercantil nimero N-2019071827; posteriormente bajo escritura publica nimero 19,509
de fecha 18 de Noviembre de 2020, otorgada ante la fe del Licenciado Santiago Caparroso Chaves, titular de la
notaria nimero 213 de la Ciudad de México cambio su denominacion a “WACHUMA, S. DE R.L. DE C.V.”.

.2 La C. MARIA DE LOURDES CONCEPCION PENALOZA FABIAN, 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 nimero 10,012 volumen 380, de fecha 29 de septiembre del 2004, otorgada ante
la fe del Licenciado Octavio Pefia Miguel, Notario Publico Titular numero 152 de Morelia, Michoacan, mismo que
bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

1.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacién y elementos necesarios
para su cumplimiento.

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes WAC190206547.

1.5 Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en especifico las
previstas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus obligaciones fiscales en materia
de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de
Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS,
respectivamente, asi como con la Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y
Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el
expediente respectivo.

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 71 y 90 de la
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DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
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“LAASSP”.

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el contrato sera
nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la
“LAASSP”.

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo, cargo o comision
en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar de desempefarlo, con
la formalizacién del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49,
fraccion IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 87 de la “LAASSP” y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en
caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo Interno
de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacion
relativa al presente contrato que en su momento se requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion
hasta la conclusién de la vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

1.6 Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato en términos de lo establecido en el
articulo 49 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, sefiala
como domicilio el ubicado en Calle Cracovia No. 72 Ofna. A 205 P 101, CMngel, C.P. 01000,

Demarcacion Territorial Alvaro Obregdn, Ciudad de México Teléfonos: correo electronico

Obligandose a recibir toda clase de documentos y/o notificaciones, incluso las de
caracter personal mediante el correo manifestado, de conformidad con el articulo 35 Fraccion Il de la Ley
Federal del Procedimiento Administrativo; debiendo manifestar por escrito a “EL INSTITUTO” cualquier cambio
de domicilio.

lll. De “LAS PARTES”:

-

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

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacién del servicio de:
“PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS” (PIHMA) PARA EL HGR N° 1 DE CHARO Y HGZMF N°
12 LAZARO CARDENAS DEL OOAD REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL
EJERCICIO 2025, en los términos y condiciones establecidos en la convocatoria, este contrato y sus anexos que
forman parte integrante del mismo.

Anexo Uno (1) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”

Anexo Dos (2) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones”

Anexo Tres (3) “Propuesta Economica de “EL PROVEEDOR?”, Acta de Fallo”
Anexo Cuatro (4) “Documento de designacion del Administrador del Contrato”
Anexo Cinco (5) “Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la
cantidad minima de $1°636,373.79 (UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y
TRES PESOS 79/100 M.N.), méas impuestos por $261,819.81 (DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
DIECINUEVE PESOS 81/100 M.N.), que hacen un total de $1°898,193.60 (UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA
Y OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y TRES PESOS 60/100 M.N.).
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Y un monto maximo de $4°090,934.48 (CUATRO MILLONES NOVENTA MIL NOVECIENTOS TREINTAY CUATRO
PESOS 48/100 M.N.), mas impuestos por $654,549.52 (SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS
CUARENTA Y NUEVE PESOS 52/100 M.N.), que hacen un total de $4°745,484.00 (CUATRO MILLONES
SETECIENTOS CUARENTA'Y CINCO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA'Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (PESOS MEXICANOS) hasta que concluya la relacién
contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacion del: “PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS” (PIHMA) PARA EL HGR N° 1 DE
CHARO Y HGZMF N° 12 LAZARO CARDENAS DEL OOAD REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A PRESTAR
DENTRO DEL EJERCICIO 2025, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo extra y el precio
sera inalterable 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” se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR?”, conforme al contrato respectivo, en moneda nacional, sin
que estos rebasen los 17 (diecisiete) dias habiles posteriores a la entrega de la documentacién susceptible de
pago, de conformidad al “procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacioén y control de fondos fijos”, en el Departamento
de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita en Av. Francisco |. Madero Poniente, N° 1200, Col. Centro, C.P.
58000 Morelia, Michoacan, en horario de 08:00 a 13:00 horas de lunes a viernes.

a) Presentacion impresa del comprobante fiscal digital (CFDI), que reuna los requisitos fiscales respectivos, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT), a nombre del “Instituto Mexicano
del Seguro Social”, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la
Reforma numero 476, Colonia Juarez, Cadigo Postal 06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, en la que
se indique: numero de proveedor, nimero de contrato, nimero de ID pedido-recepcién, firmadas de conformidad
al anexo 2 “cuentas contables” del procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos
presentado para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion, operacion y control de fondos fijos,
(http://172.24.81.43anexo2admconsulta_de_anexo_3list.php); asi como la opinion de cumplimiento de
obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente, mismos que deberan ser
entregados en el Departamento de Tramite y Erogaciones ubicado en Av. Francisco |. Madero Poniente, N°1200,
Colonia Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de 08:00 a 13:00 horas (de lunes a viernes en dias
habiles).

b) Durante la vigencia del contrato, “EL PROVEEDOR” o contratista queda obligado a entregar a “EL
INSTITUTO?”, junto con el CFDI de cobro respectiva la opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente misma que debera ser vigente y positiva.

Para la validacion de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en internet, a través del portal de servicios a
proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos, sera determinada durante
la carga y unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

En caso de que el “EL PROVEEDOR” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en el
articulo 90 del reglamento de la LAASSP, el instituto dentro de los 3 dias habiles siguientes a la recepcion, indicara
por escrito al proveedor las deficiencias que se deberan corregir.

Cuando “EL PROVEEDOR?” opte por pago en parcialidades o diferido para cada uno de los pagos que efectivamente
reciba, de acuerdo con esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO” el “CFDI con complemento
para la recepcion de pagos”, también denominado “recibo electrénico de pago”, el cual elaborara dentro de los plazos
establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en el portal de servicios a proveedores de la pagina
de “EL INSTITUTO”.

“EL PROVEEDOR?” acepta que “EL INSTITUTO” efectué el pago de los bienes suministrados, a través del esquema
de transferencia electrénica que el IMSS tiene en operacién, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex,
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Banorte, Scotiabank, Santander, BBVA Bancomer, HSBC, Afirme y Banco Azteca, para tal efecto debera realizar el
tramite en el Departamento de la Tesoreria del OOAD Regional Michoacan sitio en Av. Francisco |. Madero Pte. No.
1200 Colonia Centro C.P. 58000 Morelia, Michoacan en horario de 9:00 a las 15:00 horas de lunes a viernes, en dias
habiles.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se
efectuara la transferencia electronica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacion y
documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO”, para efectos del pago.

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

Asimismo “EL INSTITUTO” aceptara del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a
su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, conforme
a lo previsto en el articulo 40 b, de la del seguro social.

“EL PROVEEDOR” que celebre contratos de cesion de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a “EL
INSTITUTO”, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de
dicha cesion. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que “EL PROVEEDOR?” celebre cesién de derechos de
cobro a través de factoraje financiero conforme al programa de cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C.,
institucion de banca de desarrollo.

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

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR” deba
efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

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

Para cualquier duda o aclaracion referente a la consulta de opinion cumplimiento de obligaciones en materia de
seguridad social, puede solicitar informes a la siguiente direccion de correo electrénico
constancia32d.aclara@imss.gob.mx

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestacion de los servicios se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
INSTITUTO” en los Anexos Técnico, Términos y Condiciones que se integran en el Anexo Dos (2) del presente
contrato, los cuales forman parte del presente contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Términos y Condiciones y fechas
establecidas en el mismo. Anexo Dos (2) del presente contrato.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacién del servicio o
incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara con un plazo de 3 dias para la
reposicion o correccion, contados a partir del momento de la notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin costo
adicional para “EL INSTITUTO.

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y'VERIFICACI(')N DE LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASI COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES
DE CADA ENTREGABLE.

El lider del proyecto de Higiene de Manos debera validar mediante los documentos que comprueben la recepcion de
los entregables y adjuntar evidencia a la factura, asi mismo los documentos deberan ser firmados de conformidad
por parte del director del HGR 1 Charo y HGZMF 12 Lazaro Cardenas segun corresponda.
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Los CFDI’s deberan ser expedidos por el “EL PROVEEDOR?” dentro del mes en el cual se entregaron los servicios.

Los CFDI’s deberan presentarse para tramite de pago el dia 17 6 siguiente siendo habil, del mes inmediato posterior
a su emision de enero a noviembre, los CFDI’s del mes de diciembre deberan presentarse para tramite de pago el
dia que indique el lineamiento de cierre del afio, emitido por la Direccion de Finanzas. Por el incumplimiento en los
plazos de emision y presentacion de CFDI’s aqui sefialados “EL PROVEEDOR” sera sancionado de conformidad a
la penalizacion sefialada en Clausula de penas convencionales sefialada en este contrato.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01 de septiembre del 2025 y hasta el
31 de diciembre del 2025.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o
la cantidad de los servicios, 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 modificacion se formalizara 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 del servicio, siendo necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL
PROVEEDOR”.

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

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

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el servidor
publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL
PROVEEDOR?” realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, ultimo
parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar
garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS*

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR” presente
una garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIA(S)

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
Conforme a los articulos 69, fraccion I, 70, fraccion Il (entidades), de la “LAASSP”; 85, fraccion lll, y 103 de su
Reglamento “EL PROVEEDOR?” se obliga a constituir una garantia indivisible* por el cumplimiento fiel y exacto de
todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida por compafia afianzadora mexicana
autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “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 dias naturales posteriores a la
firma del presente contrato.
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“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza antes sefialada, en la Oficina
de Contratos, dependiente de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de la Delegacion Regional
Michoacan, ubicada en Calle Manuel Pérez Coronado N° 200, Esq. Jesus Sansoén Flores, Col. Infonavit Camelinas,

C.P. 58,290, Morelia, Michoacan, apegandose al formato que para tal efecto proporcione la referida oficina. Anexo
Seis (6).

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

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 ambito de
sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera 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 indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de
cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL PROVEEDOR” se
obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a la formalizacion del mismo,
de conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios
0 endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion 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 debera ser renovada
por “EL PROVEEDOR?” cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a
“EL INSTITUTO” a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO” procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los
tramites para la cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR?”.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR?”.
“EL PROVEEDOR?”, se obliga a:

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente
contrato y anexos respectivos.

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

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO” o a terceros con
motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupciéon y Buen Gobierno y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”
“EL INSTITUTO”, se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en los términos
convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR?”, por conducto del servidor publico facultado, la constancia de cumplimiento
de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho
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servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al Mtro. Mauricio Rafael Alvarez Bedolla;
Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo con R.F.C. || | |} ] llllcc' Organo de Operaciéon Administrativa
Desconcentrada Regional Michoacan, quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la cual consistira en la
verificacion 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 servicios, que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR?” en este supuesto a
realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO”, sin perjuicio de la
aplicacioén de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios 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 reposicion del servicio, 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 el 1% (uno por ciento) sobre el monto de los servicios, conforme a lo establecido en Términos y
Condiciones que se integran en el Anexo Dos (2) del presente contrato, servicios proporcionados en forma parcial o
deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electronica 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 requerira 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 realizara el administrador del contrato de “EL INSTITUTO”, cuya
notificacion se realizara por escrito o via correo electronico, dentro de los 5 dias posteriores al incumplimiento parcial o
deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR?” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la prestaciéon de
los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo Dos (2), de los términos y
condiciones que forma parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del
contrato aplicara la pena convencional equivalente al 1% (uno por ciento), por cada dia de atraso sobre la parte de los
servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara por escrito o via correo
electrénico, dentro de los 5 dias posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacién de que se trate.

El pago de los servicios 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
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previsto en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la
contabilizacion 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 Electronico 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 comunmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el
comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, 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 debera exceder del 20% (veinte por ciento) del
monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los supuestos
previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del
20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL*

“EL PROVEEDOR” se obliga a contratar una pdliza de seguro por su cuenta y a su costa, expedida por una
Institucién Nacional de Seguros, debidamente autorizada, en la cual se incluya la cobertura de responsabilidad civil,
que ampare los dafios y perjuicios y que ocasione a los bienes y personal de “EL INSTITUTO”, asi como, los que
cause a terceros en sus bienes o personas, con motivo de la prestacion del servicio materia del presente contrato.

La pdliza debera contener las coberturas sefialadas en el Anexo Términos y Condiciones “inciso 0”, que se
agregan en el Anexo Dos (2) del presente contrato

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR?” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la prestacion
del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo Técnico y en los Términos y
Condiciones, que se agregan en el Anexo Dos (2) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

“EL INSTITUTO” sdlo cubrira, 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

“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 excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se
debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR” sera 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
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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 reclamacion 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, liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier
otra indole, sacandola en paz y 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 informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del objeto del presente
contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacién aplicable.

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

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

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

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 102,
fraccion Il, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que
le resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a
pagar a “EL PROVEEDOR?”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al pago de
gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra continuar produciendo
todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en caso de que subsistan los supuestos que
dieron origen a la suspension, se podra iniciar la terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la
clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la
necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento
de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine la nulidad
total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad
o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno, podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello con independencia de
lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL
PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen
fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL
PROVEEDOR?” la parte proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya
incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se
relacionen directamente con el presente contrato, limitandose segun corresponda a los conceptos establecidos en la
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fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, 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
relacion 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 la prestacion de los servicios del presente contrato;

e) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato
y sus respectivos anexos;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, 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 manifestacion, informacién o documentacién proporcionada
para efecto del presente contrato;

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

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

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

I) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA 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 proteccidén de su gobierno contra reclamaciones y érdenes de
“EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero, y

0) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a “EL PROVEEDOR?” el
incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dia
siguiente de la notificaciéon, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime
pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando en
consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”, determinara de manera
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR” dicha determinacion
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 conciliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del procedimiento de
rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los servicios, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que continua
vigente la necesidad de la prestacién de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”
CONTRATO FORMALIZADO A TRAVES DEL MFIJ (MODULO DE FORMALIZACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS)
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“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que
la rescisidon 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” establecera con “EL PROVEEDOR?”, otro plazo, que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por
los dos ultimos parrafos del articulo 74 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” quedara expresamente facultada para optar por exigir el
cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescisiéon del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR?” se le hubieran entregado
pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el
articulo 73, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

Los intereses se calcularan 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 disposicion de “EL
INSTITUTO”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR?” reconoce y acepta ser el Unico patréon de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen
en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto 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
relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes o intervenga o contrate para la
atencion de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como en la ejecucion de los servicios.

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 trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se demande la solidaridad y/o sustitucion
patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente
clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion publica, la invitaciéon a
cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la
convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion 1V, del Reglamento de la
“LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion establecido en los articulos
109, 111 y 112 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su
Reglamento.

OFICINA DE CONTRATOS
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RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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VIGESIMA OCTAVA. 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 NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del presente contrato
a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, Coédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

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

“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
electronicamente en las fechas especificadas.

POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO R.F.C.
DR. JOSE MIGUEL ANGEL Titular del Organo de Operacion
VAN-DICK PUGA Administrativa Desconcentrada ]
Apoderado Legal Regional Michoacan
MTRO. MAURICIO RAFAEL ALVAREZ . o
Coordinador Auxiliar
BEDOLLA Operativo Administrativo
Administrador del Contrato P
POR:
“EL PROVEEDOR”
NOMBRE R.F.C.
WACHUMA, S. DE R.L. DEC.V. WAC190206547

OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
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Contrato: 050GYR033N11825-155-00

Cadena original:

Firmante: JOSE MIGUEL ANGEL VAN DICK PUGA Namero de Serie:
rrc Fecha de Firma: 05/09/2025 12:39

Certificado:

Firma:

53/RQ37zWn0deFCBxkWOougEJ+Q69g47071iX7BNQQOO1iXHeTuIMZcGeD6kVI1+v3CFZ+sLrir 9bWuWlCn60uH8xZG+ecNYEAYTBUOOYGVUfuUd3ZrNOCWX+UfaX12sZhH7yVnz kwrKNGpU+£60F3z jiRk/kp6Fdz
FM702s6%ZcnM/ /20V+kuh+£Cp4KApz6uznxcrl8pYxuzMQso9HFC/weqsgnphP21i84Nz 9WXEuul0Fv8Fcl5sacvphsAXOndP71101ZmiYSs/gFK4sbAvGInImEnatkQtiG0iLzD6s4k j2CxbdCGOLY1KE6NG6rwYnE
wvLONF 1Xt Hxe 6Zp£8VTmQg==

Firmante: MAURICIO RAFAEL ALVAREZ BEDOLLA Numero de Serie
RFC: Fecha de Firma: 05/09/2025 13:23

Certificado:

Firma:

N48uAbvuKoiEZdkKL jhmBFOLNnz8XEd5YUs JXWUTdwkWV3Y ftd759uEwqlx22V9Uohux jZc9pa5TVWFBw+EDPUYCKM2T3pkYUb2k 7a 9ALWL6mdicNVRE 51CGbiC75Y/ zxgepbBt Ab3RpMvk IBZzCB8FLOG5qyVg8M
PZgbeBHAbnNWAYJd1uN4DnYVJIZ0fxtb+01HfVQzeVYngIFC8 jyoQKub/DC77q+uh5mlFsDdY51ZfgRohb0Ya30GXG0Uk521ig5qVRIY0ZGOPCQIH1 sy /BMKQSYoZSVEF 3pW4T7dyM/R2dZD+qMySJItB+0oz/FkAOGb
SwWZrofezB5gGDEQhLwg5A==

Firmante: WACHUMA S DE RL DE CV Numero de Serie: ([ NG

RFC: WAC190206547 Fecha de Firma: 05/09/2025 14:33
Certificado:

Firma:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE CODIGOS,
DIGITALES, QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION

PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS
115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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CPONVxxxNZCtKYpHaDSeIuwVByS2kWuwX1YSINrSSI3T2GI1ryCoLCIRk1t+9jr JAOKOa/dX1i028dzYNUxCo+T/ /pEON2rbF+BaiAolYLLr ZnKmcYGrQeci8pJzXtw351KdyR3ovwlrSEEchvUpxP3eoavEepiVR
WybN£1cOPPMN7v5nCjINzTSEEYhxErOOFCD5aCDv2brYGEWyvScWXECDHEMb4 13TKbLUO£60G2YCcQGXNGPG1i9/1v90cRrq911G99iToeOv6X3ey IRVGATXWbHUBINLgiBgNxrBMSJEZp3QMUHT8RI0TaIYzsUdk+
SIVMIRyafPRhN1A+MiCE+g==
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Anexo Uno (1)
“Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”
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| \, ) INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
.uu'- H CERTIFIGADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
[ F‘/&j CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000031840 - 2025

Dependangia Sollcitante: D017 Delagacién Michoacan

SEl Servicios Integrates

17030022 M_OFNAS DELEGACIONALES
Dascripeidn;
Servick: Pasivo - Otros Serviclos Integ
Fecha Impresion: 25/08/2025 Fecha Valldaclan: 25/08/2025

imparte Cuenta Partida presupuestaria

Tatal Compromatido (en pesas): $ 4,745,484.00 51332018 3300306 OTROS SERVICIOS INTEGRALES

T COMPROMETIDG HLHCA, fon ke #e s 1|

. _ENE % FEB_ . MAR | ABR _ MAY | JuN_ | am . _AGD . SEP_ | o0cT | nNov
0.6 0.

04, 00 o] 00, 1,080.0, 715.5, 1.050.0, 10500, 600.0_ 2400

Este documento de regpaldo prasupuestario se emite con bass en la revisidn efectuada en el Médulo de Control de Compromisos dei Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que e monto sefialado se encuentra cempromelido para dar inicio a las gesliones de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del drea sollcitante el destino y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccién 11 de Ia Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Pablico, 24 y 46 fraccitn IIi de la Ley do Obras Publicas y Serviclos Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria de! IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PRE!

I CONTRATO IMSS

|
|

IMPORTE : $ 4,745,484.00
H CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CUA OCIENTAS OCHENTA Y CUATRO PESOS 00/100 MN

L _

G.P. Casar Manysl Solis

Titulas de la Jefatura da Servidos Adminstrativos

'?g E%
|
|
|

DiG



INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICADD
CON VALIDACKON PRESUPLIESTAL EN EL MODULO OE CONTROL DE COMPROMISOS

uN: DOOMT No. BoUICITUD: 0000031840 FECHA SOLICITUD: 2810812025
t?m busnia Centro da nicled do ridadde  Proyects Fecna ds Imparts
ontabla __[Coato cin moidn p __ _Odginal___|

1 5132018 200M7 17 170102 WA 0170772025 14,088.00

2 S§1332018 200217 17 170102 NIA 010772025 13.458.00

3 61202016 20047 7 170203 A /082025 40,000.00

4 B13W 200297 17 170209 A TVETA2E 40,000.00

5 57332016 200217 i1 170209 NA O106/2025 400,000.00

6 51332018 20021 17 170203 NIA, 0110972025 400,860.00

7 siamama 200297 1”7 170263 NiA 01H0/2025 200,000.00

8 sSi13az06 200217 17 170501 A D106i2025 1,050,000.00

9 51332016 200217 17 170501 NA 01/0712025 £50,000.00

W 51332046 200217 17 170501 NA 01/08/2025 £50,000.00

1 51332018 200247 17 170501 NA 01/0072025 850,000,060

12 51332018 200247 17 170501 N/A 011012026 400,000.00

13 51322018 200217 17 170501 NiA 0111112025 240,000.00

hotaLes [ arassnsc0 i
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Anexo Dos (2)
“‘Anexo Técnico, Términos y Condiciones”
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ANEXO TECNICO
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA) PARA EL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO Y HOSPITAL GENERAL ZONA C/MEDICINA FAMILIAR
NO. 12 LAZARO CARDENAS PARA EL PERIODO DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE
DICIEMBRE 2025.

a)Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas,
especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios
asociados a la contratacion de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos
los casos las correspondientes claves SAIl, PREI Millenium (en ef caso de bienes terapéuticos se
debe indicar la clave del CBI de Insumos para la Salud; en caso de bienes de consumo, la clave
del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI) En todo caso, los bienes y
servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda.

CLAVE CUCOP A 8 DIGITOS
33900012 [ SERVICIOS INTEGRALES

CARACTERISTICAS DEL SERVICIO:

El proveedor debera de abastecer y distribuir de manera suficiente, eficiente, oportuna y continua
los insumos contratados para la higiene de manos, en todos los puntos de atencién designados
estratégicamente por el lider y el equipo de higiene de manos, garantizando su disponibilidad las
24 horas del dia durante los dias de vigencia del contrato en las unidades HGR 1 Charo y HGZMF
12 Lazaro Cardenas.

Los proveedores deberan de proporcionar los insumos que se describen a continuacion los cuales
conforman una sola partida (partida unica) que incluye la totalidad de los insumos de ambas
Unidades Médicas:

PROGRAMA INSTITUCIONAL HIGIENE DE MANOS

PARTIDA SUBPARTIDA RENGLON | INSUMO CARACTERISTICAS ESPECIFICACIONES CANTIDADES
TECNICAS MENSUALES A
SURTIR
MiN MAX
1 Solucion  Base | Presentacion en frasco o | Concentracion del 70 al 227 566
Aleohol (SBA) cartucho desechable para | 75% vi/v de alcohol etilico I
evitar trasvase. | o isopropilico liquido. {

Contenido de 500 a 1200
ml.  Presentacién  en
frasco con dosificador y
debe incluir dispensador y

contenedor.
2 Gluconate  de | Presentacidn con  su | Concentracion del 2 al 4% 120 298
Clorhexidina dispensador y | solo o combinado con
contenedor. alcohol etilico 1%

clorhexidina més alcohot
al B1%), ambas sin
enjuague.

‘3\ 2025
JJ LaAREg;er

Indigena
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ANEXO TECNICO
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA) PARA EL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO Y HOSPITAL GENERAL ZONA C/MEDICINA FAMILIAR
NO. 12 LAZARO CARDENAS PARA EL PERIODO DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE

DICIEMBRE 2025.

3 Videos Difusibn a pacientes, | Especificar en  qué 1 2
Institucionales familiares y visitantes. momento debe realizar la
de difusién del higiene de manos, incluir
PIHMA las dos técnicas que

existen recomendadas por
la OMS, asi como la
manera que ellos
contribuyen a evitar una
IAAS (video con subtitulos
en espafiol).

4 Videos Difusion al personal de la | Especificar en qué 1 2
Institucionales unidad médica. momento se debe realizar
de difusién del la higiene de manos,
PIHMA incluir las dos técnicas

recomendadas por la
OMS, asi como la manera
que ellos contribuyen a
evitar una 1AAS

(subtitulos en espanol).

1 | 5 Folleto Impresos tamafo carta | Especificar en qué 2,400 6,000
H.G.R. NO. 1 informativo 21X27.8  (8X10 pulg.), | momento se debe realizar
( CHARO . “Manos Limpias | 4X4 Papel Couche | la higiene de manos,
) Salvan  Vidas® | brillante 72gr, 300 dpis, | incluir las dos técnicas
dirigido a | Calidad en los colores: | recomendadas por la
pacientes, Cmyk. OMS, asi como la manera
familiares y que ellos contribuyen a
visitantes. evilar una |AAS (en
espafiol y/o en dialecto
| segln la zona).

B | Cartel “Como | Material resistente a la | Especificar como se debe 144 358
lavarse las | humedad ylo vinil | realizar el lavado de
manos’ adhesivo. Tamafio: | manos, con agua y jabén

tabloide o doble carta | incluir la técnica
21X47 (8X13 pulg), Carta | recomendada por la OMS,
21X27.8 (8X10 pulg) o de | asi como la manera que
acuerdo con la | ellos contribuyen a evitar
infraestructura y | una IAAS (en espaiol yio
requerimiento de la | en dialecto segin la
unidad madica). Calidad | zona).

de la imagen: 300 dpis.

Calidad en los c¢olores:

Cmyk

7 Cartel “Como | Material resistente a la | Especificar como se debe 63 156
desinfectarse las | humedad ylo vinil | realizar la desinfeccion de
manos” . adhesivo. Tamafio: | manos con SBA incluir la

tabloide o doble carta | téchica de friccién

21X47 (6X13 pulg), Carta | recomendada por la OMS,
1 21X27.8 (8X10 pulg) o de | asi como la manera que

acusrdo con la | ellos contribuyen a evitar

infraastructura y | una 1AAS (en espafiol yio

requerimiento de la | en dialecto segin la

unidad médica). Calidad | zona).

de la imagen: 300 dpis.

Calidad en los colores:

Cmyk.
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8 Cartel “Los cinco | Material resistente a la | Especificar y describir los 99 2486
momentos para | humedad ylo vinil | cinco momentos en los
la Higiene de | adhesivo. Tamafio: | gue se debe realizar la
Manos” . fabloide o doble carta | Higiene de las manos
29X47 (8X13 pulg), Carta | recomendada por la OMS,
21X27.8 (8X10 pulg) 0 de | asi como la manera que
acuardo con la | ellos contribuyen a evitar
infraestructura y | una IAAS {en espafic! ylo
requerimients  de la | en dialecto segun la
unidad médica. Calidad | zona)
de la imagen: 300 dpis.
Calidad en los colores:
Cmyk
9 Folleto Material resistente a la | Especificar las técnicas de 243 807
informativo humedad yfo vinil | Higiene de manos y en
“Higiene de las | adhesivo, Tamafio: | qué momentos se debe
Manos jcuando | tabloide o doble carta | realizar la higiene de
y cémo? Dirigido | 21X47 (8X13 pulg), Carta | manos, incluir las dos
a personal ge la | 21X27.8 (8X10 pulg) o de | técnicas que  existen
salud. acuerdo con la | recomendadas por la
infraestructura y | OMS, asi como la manera
requerimiento  de la | que ellos contribuyen a
unidad médica. Calidad | evitar una IAAS durante
de la imagen: 300 dpis. | su actuar diarfo y en
Calidad en los colores: | diferentes escenarios (en
Cmyk. espafiol ylo en dialecto
segun la zona).
PROGRAMA INSTITUCIONAL HIGIENE DE MANOS
CONS INSUMO CARACTERISTICAS ESPECIFICACIONES CANTIDADES
TECNICAS MENSUALES A
SURTIR
MIN MAX
1 Solucion  Base | Presentacién en frasco o | Concentracian del 70 al 118 294
Alcohc! {SBA) cartucho desechable para | 75% viv de alcohol etilico
evitar trasvase. | o isopropilico liquide.
Contenido de 500 a 1200
ml.  Presentacidn  en
frasco con dosificador y
debe incluir dispensador y
contenedor.
2 Gluconato  de | PresentacibSn con su | Concentracidn del 2 al 4% 8 20
Clothexidina dispensador y { solo o combinado con
contenedor. alcohol etilico (1%
clorhexidina mas alcohol
al 81%), ambas sin
enjuague.
3 Videos Difusion a pacientes, | Especificar en qué 1 2
tnstitucionales familiares y visitantes, momento debe realizar la
de difusidn del higiene de manos, incluir
PIHMA, las dos ftécnicas que
existen recomendadas por
la OMS, asi como Ia
manera que ellos
contribuyen a ewitar una
IAAS (video con subtitulos
en espanol).
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ANEXO TECNICO
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA) PARA EL HOSPITAL
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NO. 12 LAZARO CARDENAS PARA EL PERIODO DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE

DICIEMBRE 2025.
4 Videos Difusién al personal de la | Especificar en qué 1 2
Institucionales unidad medica. momento se debe realizar
de difusién del la higiene de manos,
PIHMA incluir las dos fécnicas
recomendadas por la
OMS, asi como la manera
que ellos contribuyen a
evitar una IAAS
(subtitulos en espafol).
5 Folleto Impresos tamafio carta | Especificar en qué 2,400 6,000
2 informative 21X27.8  (8X10 pulg), | momento se debe realizar
{H.G.Z.M.F. “Manos Limpias | 4X4 Papel Couche | la higiene de manos,
NO. 12 Salvan  Vidas”™ | brillante 72gr, 300 dpis, | incluir las dos técnicas
LAZARO dirigido a | Calidgad en los colores: | recomendadas por la
CARDENAS) pacientes, Cmyk. OMS, asi como la manera
familiares ¥ que ellos confribuyen a
vigitantes. evitar una IAAS (en
espafiol y/o en dialecto
segun la zona).
6 Cartel “Como | Material resistente a la | Especificar como se debe 144 358
lavarse las | humedad ylo vinil | realizar el lavado de
manos” adhesivo. Tamafio: | manos, con agua y jabén
tabloide o doble carta | incluir fa técnica

21X47 (8X13 pulg), Cara | recomendada por la OMS,
21X27.8 (6X10 pulg) 0 de | asi como la manera que
acuerdo con la | ellos contribuyen a evitar
infraestructura y | una IAAS {(en espafol y/o
requerimientc  de la | en dialecto segun la
unidad médica). Calidad | zona).

de la imagen: 300 dpis.
Calidad en los colores:

Cmyk.

7 Cartel “Como | Material resistente a la | Especificar cémo se debe 63 156
desinfectarse las | humedad ylo vinil | realizar la desinfeccién de
manas” . adhesive, Tamafio: | manos con SBA incluir la

tabloide © doble carta | técnica de friccion
21447 (8X13 pulg), Carta | recomendada por la OMS,
21X27.8 (8X10 pulg) o de | asi como la manera que
acuerdo con la | ellos contribuyen a evitar
infraestructura y | una IAAS (en espariol y/o
requerimiento de la | en dialecto segin Ia
unidad médica}. Calidad | zona)

de la imagen; 300 dpis.
Calidad en los colores:

Cmyk. »
8 Cartel “Los cinco | Material resistente a la | Especificar ¥ describir los 99 246
momentos para | humedad yio vinll | cinco momentos en los
la Higiene de | adhesivo. Tamafio: | que se debe realizar la
Manos” . tabloide © dohle cara | Higiene de las manos

21X47 (8X13 pulg), Carta | recomendada por la OMS,
21X27.8 (8X10 pulg) o de | asi como la manera que
acuerdo con la | ellos contribuyen a evitar
infraestructura y | una IAAS (en espaiiol y/o
requerimiente de la | en dialecto segin la
unidad médica. Calidad | zona).

de la imagen: 300 dpis.
Calidad en los colores:
Cmyk

g 2025
et

\ La Mujer
A\ 1& Indigena



Y Gobierno de

* México

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

|

ANEXO TECNICO
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA) PARA EL HOSPITAL
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9 Falleto
informativa
“Higiene de las

Material resistente a la 243 607
humedad yio vinil

adhesivo. Tamafio:

Especificar las técnicas de
Higiene de manos y en
qué momentos se debe

Manos ¢cuando
y cémo? Dirgido
a personal de la
salud.

tabloide o doble carta
21X47 (8X13 pulg), Carta
21X%27.8 {BX10 pulg) o de
acuerdo con la
infragstructura Y
requerimientoc  de la
unidad meédica. Calidad
de la imagen: 300 dpis.
Calidad en los colores:
Cmyk,

realizar la higisne de
manos, incluir las dos
técnicas que  existen
recomendadas por la
OMS, asi como la manera
que ellos contribuyen a
evitar una IAAS durante
sS4 actuar diario y en
diferentes escenarios (en
espanol y/o en dialecto

n

sequn la zona).

Los disefios del material de difusion seran a consideracién del OOAD Regional Michoacan
siempre y cuando cumplan con las especificaciones oficiales incluyendo los logos institucionales y
previa consulta a Comunicacién Social, el proveedor adjudicado, debera acudir al OOAD Regional
Michoacan al dia habil posterior al comunicado del fallo a recoger los archivos electronicos con los
que realizara las impresién de los materiales.

Se sugieren los colores siguientes: Pantone 7421, 7420, 627,626, 504, 490, 465 y 468, Tipografia
GMX Serif Bold y Montserrat. El proveedor instalar4 al menos 3 pantallas de television (en
comodato) para la difusion de los videos, que se colocaran estratégicamente en las salas y area
que define el lider y el equipo de higiene de manos.

El servicio integral a contratar comprende las siguientes actividades:

1. Distribuir el material impreso, relacionado con el Programa Institucional de Higiene de
Manos (PIHMA) al personal de la unidad, personal en formacion de todos los campos clinicos,
becarios y becados, pacientes, familiares y visitantes.

1.1. Difundir el material audiovisual, refacionado con el Programa Institucional de Higiene de
Manos (PIHMA) al personal de la unidad, personal en formacién de todos los campos clinicos,
becarios y becados, pacientes, familiares y visitantes.

2. Aplicar cuestionarios sobre conocimientos de las Infecciones Asociadas a la Atencién de la
Salud (IAAS) y encuestas de percepcién de higiene de manos (al personal de salud y personal
directivo), entregar los resultados y el analisis de estos en medio electrénico al lider del equipo de
higiene de manos y al Administrador del contrato de la unidad médica.

3. Abastecer y distribuir de manera suficiente, eficiente, oportuna y continua los insumos
confratados para la higiene de manos, en todos los puntos de atencién designados
estratégicamente por el lider y el equipo de higiene de manos, garantizando su disponibilidad las
24 horas del dia durante la vigencia del contrato. Los dispensadores de los insumos estaran en
comodato durante la vigencia del contrato.

El proveedor debera otorgar mensualmente todos los documentos y archivos originales que
respaldan las actividades mencionadas.
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ANEXO TECNICO
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA) PARA EL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO Y HOSPITAL GENERAL ZONA C/MEDICINA FAMILIAR
NO. 12 LAZARO CARDENAS PARA EL PERIODO DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE
DICIEMBRE 2025.

- El personal que el proveedor asigne para realizar las actividades descritas en el presente
Anexo Técnico debera contar al menos con preparacion técnica o bachillerato y garantizar la
cobertura en los turnos matutino, vespertino y nocturno, incluyendo fines de semana, se
recomiendan al menos dos personas por cada 12 horas.

1.-Distribuir y difundir ¢! material del Programa Institucional de Higiene de Manos (PIHMA).

Objetivo: Distribuir y difundir el material impreso y audiovisual relacionado con el PIHMA, a todo el
personal de la unidad, personal en formacion de todos los campos clinicos, becarios y becados,
pacientes, familiares y visitantes.

Bien / Servicio / Actividad:

1. A. Elaborar el cronograma de distribucion y difusién del material relacionado con el PIHMA al

personal de la unidad, personal en formacién (campos clinicos) becarios y becados, pacientes,

familiares y visitantes.

El lider y equipo de Higiene de Manos determinaran la periodicidad de entrega del material

impreso (folletos), las areas y turnos especificos, de acuerdo con las necesidades de la unidad

medica.

El objetivo de esta distribucién y difusion es hacer participe al personal de la unidad, personal en

formacion de todos los campos clinicos, becarios y becados, pacientes, familiares y visitantes de

la responsabilidad compartida en la vigilancia del cumplimiento de la higiene de manos y lograr su

sensibilizacion para mejorar el apego.

El material incluye los recordatorios en el lugar de trabajo (carteles), videos y folletos con

informacion relacionada al PIHMA.

El equipo de higiene de manos y proveedor procurara evitar el dispendio del material impreso al

personal de la unidad, personal en formacién (campos clinicos) becarios y becados, entregando el

folleto una sola vez y cuando haya personal de nuevo ingreso.

\%\\ Entregable: Cronograma detallado de las actividades para la entrega y difusion de los videos,
folletos, asi como la colocacion de los carteles.

Como sustento de evidencia de la entrega y difusion de los videos, folletos, asi como la

colocacién de los carteles se tomaran fotografias aleatorias en los servicios y se anexaran al

informe entregable

Periodicidad de entrega: El cronograma, dentro de los primeros 10 dias naturales siguientes a Ia

notificacion del fallo.

Informe mensual del avance en la distribucién y difusion del material (nimero de personas a

quienes se difundi6 y el total de folletos que se distribuyeron), con base en el cronograma

detallado de actividades.

Cada Jefe de Servicio de la unidad médica avalara, mediante su firma, la recepcién y cantidad del

material impreso (folletos) distribuido en su area, de acuerdo con el cronograma.
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ANEXO TECNICO
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA) PARA EL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO Y HOSPITAL GENERAL ZONA C/MEDICINA FAMILIAR
NO. 12 LAZARO CARDENAS PARA EL PERIODO DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE
DICIEMBRE 2025.

Medio de entrega: El cronograma en formato electronico y por escrito al lider del equipo de
higiene de manos.

Bien / Servicio / Actividad:

1. B. Reproducir sin publicidad del proveedor adjudicado el material de difusién.

El responsable del contrato (Administrador y Director de la unidad médica) junto con el equipo de
higiene de manos determinara la cantidad de folletos y carteles a reproducir.

Asi como, la cantidad de copias del material audiovisual que se difundira.

Entregable: Los videos, carteles y folletos determinados por el responsable del contrato en
conjunto con el equipo de higiene de manos.

Periodicidad de entrega: De manera inicial en un plazo no mayor a 20 dias naturales a partir de
la notificacion del failo.

Medio de entrega: Formato fisico y electronico, con acuse de recibo de ambos en fisico.

Bien / Servicio / Actividad:

1. C. Instaiar el material de difusién (carteles) en los puntos que determine el lider y equipo de
higiene de manos, con la asesoria técnica del Jefe de Conservacién de la unidad médica, para no
generar contaminacion visual.

El material de difusién (carteles) del ejercicio anterior deberan ser retirados por el proveedor y
entregado al director de la unidad.

Entregable: Reporte inicial del nimero de carteles colocados por servicio/area.

Periodicidad de entrega: en un lapso no mayor de 30 dias naturales a partir de Ia notificacién del
fallo.

Medio de entrega: informacion en formato electrénico y acuse de recibo en fisico.

Bien / Servicio / Actividad:

1. D. Supervisar de forma continua la integridad y permanencia de carteles, y en caso de pérdida,
deterioro se deberan sustituir de forma inmediata.

Entregable: Reporte de los carteles repuestos, por servicio, en formato electrénico.

Periodicidad de entrega; en forma mensual.

Medio de entrega: Informacién en formato electrénico y acuse de recibo en fisico.

2.-Aplicar_cuestionarios sobre conocimientos y percepcion_de higiene de manos (Al

personal de salud y personal directivo)
Entregar los resultados y resumen del analisis al lider del equipo de higiene de manos de la

unidad médica.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y percepcién inicial y al término del contrato sobre
los conceptos basicos de higiene de manos del personal de salud de la unidad médica.
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ANEXO TECNICO
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA) PARA EL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO Y HOSPITAL GENERAL ZONA C/MEDICINA FAMILIAR
NO. 12 LAZARO CARDENAS PARA EL PERIODO DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE
DICIEMBRE 2025.

Bien / Servicio / Actividad:

2. A. Aplicar de manera digital el “Cuestionario acerca de los conocimientos sobre la higiene de
las manos destinado a los profesionales de salud” a una muestra del personal de salud,
determinada por el lider del equipo de higiene de manos.

Entregable: Base de datos con el 100% de las variabies del cuestionario y el analisis estadistico
de los resultados.

Periodicidad de entrega: A partir de la 3ra. Semana posterior a la aplicacion inicial de los
cuestionarios.

Medio de entrega: Informacion en formato electrénico y acuse de recibo en fisico.

Bien / Servicio / Actividad:

2. B. Aplicar de manera digital la “Encuesta de percepcion sobre higiene de manos destinado a
los profesionales de la salud”, a una muestra del personal de salud, determinada por el lider del
equipo de higiene de manos.

Entregable: Base de datos con el 100% de las variables de la encuesta y el analisis estadistico
de los resultados.

periodicidad de entrega: A partir de la 3ra. Semana posterior a la aplicacién inicial de los
cuestionarios.

Medio de entrega: Informacién en formato electrénico y acuse de recibo en fisico.

Bien / Servicio / Actividad:

2. C. Aplicar de manera digital 1a “Encuesta de percepcién sobre higiene de manos destinado al
personal directivo”, al 100% del personal de salud directivo (médico y no médico).

Entregable: Base de datos con el 100% de las variables de la encuesta y el andlisis estadistico
de los resultados.

Periodicidad de entrega: A partir de la 3ra. Semana posterior a la aplicacion inicial de los
cuestionarios.

Medio de entrega: Informacion en formato electrdnico y acuse de recibo en fisico.

Bien / Servicio / Actividad:

2. D. Aplicar de manera digital el “Cuestionario acerca de los conocimientos sobre la higiene de
las manos destinado a los profesionales de salud’, a una muestra del personal de salud,
determinada por el lider del equipo de higiene de manos, un mes previo al término del contrato.
Entregable: Base de datos con el 100% de las variables del Cuestionario y el analisis estadistico
de los resultados.

Periodicidad de entrega: A partir de la 3ra. Semana posterior a la aplicacion final de los
cuestionarios.

Medio de entrega: Informacién en formato electrénico y acuse de recibo en fisico.

Bien / Servicio / Actividad:
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ANEXO TECNICO
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA) PARA EL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO Y HOSPITAL GENERAL ZONA C/MEDICINA FAMILIAR
NO. 12 LAZARO CARDENAS PARA EL PERIODO DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE
DICIEMBRE 2025.

2. E. Aplicar de manera digital la “Encuesta de seguimiento de Ia percepcion sobre higiene de
manos destinado a los profesionales de la salud” a una muestra del personai de salud,
determinada por el lider del equipo de higiene de manos, un mes previo al término de! contrato.
Entregable: Base de datos con el 100% de las variables de la Encuesta y el analisis estadistico
de los resultados.

Periodicidad de entrega: A partir de la 3ra. Semana posterior a la aplicacién final de los
cuestionarios.

Medio de entrega: Informacién en formato electrénico y acuse de recibo en fisico.

Bien / Servicio / Actividad:

2. F. Aplicar de manera digital la “Encuesta de percepcién sobre higiene de manos destinado al
personal directivo”), al 100% del personal de salud directivo (médico y no médico), un mes previo
al término del contrato.

Entregable: Base de datos con el 100% de las variables de la encuesta y el analisis estadistico
de los resultados.

Periodicidad de entrega: A partir de la 3ra. Semana posterior a la aplicacion final de los
cuestionarios.

Medio de entrega: Informacion en formato eiectrénico y acuse de recibo en fisico.

3.- Abastecer y distribuir de manera suficiente, eficiente, oportuna y continua los insumos
contratados para la higiene de manos, en todos los puntos de atencion designados

estratégicamente por el lider y el equipo de higiene de manos, garantizando su

disponibilidad las 24 horas del dia los dias_de vigencia del contrato por parte del
proveedor.

Objetivo: Abasto suficiente, eficiente, oportuno y continuo de los insumos que cumplan las
especificaciones técnicas recomendadas por la OMS (Solucién Base Alcohol y Gluconato de
Clorhexidina solo o combinado con alcohol) no enjuagable, para la higiene de manos.

Bien / Servicio / Actividad: @%
3. A. Entrega y distribucién de Solucion Base Alcohol y Gluconato de Clorhexidina, no enjuagable,
para la higiene de manos, para lo cual debera contar con un personaje con disponibilidad para
garantizar el abasto en todos los turnos (incluyendo la jornada acumulada) y todos los servicios
sefialados por el lider y el equipo de Higiene de manos en la unidad médica.

Entregable: Reporte de entrega y distribucién de SBA y Gluconato de Clorhexidina en litros por
area/servicio, Medicién del consumo por cada punto de atencién (dispensador)

Periodicidad de entrega: mensual

Medio de entrega: Formato electrénico y acuse de recibo en fisico.

Bien / Servicio / Actividad: ]
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PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA) PARA EL HOSPITAL
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3. B. Medir ol consumo de Solucion Base Alcohol y Gluconato de Clorhexidina en litros por
servicio en forma semanal:

Solucién Base Alcohol (SBA):

La SBA debe tener una concentracién de! 70 al 75% viv de alcohol etilico o isopropilico liquido.
Presentacion en frasco o cartucho desechable para evitar trasvase. Contenido de 500 a 1200 ml.
La presentacién en frasco debe contar con dosificador. Los frascos seran colocados en los puntos
de atencion que designe el Lider y el equipo de Higiene de Manos en apego a las
recomendaciones de la OMS.

El proveedor debera cambiar los dispensadores en caso de que estos no funcionen los cuales son
comodato del proveedor.

El proveedor deberé cambiar el cartucho cuando se encuentre al 20% de su capacidad.

Gluconato de Clorhexidina sin enjuague:
El Gluconato de Clorhexidina con una concentracion del 2 al 4% solo o combinado con alcohol

etilico (1% Clorhexidina mas alcohol al 61%), ambas sin enjuague. Presentacion frasco o cartucho
de 500 ml. En caso de presentacién en frasco, debe contar con dosificador.

Colocar el dispensador de Gluconato de Clorhexidina en los servicios criticos, determinados por el
lider y equipo de higiene de manos, de acuerdo con la infraestructura de la unidad médica y
previa autorizacién del Jefe de Conservacion, para evitar dafios en Jas instalaciones.

Entregable: Reporte del consumo mensual programado vs consumo mensual reai de SBA y
Gluconato de Clorhexidina, en litros por area o servicio.

Periodicidad de entrega: mensual.

Medio de entrega: Formato electronico y acuse de recibo en fisico.

En relacién a la entrega de! material para la difusién durante el inicio del presente requerimiento el
\%\ proveedor tendra un tiempo maximo de 20 dias naturales, contados a partir del dia natural

siguiente al comunicado de! fallo, para apegarse al horario establecido anteriormente; a fin de
estar en posibilidades de cumplir con las necesidades de la unidad médica; y durante estos
primeros 5 dias naturales el proveedor debera entregar las cantidades de insumos de SBA y
Gluconato de Clorhexidina suficientes (basados en el calculo mencionado previamente en ias
caracteristicas del producto), en la unidad médica a més tardar a las 10:00 horas para garantizar
la disponibilidad.

De la documentacion y certificados que amparen las especificaciones técnicas solicitadas
de los productos ofertados:

Los proveedores ofertantes se deberan de apegar a lo dispuesto en Normatividad siguiente de la
cual se destacan las siguientes consideraciones:

a) Los proveedores deberan acompaiiar la documentacién o certificados que amparen las
especificaciones técnicas solicitadas de los productos ofertados:
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1. Ficha técnica de los productos.

2. Copia simple del registro sanitario vigente expedido por la Comision Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), conforme a lo establecido en el articulo 376
de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios) de cada producto ofertado.

3. En caso de ser un producto nacional presentar certificado de Buenas Practicas de
Fabricacién (BPF) o Normas de Correcta Fabricacién (NCF).

4, Copia simple del Certificado FDA, CE o Certificado de Calidad de Buenas Practicas de
Manufactura de COFEPRIS

5. En caso de ser un producto de importacién contar con certificado de libre venta extranjero
y contar con la certificacion 1SO: 13485.

8. Presentar analisis de producto terminado.

7. El proveedor debe contar con una unidad de Tecno-Farmaco Vigilancia dada de alta en la
COFEPRIS.

8. Contar con un proceso de reaccion y reporte en caso de eventos adversos asociados al
producto, acreditar documentaimente.

b) El producto deber ser entregado empacado en buenas condiciones.

c) Cumplir con las condiciones de almacenamiento que se requieran.

d) Las etiquetas e instructivo de uso en espafiol.

a) La etiqueta debe cumplir con lo dispuesto en la NORMA Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-
2008, Etiquetado de dispositivos médicos.

f) Norma Mexicana NMX-K-631-NORMEX-2008 Productos higiénicos-Liquido desinfectante para
manos y piel que no requiere enjuague, para ser utilizado en areas blancas y/o aisladas-
especificaciones y métodos de prueba

g) Los productos deben ser entregados con los accesorios necesarios para su
funcionamiento (desificador o dispensadores, tornilleria u otros para colocacién y fijacion).
h) El producto ingresara a [a unidad médica bajo la Normatividad vigente y sera

responsabilidad de la persona que designe el administrador del contrato en conjunto con el lider
del equipo de higiene de manos.

i) El almacenamiento del producto en comodato (stock semanal), sera responsabilidad del
proveedor en el lugar que para tal efecto le designe el administrador del contrato en conjunto con
el lider del equipo de higiene de manos.

Nota: Se recomienda no almacenar en la unidad una cantidad mayor al stock semanal del
insumo, ni hacer uso del almacén de la unidad médica para cantidades mayores.

En la presentacion de las proposiciones, los posibles proveedores deberan ajustarse
estrictamente a los requisitos y especificaciones previstos en el presente Anexo Técnico.

“EL INSTITUTO” procederd a solicitar el servicio, a través de medios electrénicos de
comunicacion; por lo que los proveedores deberdn instalar y poner en operacion, a los 5 dias
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naturales posteriores al comunicado deif fallo, los dispensadores y equipog audiovisuales
requeridos para la difusién de los videos (los cuales se encontraran en comodato) , asimismo,
debera proporcionar un nimero telefonico el cual debera de estar disponible las 24 horas del dia,
para en caso de requerirse asistencia relacionada al servicio.

A) EQUIPAMIENTO.

El proveedor, proporcionard durante la vigencia del contrato, sin costo adicional para “EL
INSTITUTO”, los equipos (dispensadores y medios audiovisuales (pantallas de television) que se
hayan instalado en comodato.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a retirar de la Unidad médica, en un plazo no mayor de 15 dias
naturales de haber terminado la vigencia del servicio y previo acuerdo con “EL INSTITUTO”, los
equipos, asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este concepto, sin responsabilidad
juridica para “EL INSTITUTO”, sin generar dafio estructural al mismo.

B) DIFUSION.

“EL PROVEEDOR?” elaborara y presentara junto a su propuesta técnica un programa de difusion
y sensibilizacién basada en el Programa Institucional de Higiene de Manos.

Una vez instalados los equipos (dispensadores y medios audiovisuales), “EL PROVEEDOR”
debera proporcionar sin costo extra para “EL INSTITUTO”, la capacitacion que se requiera para
el manejo y funcionamiento al personal relacionado (lider y equipo de higiene de manos, trabajo
social, enfermeria, jefaturas de servicio).

Para efectos de lo sefialado en e! punto anterior, “EL PROVEEDOR” se coordinara con el
director de la Unidad Meédica, lider y equipo de higiene de manos correspondiente, a fin de
conjuntar acciones encaminadas al cumplimiento del programa a traves de las actividades
previamente propuestas.

EN LA ETIQUETA DE CADA UNO DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS, SE DEBERA
INCLUIR:

¢ Fecha de recambio y caducidad.

¢ Nombre del responsable en el recambio del cartucho.

Asimismo, por separado el proveedor debera entregar de forma semanal los reportes de
trazabilidad de los productos utilizados, en el cual incluya: lote, desinfectante y porcentaje de
concentracién utilizado, marca de los desinfectantes, fechas de caducidad, mismo que debera ser
entregado en la unidad médica en donde se genera la solicitud, asimismo debera eniregar las
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graficas de conservacion durante el traslado de los desinfectantes.

NORMAS.- Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Internacionales, Referencia o
Especificaciones.

» Cumplimiento de las siguientes Normas oficiales Mexicanas:

VERIFICACION DOCUMENTAL QUE REALIZARA EL AREA TECNICA.- El OOAD Regional
Michoacadn, a través del personal que el administrador del contrato designe, revisara
documentaimente las propuestas técnicas presentadas por los proveedores, con el objeto de
verificar que cumplan con las especificaciones establecidas en el presente documento.

NECESIDADES DE MOBILIARIO PARA ADECUACION DE INSTALACIONES EN LAS
UNIDADES, DEBERAN CONSIDERAR EQUIPAMIENTO EN COMODATO DE ACUERDO A
LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS:

¢ DISPENSADORES MANUALES Y/O ELECTRONICOS
+» PANTALLAS DE TELEVISION

b) En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacion, el responsable
de llevarlas a cabo, el tiempo requerido para su realizacion, la unidad de medida con la cual se
determinara y el resultado minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere
verificar el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando esta
resulte aplicable. Dicha comprobacion sera elaborada por el Area Técnica.

técnico capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberan realizarse
conforme a la LIC, a las Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de
Referencia, o Especificacion Técnica.

Unicamente se podra solicitar ia presentacién de muestras cuando se cuente con el personal &ég

En caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberan
entregarse dentro del plazo que ésta establezca y serén con cargo al proveedor, lo cual estara
previsto en la convocatoria del procedimiento de contratacion.

NO APLICA

¢) En aguellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacion técnica de algun bien
que no se encuentre regulado por el Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico
emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector |
| Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio |
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anterior, debera acompafiar a su requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica
acredite que con ¢llo no se limita la libre participacion, concurrencia y competencia econdémica.

NO APLICA

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un
bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, debera presentar un dictamen en el que
justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de
ninguna forma la libre participacién, concurrencia y competencia econémica; dichos cambios
deberan ser validados durante la etapa de la investigacion de mercado con objeto de que los
cambios efectuados no limiten la libre participacién, concurrencia y competencia econémica, y de
ser el caso, los cambios deberan desprenderse de ésta.

NO APLICA

e) Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Intemacional, de Referencia o
Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la
LIC con base en lo sefalado en el numeral 4.28.4 de las POBALINES y, en su caso, el Registro
Sanitario correspondiente.

*  Norma Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de dispositivos médicos

@ * Norma Mexicana NMX-K-831-NORMEX-2008 Productos higiénicos-Liquido desinfectante para
manos y piel que no requiere enjuague, para ser utiizado en areas blancas yfo aisladas-
especificaciones y métodos de prueba.

Se debera acreditar por parte del proveedor participante mediante escrito bajo protesta de decir
verdad de que conoce y da cumplimiento a la Norma.

f) El Anexo Técnico no deberd contener informacion relativa a la suficiencia presupuestaria,
precios de contratacién, o al tipo de procedimiento de contratacion.

NO APLICA

I/f

/ JI | Vi /
Dr. Enriqué Gutiérréez Gonzalez
Coordinador dey/re ion y Atencion a la Salud
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Apéndice

Encuesta de percepcién sobre IAAS.
Como usted estd en contacto directo con los pacientes, nos interesa su opinion sobre la higiene de manos v las
infecciones asociadas a la atenci6n de la salud.
Responder este cuestionario le llevara aproximadamente 10 minutos

Cada pregunta tiene una sola respuesta

Por favor, lea atentamente las preguntas y responda lo que usted considere. Sus respuestas serdn andnimas y
confidenciales.

Breve glosario:

Solucién a base de alcohol para la friceién de las manos: es una preparacion que contiene una
concentracion especifica de alcohol (liquido, gel o espuma) para ser aplicada en las manos con el objetivo de
eliminar microorganismaos.

Unidad médica: Establecimiento de atencién médica en la que se realiza el estudio (UMAE, HGR, HGZ,
HGSZ, UMAA, UMF, etcétera).

Friccion de manos: Técnica de higiene de manos a través de la frotacién ¥ uso de un antiséptico
(solucion a base de alcohol).

Lavado de manos: Técnica de higiene de manos que se realiza con agua y jabén liquido sin o con
antiséptico.

Servicio: drea de un hospital que proporciona atencién a pacientes especificos.

1. Nombre: 2. Fecha:

3. Unidad Médica: 4, Servicio:

5. Delegacién/UMAE:

7. Edad: | | Afios

8. Profesion: I:, Enfermera/o l:l Médico/a
I: Médico Residente | | Médico Interno I:’ Otro personal de la salud

l:l Estudiante de enfermeria D Estudiante de medicina

6. Sexo: | | Masculino ! Femenino I l

*Otro personal de la salud: personal de laboratorio, radiodiagndstico, nutricién, rehabilitacién, trabajo
social, asistentes médicas, personal de servicios basicos, camelleria, etc.
9. Servicio (por favor, clegir el servicio en el que labora):
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[____l Medicina interna l:l Cirugia I:l Unidad de Cuidados Intensivos
Ij Urgencias I::l Gineco Obstetricia D Pediatria

10. ;Ha recibido curso de capacitacion formal sobre higiene de manos en el ultimo afio?
Si No

11. ; Utiliza regularmente una solucién a base de alcohol para la higiene de manos?
Si No

12. En su opini6n, ;cuél es el porcentaje promedio de pacientes hospitalizados que contraen una
infeccién asociada a Ja atencién de la salud {(entre 0 y 100%)?

|:I % |:__I No lo sé

13. En general jqué repercusion tienen las infecciones asociadas a la atencion de la salud en el
desenlace de la enfermedad del paciente?

Muy baja Baja Alta Muy alta

14. ;Qué eficacia tiene la higiene de manos en la prevencién de las infecciones asociadas a la atencién
de la salud?

Muy baja Baja Alta Muy alta

15. En su unidad, entre todas las acciones relacionadas con la seguridad del paciente, Jqué prioridad se
asigna a la higiene de manos?

Prioridad baja Prioridad moderada Prioridad alta Prioridad muy alta

16. En promedio, ;cusl es el porcentaje de situaciones en las que se requiere higiene de manos por parte
de los profesionales de la salud, y se realiza, ya sea mediante una solucién a base de aleohol o
lavandolas con agua y jabén, (entre 0y 100%)?

] % [ ] Nolose

17. En su opini6n, ;cuél seria la efectividad de las siguientes medidas destinadas a mejorar de forma
permanente la higiene de manos?

@\zogs s
LaARZuier '

Indigena




[ S
‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO TECNICO
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA) PARA EL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO Y HOSPITAL GENERAL ZONA C/MEDICINA FAMILIAR
NO. 12 LAZARO CARDENAS PARA EL PERIODO DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE
DICIEMBRE 2025.

Marque el “X” en la escala segiin su opinién, por favor.

&  Que el personal directivo de su unidad apoye y promueva abiertamente la higiene de manos.

Nada efectivo------------ununns Muy efectivo

B:  Que en su unidad exista una solucién a base de alcohol en cada punto de atencidn.

Nada efectivo - - ----=--cccoooo-- Muy efectivo

€ Que existan carteles sobre higiene de manos en los puntos de atencién a2 modo de recordatorio.
Nada efectivo - - - --c-aaaaa o Muy efectivo

@ Que todos los profesionales de la salud reciban formacién sobre la higiene de manos.
Nada efectivo-----------ncuuoan Muy efectivo

& Que haya instrucciones claras y simples sobre la higiene de manos a la vista de todos los
profesionales de la salud.

Nada efectivo-------auccuanaann. Muy efectivo
£, Que los profesionales de la salud reciban regularmente retroalimentacién sobre cémo realizan la
higiene de manos. %

Nada efectivo - -~ - --vccmaaanaan Muy efectivo

§+ Que usted realice perfectamente la higiene de manos (siendo un buen ejemplo para sus colegas).

Nada efectivo-- - - v-ccacaaaaau. Muy efectivo

h. Que se invite a los pacientes a recordar a los profesionales de la salud que deben realizar una
buena higiene de manos.

Nada efectivo -----~~aaecamacaaa- Muy efectivo

18, ;Qué importancia concede su jefe/a inmediato a que usted realice una correcta higiene de manos?

Ninguna - - == -=«----------- Mucha importancia
2§ 2025 17
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19. ;Qué importancia conceden sus colegas a que usted realice una correcta higiene de manos?
Ninguna---===----====----- Mucha importancia
20. ;Qué importancia conceden los pacientes a que usted realice una correcta higiene de manos?
Ninguna-----==-=-------«=-~ Mucha importancia
21. ;Cuanto esfuerzo considera que necesita usted para realizar una buena higiene de manos cuando
presta atencién a los pacientes?
Ningin esfuerzo -----«=========a-- Mucho esfuerzo
22. En promedio, jen qué porcentaje de situaciones en las que se requiere que usted realice higiene de

manos, realmente las realiza, ya sea con solucién 2 base de alcohol o lavindolas con agua y jabon (entre
0y 100%)?

[ ]

iMuchas gracias por su tiempo!
Cuestionario de seguimiento de la percepcitn sobre higiene de manos destinado a los profesionales de la

salnd
\§\ Fecha:

Como usted estd en contacto directo con los pacientes a diario, nos interesa su opinién sobre la higiene de
manos y las infecciones relacionadas con la atencion a la salud.

Responder este cuestionario le llevard aproximadamente 10 minutos
Cada pregunta tiene una sola respuesta.

Por favor, lea atentamente las preguntas vy responda espontineamente. Sus respuestas serdn anonimas y
confidenciales.

Este cuestionario consta de dos partes: la parte 1 incluye las mismas preguntas que tal vez usted ya contestd
en un proceso de evaluacién anterior; la parte 2 incluye algunas preguntas adicionales destinadas a conocer
su opinién sobre las estrategias y los instrumentos que se emplean en la actualidad para fomentar la higiene de
manos en su institucion.

Breve glosario:

i
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Solucién a base de alcohol para la friccion de las manos: Una preparacion de contenido alcohol (liquido,
gel o espuma) concebida para ser aplicada a las manos con el objetivo de eliminar microorpanismos.

Unidad Médica: Establecimiento de atencion médica en la que se realiza el estudio (UMAE, HGR, HGZ,
HGSZ, UMAA, UMF, etcétera).

Friccién de manos: Técnica de higiene de manos a través de la frotacién v uso de un antiséptico (solucion a
base de alcohol).
Lavado de manos: Técnica de higiene de manos que se realiza con agua y jabon liquido sin o con

antiséptico.

Servicio: Area de un hospital que proporciona atencidn a pacientes especificos.

Parte 1 i R B ,
Lol s o g T N TR
I. Nombre:
2. Fecha:
3. Unidad: ] s e : 4. Servicio: ' o .
5. Delegacién: | [ i 0 Pt | @é
6. Sexo: Masculino emenino |
7. Edad: Afios
8. Profesion: Enfermera/o Meédico/a
Médico Residente Médico Interno Otro personal de la salud
Estudiante de enfermeria Estudiante de medicina
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9, Servicio (por favor, escoja el servicio que mejor represente el suyo):

! Medicina interna I:l Cirugia E] Unidad de Cuidados Intensivos
D Urgencias l____l Gineco Obstetricia I:] Pediatria
[ Unidad ambulatoria [l owo

10. ; Ha recibido curso de capacitacién formal sobre higiene de manos en el dltimo afio?
Si No
11. ; Utiliza regularmente una solucién a base de alcohol para la higiene de manos?
Si No
12. En su opini6n, ;cuil es ¢l porcentaje promedio de pacientes hospitalizados que contraen una
infeccion asociada a la atenci6n de la salud (entre 0 y 100%)?

% | _| Nolosé

13. En general ;jqué repercusién tienen las infecciones asociadas a la atencion de la salnd en el
desenlace de la enfermedad del paciente?

&% Muy baja Baja Alta Muy alta
2

14. ;Qué eficacia tiene la higiene de manos en la prevencion de las infecciones asociadas a la atencién
de la salud?

Muy baja Baja Alta Muy alta

15. En su unidad, entre todas las acciones relacionadas con la seguridad del paciente, ;qu¢ prioridad se
asigna a la higiene de manos?

Prioridad baja  Prioridad moderada Prioridad alta  Prioridad muy alta
16. En su unidad, en promedio, jcusl es el porcentaje de situaciones en las que se requiere higiene de
manos por parte de los profesionales de la salud, y se realiza, ya sea mediante una solucion a base de
alcohal o lavandolas con agua y jabén, (entre 0 y 100%)?

%o No lo sé
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ANEXO TECNICO
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA) PARA EL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO Y HOSPITAL GENERAL ZONA C/MEDICINA FAMILIAR
NO. 12 LAZARO CARDENAS PARA EL PERIODO DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE
DICIEMBRE 2025.

*Otro personal de salud: personal de laboratorio, radiodiagnéstico, nutricién, rehabilitacion, trabajo social,
asistentes médicas, personal de servicios basicos, camelleria, etc.

17. En su opinién, ;cudl seria la efectividad de las siguientes medidas destinadas a mejorar de forma
permanente Iz higiene de manos?

Marque el “X” en la escala segin su opinidn, por favor.

Be Que el personal directivo de su unidad apoye y promueva abiertamente la higiene de manos.

Nada efectivo - - - == ==ecooooon o0 Muy efectivo

e Que en su unidad exista una solucién a base de alcohol en cada punto de atencion.

Nada efectivo---«--cmeeoooon Muy efectivo

b Que existan carteles sobre higiene de manos en los puntos de atencién a modo de recordatorio,

Nada efectivo - -~ = -=-eo oo Muy efectivo
K. Que todos los profesionales de la salud reciban formacién sobre Ia higiene de manos. Gg
Nada efectivo----v---- oo .. Muy efectivo

m. Que haya instrucciones claras y simples sobre la higiene de manos a la vista de todos los profesionales
de Ia salud.

Nada efectivo-----~--- - _-_.. Muy efectivo
n. Que los profesionales de la salud reciban regularmente retroalimentacion sobre cémo realizan la
higiene

de manos.
Nada efectivo ~------neueaa oo Muy efectivo

0. Que usted realice perfectamente la higiene de manos (siendo un buen ejemplo para sus colegas).
Nada efectivo-------vcmammu oo Muy efectivo

328% 2025
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ANEXO TECNICO
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA) PARA EL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO Y HOSPITAL GENERAL ZONA C/MEDICINA FAMILIAR
NO. 12 LAZARO CARDENAS PARA EL PERIODO DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE
DICIEMBRE 2025.

p. Que se invite a los pacientes a recordar a los profesionales de la salud que-deben realizar una buena
higiene de manos.

Nadaefectivo-=------n=memnr--- Muy efectivo

18. ;Qué importancia concede su jefe/a inmediato a que usted realice una correcta higiene de manos?
Ninguna ---«-==-===-----2== Mucha importancia

19, ;Qué importancia conceden sus colegas a que usted realice una correcta higiene de manos?
Ninguna --------=---==------ Mucha importancia

20, ;Qué importancia conceden los pacientes a que usted realice una correcta higiene de manos?
Ninguna --------========-- Mucha importancia

Parte 2

21. ;Cuanto esfuerzo considera que necesita usted para realizar una buena higiene de manos cuando

presta atencién a los pacientes?
Ningin esfuerzo ~------------»=---- Mucho esfuerzo

22. En promedio, zen qué porcentaje de situaciones en las que se requiere que usted realice higiene de

manos, realmente las realiza, ya sea con solucién a base de alcohol o lavindolas con agua y jabdn (entre
0y 100%)?

%
23, Utilizar solucion a base de alcohol ;ha facilitado la realizacion de la higiene de manos en su trabajo
cotidiano?

Nada----------===-=---- Mucho

24, ; Toleran bien sus manos el uso de la solucién a base de aicohol?
Nadabien------------==---- Muy bien

25. Conocer los resultados de la observacion de cémo se realiza la higiene de manos en su servicio ;les
ha ayudado a usted y a sus colegas a mejorar su prictica de higiene de manos?

P 2025
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ANEXO TECNICO
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA) PARA EL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO Y HOSPITAL GENERAL ZONA C/MEDICINA FAMILIAR
NO. 12 LAZARO CARDENAS PARA EL PERIODO DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE
DICIEMBRE 2025.

26. El hecho de ser observado ;le ha hecho prestar mas atencién a su practica de higiene de manos?

P R Mucho

27. La capacitacién que ha recibido jha sido importante a la hora de mejorar su practica de higiene de
manos?

Nada importante - - - - - - - - - oo .. Muy importante

28. ;Considera que el personal administrativo de su unidad apoya la mejora de ta higiene de manos?

29. La mejora del clima de seguridad (si en efecto éste ha mejorado en su unidad como resultado de la
reciente implementacion del Programa Institucional de Higiene de Manos) ;le ha ayudado a usted
personalmente a mejorar su prictica de higicne de manos?

30. Durante el actual Programa Institucional de Higiene de Manos ;ha aumentado la conciencia de su
papel en la prevencion de las infecciones asociadas a Ia atencién de la salud mediante la mejora de su
practica de higiene de manos? 99

iMuchas gracias por su tiempo!
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ANEXO TECNICO
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS {PIHMA) PARA EL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO Y HOSPITAL GENERAL ZONA C/MEDICINA FAMILIAR
NO. 12 LAZARO CARDENAS PARA EL PERIODO DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE
DICIEMBRE 2025.

Cuestionario de conocimiento sobre Higiene de Manos.

Fecha: I.__ Ty _”_____'___4_‘

Este cuestionario requiere conocimientos que se transmiten especificamente por medio del material de
formacién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre higiene de las manos. Si no ha participado en
dicha formacién las preguntas pueden resultarle dificiles.

Sefiale una sola respuesta para cada pregunta.

Por favor, lea atentamente las preguntas antes de contestar. Sus respuestas seran confidenciales.

Breve glosario:

Solucién a base de alcohol para la friccion de las manos: Es una preparacidén que contiene una
concentracion especifica de alcohol (liquido, gel o espuma) para ser aplicada en las manos con ¢l objetivo de
eliminar microorganismos.

Unidad Médica: Establecimiento de atencion médica en la que se realiza el estudio (UMAE, HGR, HGZ,
HGSZ, UMAA, UMF, etcétera).

Friccion de manos: Técnica de higiene de manos a través de la frotacién y uso de un antiséptico (solucién a
base de alcohol).

Lavado de manos: Técnica de higiene de manos que se realiza con agua y jab6n liquido sin o con
antiséptico.

Servicio: Area de un hospital que proporciona atencién a pacientes especificos.

\%b 1. Nombre; [ 1 2. Fecha:
g;[ ;_eridz.ad ‘ ! 4. Servicio: ‘|
jca: = = a. S .
5. Delegacion: 1 o 3 1
6. Sexo: i Masculino [ Femenino
7. Edad; | Afios
8. Profesion: Enfermera/o [ Médico/a
|Médico Residente Médico Interno  Otro personal de la salud Especifique

Estudiante de enfermeria L Estudiante de medicina

*Otro personal de la salud: personal de laboratorio, radtodiagndstico, nutricién, rehabilitacién, trabajo social, asistentes médicas,
personal de servicios bésicos, camilleria, etc.

9, Servicio (por favor, elija el servicio en que labora):
[ ] Medicina interna [__] Cirugfa ] Unidad de Cuidados Intensivos

21 ©7 2025 - 24
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ANEXO TECNICO
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA) PARA EL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO Y HOSPITAL GENERAL ZONA C/MEDICINA FAMILIAR
NO. 12 LAZARO CARDENAS PARA EL PERIODO DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE
DICIEMBRE 2025.

I:] Urgencias |:| Gineco Obstetricia |:| Pediatria

[_] Unidad ambulatoria  [__] Otro especifique

10. ;Ha recibido curso de capacitacion sobre higiene de manos en el altimo afio?
Si No

11. jUtiliza regularmente una solucion a base de alcohol para la higiene de manos?
Si No

12, ;Cudl de las siguientes es la principal via de transmisién cruzada de microorganismos
potencialmente patégenos entre los pacientes en las unidades médicas? (sefiale una sola respuesta)

a. Las manos de los profesionales de la salud cuando no estén limpias.

b. El aire que circula en el hospital.

¢. La exposicién de los pacientes a superficies colonizadas por gérmenes (camas, sillas, mesas,
suelos),

d. Compartir objetos no invasivos (estetoscopios, manguitos de presion, etc.) entre los pacientes.

salud? (sefiale una sola respuesta)
a. Microorganismos que se encuentran en el sistema de agna del hospital,
b. Microorganismos que se encuentran en el aire del hospital.
¢. Microorganismos ya presentes en el paciente.
d. Microorganismos que se encuentran en el entorno (las superficies) del hospital.

13. ;Cual es Ia fuente mas frecuente de gérmenes causantes de infecciones asociadas a la atencién de la é

4. ;Cual de las siguientes acciones de higiene de las manos previene la transmisi6n demicroorganismos

al paciente?
a. Antes de tocar al paciente Si No
b. Inmediatamente después del riesgo de exposicion a fluidos corporales Si No
¢. Después del contacto con el entorno inmediato del paciente Si No
d. Inmediatamente antes de un procedimiento limpio / aséptico Si No

15. ;Cudl de las siguientes acciones de higiene de las manos previene la transmisién de
Microorganismos al profesional de la salud?

a. Después de tocar al paciente St No
b. Inmediatamente después del riesgo de exposicion a fluidos corporales Si No

¢. Inmediatamente antes de un procedimiento limpio / aséptico 8i No

d. Después del contacto con el entorno inmediato del paciente Si No

16. ; Cuales de las siguientes afirmaciones sobre la friccién de manos con solucion a base de alcohol yel
lavado de manos con agua y jabdén son verdaderas?

a. La friccion es més rapida que el lavado de manos Verdadero

Falso

ey
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ANEXO TECNICO
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA) PARA EL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO Y HOSPITAL GENERAL ZONA C/MEDICINA FAMILIAR
NO. 12 LAZARO CARDENAS PARA EL PERIODO DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE

DICIEMBRE 2025.
b. La friccién causa ms sequedad de la piel que el lavado de manos Verdadero
Falso
¢. La friccion es mas eficaz contra los gérmenes que el lavado de manos Verdadero
Falso
d. Se recomienda realizar el lavado y la friccién de manos de forma secuencial Verdadero
Falso

17. ;Cual es el tiempo minimo necesario para que la friccion de manos con solucion a base de alcohol
elimine los gérmenes de las manos? (seiiale una sola respuesta)

a. 20 segundos.

b. 3 segundos.

c. | minuto.

d. 10 segundos.

18. ; Qué tipo de higiene de manos se requicre en las signientes situaciones?

a. Antes de la palpacién abdominai Friccion Lavade Ninguno

b. Antes de administrar una inyeccion Friccion Lavado Ninguno

c. Después de vaciar una sonda Friccion Lavado Ninguno

d. Después de quitarse los guantes Friccion Lavado Ninguno

e. Después de hacer la cama del paciente Friccién Lavado Ninguno
& f. Tras la exposicion visible a la sangre Friccion Lavado Ninguno

19. ;Cudles de los siguientes elementos o circunstancias deben evitarse, puesto que se asocian ¢on una
mayor probabilidad de colonizacién de las manos por microorganismos patégenos?

a. Uso de joyas 8{ No

b. Lesiones cuténeas Si No

c. Uflas postizas Si No

d. Uso regular de cremas de manos 5{ No

iMuchas gracias por su tiempo!
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ANEXO TECNICO
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA) PARA EL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO Y HOSPITAL GENERAL ZONA C/MEDICINA FAMILIAR
NO. 12 LAZARO CARDENAS PARA EL PERIODO DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE
DICIEMBRE 2025.

Folleto informativo “Manos Limpias Salvan Vidas” dirigido a pacientes, familiares y

visitantes.
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ANEXO TECNICO
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA) PARA EL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO Y HOSPITAL GENERAL ZONA C/MEDICINA FAMILIAR
NO. 12 LAZARO CARDENAS PARA EL PERIODO DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE
DICIEMBRE 2025.

Folleto informative “Higiene de las Manos ;cudndo y como? Dirigido a personal de la

salud.
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Sus 5 momentos

Para la Higiene de las Manos
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ANEXO TECNICO
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA} PARA EL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO Y HOSPITAL GENERAL ZONA C/MEDICINA FAMILIAR
NO. 12 LAZARO CARDENAS PARA EL PERIODO DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE
DICIEMBRE 2025.

Cartel “Técnica de Higiene de Manos por friccién con SBA”.

;Cémo desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos soto cuando estén visihiemente saclas

Deposite on la pakna de la mano una dosi de producto sufCiTTe
para cubnir todas s supos ThOers:

Frooer b padma de L mano des e fa
contra ol dorso de la mano rqukerda

Frotese las palmas de las
enurelarando oS Gacos Y viCevera

manoes entre =l

Frovese con un MovETseo de
Frotese las paimas de las e - o hos o s ] rovtackn ol llpar Inguserdo
manos encre . Con s dedos = 0 CD a p n arapandolo con la paima de
entrelarad o ML T Andos 8 mano devecha y vicewersa

Frotese la punta de los dedos de [

mano doroc ha coemra b pakma de

mano rquierda. haciendo un Moy « —— Pl L o
NGO (6 MOCac 0N y VICowersa, o sl e rTN e

" Duracibn de todo ¢l procedimiento: 20-30 segundos
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ANEXO TECNICO
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Cartel “Técnica de Higiene de Manos con agua y jabon”.

JCOmMo lavarse las manos?
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ANEXO TECNICO
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA) PARA EL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO Y HOSPITAL GENERAL ZONA C/MEDICINA FAMILIAR
NO. 12 LAZARO CARDENAS PARA EL PERIODO DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE
DICIEMBRE 2025.

+E1 formato final de carteles y folletos se definir4 de acuerdo a los colores establecidos por la Coordinacién
Téchica de Comunicacién Social del Instituto referido en iniranet Institucional.

Programa Institucional de Higiene de Manos
Sistema de monitoreo de indicadores relacionados con Difusién y Sensibilizacion

Sistema de monitoreo de indicadores relacionados con Difusién y sensibilizacién

Fecha: Unidad:

Servicio: Delegacion:

Nombre del Difusor: Nombre del Evaluador de la unidad médica:

Mes

Difusién relacionada a Higiene de
Manos

Total de pacientes, familiares y visitantes a
quienes se difundié PIHMA.

Nimero total de personal al que se difundid
\§¥ ¢l PIHMA, en la unidad médica en el
periodo de reporte.

Porcentaje de personal al que se difundio el
PIHMA en la unidad médica en el periodo
de reporte.

Niimero total acumulado de personal al que
se difundié el PIHMA en la unidad médica
(que perteiece a la plantilla nominal).

Porcentaje acumulado de personal al gue se
difundié el PIHMA en la unidad médica.

Namero total de personal en formacién al
que se¢ difundié el PIHMA en la unidad
médica en el periodo de reporte.

Niamero total de personal de nueve ingreso
(de todas las categorias) al que se difundid
el PIHIMA en la unidad médica en el periodo
de reporte.
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TERMINOS Y CONDICIONES
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA) PARA EL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO Y HOSPITAL GENERAL ZONA C/MEDICINA FAMILIAR

NO. 12 LAZARO CARDENAS PARA EL PERIODO DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE
DICIEMBRE 2025.

a) Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal al que corresponda

La vigencia de la prestacién del servicio es de la emision del fallo al 31 de diciembre
correspondiente al gjercicio fiscal 2025

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario y
programa de entregas gue corresponda.

“EL PROVEEDOR” se obliga a iniciar el servicio en las unidades médicas HGR 1 Charo y
HGZMF 12 Lazaro Cardenas correspondiente, al dia habil siguiente al comunicado del fallo
conforme a las solicitudes que éstas realicen, de acuerdo a lo siguiente:

Se instalaran los dispensadores en los puntos de atencion sefialados por el lider y el equipo de
Higiene de manos 5 dias naturales posteriores a la entrega al proveedor de! croquis y censo de
dispensadores sefialados por servicio o area.

El equipo de higiene de manos y el proveedor procuraran evitar el dispendio del material
impreso al personal de la unidad, personal en formacion (campos clinicos) becarios y becados,
entregando el folleto una sola vez y cuando haya personal de nuevo ingreso.

Como sustento de evidencia de la entrega y difusidén de los videos, folletos, asi como la
colocacion de los carteles se tomaran fotografias aleatorias en los servicios y se anexaran al
informe entregable.

El horario de carga inicial y recambio de los insumos de los dispensadores debera realizarse
todos los dias de acuerdo a una programacién que permita garantizar su disponibilidad en
todos los servicios sefialados y turnos en las unidades médicas HGR 1 Charo y HGZMF 12
Lazaro Cardenas, el proveedor realizara la difusion y sensibilizacion del PIHMA a partir de las
08:00 horas hasta el horario que considere el proveedor, mediante un cronograma de
actividades establecido conjuntamente con el lider y el equipo de Higiene de manos, que
permita planificar y garantizar la cobertura en los turnos matutino, vespertino y nocturno
ademas de la jornada acumulada, debiendo entregar el producto en la unidad médica en los
tiempos establecidos en el Anexo Téchico.

En relacion a la entrega de los insumos y material para la difusion durante el inicio del presente
requerimiento el proveedor tendrg un tiempo maximo de 5 dias naturales, contados a partir del
dia natural siguiente al comunicado del fallo, para apegarse al horario establecido en el parrafo
anterior; a fin de estar en posibilidades de cumplir con las necesidades de las unidades |
médicas HGR 1 Charo y HGZMF 12 Lazaro Cardenas; durante estos primeros 5 dias naturales |
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TERMINOS Y CONDICIONES
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA) PARA EL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO Y HOSPITAL GENERAL ZONA C/MEDICINA FAMILIAR
NO. 12 LAZARO CARDENAS PARA EL PERIODO DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE
DICIEMBRE 2025,

el proveedor deberad entregar las cantidades de insumos suficientes basados en el calculo
referido en el Anexo Técnico, en las unidades médicas a mas tardar a las 10:00 horas para
garantizar la disponibilidad.

c) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53
del RLAASSP, en concordancia con el cuarto transitorio de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el
dia 16 de abril de 2025.

En su caso, la ponderacién del criterio de evaluacién de puntos y porcentajes con la que se
evaluaran las propuestas, cumpliendo con lo dispuesto en la fraccion Il del articulo 18 de la
LAASSP.

En su caso, la metodologia para la evaluacion bajo el criterio de costo beneficio.

De conformidad con los articulos 47 y 48 fraccion Il de la LAASSP y 51 de su Reglamento, en
concordancia con el cuarto transitorio de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el dia 16 de abril de 2025;
considerando que los servicios a contratar no requieren vincular las condiciones que deberan
cumplir los proveedores con las caracteristicas y especificaciones de los servicios a contratar,
derivado de que estos, se encuentran estandarizados en el mercado y el factor preponderante
\%\ que considera para la adjudicacion del contrato es el precio mas bajo, por lo tanto, la
evaluacién de las proposiciones se aplicara través del “método binario”.

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

Los proveedores ofertantes se deberan de apegar a lo dispuesto en Normatividad
siguiente de la cual se destacan las siguientes consideraciones:

a) Los proveedores deberan acompafar la documentacion o certificados que
amparen las especificaciones técnicas solicitadas de los productos ofertados:

1. Ficha técnica de los productos.

2. Copia simple del registro sanitario vigente expedido por la Comisiéon Federal para
la Protecciéon contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), conforme a lo establecido en el
articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios) de cada producto
ofertado.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de
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TERMINOS Y CONDICIONES

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA) PARA EL HOSPITAL 4

GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO Y HOSPITAL GENERAL ZONA C/MEDICINA FAMILIAR

NO. 12 LAZARO CARDENAS PARA EL PERIODO DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE
DICIEMBRE 2025.

5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el proveedor debera
presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

b} Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS.

c} Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del
Registro Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el
tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido
en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto
sometido al trdmite de prérroga. (Indispensable).

d) El formato de solicitudes donde se haga referencia al numero de registro
sanitario original sujeto a prérroga. (Indispensable).

3. En caso de ser un producto nacional presentar certificado de Buenas Practicas
de Fabricaciéon (BPF) o Normas de Correcta Fabricacion (NCF).

4. Copia simple del Certificado FDA, CE o Certificado de Calidad de Buenas
Practicas de Manufactura de COFEPRIS

5. En caso de ser un producto de importacién contar con certificado de libre venta
extranjero y contar con la certificacion 1SO: 13485.

6. Presentar analisis de producto terminado.

7. El proveedor debe contar con una unidad de Tecno-Farmaco Vigilancia dada de
alta en la COFEPRIS.

8. Contar con un proceso de reaccion y reporte en casoc de eventos adversos @é
asociados al producto, acreditar documentalmente.

b) El producto deber ser entregado empacado en buenas condiciones.

c) Cumplir con las condiciones de almacenamiento que se requieran.

d} Las etiquetas e instructivo de uso en espariol.

e) La etiqueta debe cumplir con lo dispuesto en la NORMA Oficial Mexicana NOM-
137-SS8A1-2008, Etiquetado de dispositivos médicos.

f) Norma Mexicana NMX-K-631-NORMEX-2008 Productos higiénicos-Liquido
desinfectante para manos y piel que no requiere enjuague, para ser utilizado en areas
blancas y/o aisladas-especificaciones y métodos de prueba

a) Los productos deben ser entregados con los accesorios necesarios para su
funcionamiento (dosificador o dispensadores, tornilleria u otros para colocacién y
fijacion).

h) El producto ingresara a la unidad médica bajo la Normatividad vigente y sera
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PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA) PARA EL HOSPITAL
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responsabilidad de la persona que designe el administrador del contrato en conjunto
con el lider del equipo de higiene de manos.

i) El almacenamiento del producto en comodato (stock semanal), sera
responsabilidad del proveedor en el lugar que para tal efecto le designe el
administrador del contrato en conjunto con el lider del equipo de higiene de manos.

e) Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias,
manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones

Si se requiere presentar el material que forma parte del requerimiento, tales como:
* Videos Institucionales de difusion del PIHMA

» Folleto informativo “Manos Limpias Salvan Vidas” dirigido a pacientes, familiares y
visitantes.

e Cartel “Como lavarse las manos’
¢ Cartel “Como desinfectarse las manos”.
o Cartel “Los cinco momentos para la Higiene de Manos”

\Q\ » Folleto informativo “Higiene de las Manos ¢cuando y como? Dirigido a personal de la
salud.

Con las caracteristicas y especificaciones técnicas requeridas.

Asi mismo se requieren folletos, catdlogos de los siguientes insumos para corroborar las
especificaciones técnicas y calidad de:

s Solucién Base Alcohol (SBA)
* Gluconato de Clorhexidina

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o
donde se prestaran los servicios, en su caso.

El proveedor debera realizar la visita a las instalaciones de las unidades médicas, en dos

momentos:

1.-Previo al momento de la presentacion de propuestas, para que el o los licitantes puedan
considerarla en su propuesta econémica, estableciendo un calendario para llevar a cabo las
visitas en coordinacion con la Jefa de Enfermeria y los Supervisores de Limpieza e Higiene,
asimismo, se debera de considerar lo establecido en el protocolo de actuacion para el contacto
entre servidores publicos y particulares.
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GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO Y HOSPITAL GENERAL ZONA C/MEDICINA FAMILIAR

NO. 12 LAZARO CARDENAS PARA EL PERIODO DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE
DICIEMBRE 2025.

2.- Una vez dado el fallo, 5 dias naturales posteriores a efecto de realizar el levantamiento de
las necesidades de los dispensadores de SBA y Solucién Clorhexidina y carteles recordatorios
sefialados por el lider y el equipo de Higiene de manos en el Anexo Técnico y con las
adecuaciones del drea necesarias para el correcto funcionamiento de los dispensadores a
instalar con el Jefe de Conservacién con la finalidad de no dafar la estructura , ni generar
contaminacion visual, para lo cual se podran programar una vez publicada la convocatoria; para
dicha programacién se deberan comunicar con el Administrador del Contrato.

A continuacion se proporciona las direcciones de ias Unidades en donde deben presentarse en
horario de 08:00 a 14.00 horas,:

Hospital General Regional NO. 1 Charo: Avenida Bosques de los Olivos, No.101 Pueblo La
Goleta C.P.61303, Municipio Charo, Michoacan de Ocampo.

Hospital General Zona c/Medicina Familiar No. 12 Lazaro Cardenas: Avenida Lazaro
Cardenas, No.154 Colonia Centro C.P.60950, Municipio Lazaro Cardenas, Michoacan de
Ocampo

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar
puntualmente, el objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que
se plasme en la convocatoria.

No se requieren visitas de personal institucional a las instalaciones de los proveedores.

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispueTsto en el
lineamiento 5.5.8 de las PBL's.

PENAS CONVENCIONALES DEDUCTIVAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO-

De conformidad con lo establecido en el articulo 76 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico “EL INSTITUTO” aplicara deductivas del 1 %
(uno por ciento) sobre el valor del servicio o concepto incumplido, sin considerar el Impuesto al
Valor Agregado a “EL PROVEEDOR”, cuando existan incumplimientos en los siguientes niveles
de servicio:

. Cuando el material impreso entregado no corresponda a la calidad solicitada, deberan
ser canjeados, dentro de los 10 dias naturales posteriores a la notificacién que el Instituto
realice al proveedor, en caso de que no sean entregados en dicho plazo por cada dia de atraso
aplicara deductiva.

Afio de
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. Cuando el material impreso se haya entregado a destiempo, se aplicara una deductiva
por cada dia de atraso.

. Cuando el proveedor no proyecte el material audiovisual, por desperfectos en el equipo,
el proveedor tendra como plazo 1 dia habil para corregir el equipo en cuestion, a partir de la
notificacion por parte del Instituto, para lo que en caso de no solucionar el problema y de que
contintie sin proyectarse el material audiovisual, se aplicaré una deductiva por cada dia de
atraso posterior al plazo que el proveedor tiene para la correccion.

. Cuando el proveedor no lleve a cabo la aplicacion de las encuestas sefialadas en el
Anexo Técnico).

* PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO-

De conformidad con lo establecido en el articulo 75 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico “EL INSTITUTO” aplicara penas convencionales
a “EL PROVEEDOR”, cuando existan incumplimientos en la fecha pactada para la prestacién
del servicio contratado relacionado a la entrega y distribucion del insumo, que garantice la
suficiencia de éstos en todos los turnos y servicios de la unidad médica sefialados el lider y por
\%\ el equipo de Higiene de manos en conjunto con el Administrador del Contrato, sera del 1 %

{(uno por ciento) por cada dia de atraso, calculadas sobre el valor del servicio o concepto
incumplido y sin considerar el Impuesto al Valor Agregado.

La pena convencional por atraso, se calculara por cada dia de incumplimiento hasta un maximo
de 10 dias naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al
valor de los servicios prestados con atraso y de manera proporcional al importe de la garantia
de cumplimiento que corresponda a la partida que se trate. La suma de las penas
convencionales no deberé exceder el importe de dicha garantia.

El administrador del contrato y/o su auxiliar corresponsable sera el encargado de determinar,
calcular y notificar a “EL PROVEEDOR® las penas convencionales, asi como de vigilar el
registro o captura y validar en el sistema PRE! Millenium, dentro de los 5 dias habiles
siguientes a la conclusion del incumplimiento, la aplicacion de las penas convencionales.

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre
jos pagos que deba cubrir “EL PROVEEDOR". Por lo tanto "EL PROVEEDOR" autoriza a
descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en los parrafos
anteriores, sobre los pagos que a este deba cubrirle a “EL INSTITUTO" durante el periodo en
que incurra y/o se mantenga en incumplimiento con motivo del suministro de los Servicios.

Para autorizar el pago de los servicio, previamente “EL PROVEEDOR” tiene que haber cubierto
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las penas convencionales aplicadas a lo dispuesto en el contrato. El administrador del contrato
sera el responsable de verificar que se cumpla esta obligacion, dentro de los 5 dias habiles
siguientes a la conclusién de incumplimiento.

Conforme a io previsto en el Gltimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como lo establecido en el
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos, y Servicios del Sector Publico, lo
anterior, en concordancia con el cuarto transitorio de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pubiico, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el dia 16 de abril de
2025, no se aceptara la estipulacién de penas convencionales, a cargo de “EL INSTITUTO".
Las penas convencionales que sean aplicadas a “EL PROVEEDOR" seran de conocimiento via
correo electronico conforme al Gltimo parrafo del articulo 66 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios

ocultos de los bienes o de la calidad de los servicios.

“EL INSTITUTO”, por conducto del responsable del servicio (lider y administrador del contrato) |
en la unidad médica podran solicitar al proveedor el canje y/o devolucion de los insumos |
notificando del vicio, defecto y causa de devolucion dentro de los 3 dfas naturales siguientes al
momento en que se haya percatado del vicio, defecto o motivo de devolucién; el cual se obliga
a efectuar en su caso a mas tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a la notificacién,
previa documentacion de lo sucedido con copia a la Deiegacion o Direccién Médica ; cuando:

¢ Presenten defectos a simple vista de cualquier naturaleza o no cumplan con lo
requerido en la solicitud correspondiente (concentracién, inocuidad y calidad).

“EL INSTITUTO” procedera a la devolucién en el caso de que por alguna circunstancia los
insumos  solicitados no fueran utilizados por causas no imputabies al Instituto, el costo no
surtird efecto para pago, ya que los gastos que se generen con motivo del canje o devolucion,
correran por cuenta del proveedor. Siendo entre otros los siguientes supuestos:

Que el insumo se encuentre por debajo del rango en su concentracion.
Cuando el envase del insumo se encuentre comprometido y comprometa su
inocuidad.

Los demas que a juicio del Instituto previo analisis de cada caso.

YV VY
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i) Las garantias de anticipos y cumplimiento, deberan de apegarse al numeral 4.30.1,
pentiltimo parrafo de estas POBALINES, asi como la calidad de servicios y de operacién y
funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso:

* Plazo para notificar al proveedor.

e La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.

¢ Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.

+ Caducidad de los bienes.

» Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.

+ Periodo de garantia.

« Tiempos méaximos de reparacion o atencion de fallas.

e Garantia de mano de obra y/o partes.

+ Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

e En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para a misma.

» Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del
lineamiento 5.5.5 de PBL's.

\%\ En caso de considerarse como un requisito a presentar por la proveeduria, por lo que hace a la
garantia por defectos o vicios ocultos, se debera sefialar el porcentaje o monto a afianzar.

Debera incluirse el modelo de Péliza de Fianza que corresponda al caso en concreto, los
cuales pueden ser de Anticipo, de Cumplimiento y/o de Vicios Ocultos; lo anterior de
conformidad con los formatos establecidos en las “Disposiciones de caracter general por las
que se aprueban los modelos de pélizas de fianzas constituidas como garantia en las
contrataciones publicas realizadas al amparo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
mismas”, emitidas por la SHCP.

+ Plazo para notificar al proveedor. Inmediata

* La existencia de consumibles y refacciones, en su caso. No Aplica

+ Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien. 3 dias naturales

o Caducidad de los bienes. Al menos 12 meses

« Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico. No Aplica
* Periodo de garantia. Durante la vigencia del contrato

Tiempos maximos de reparacion o atencién de fallas. 3 dias naturales
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e Garantia de mano de obra y/o partes. No Aplica
» Mantenimientos correctivos y/o preventivos. Al momento de presentar la falla

¢ En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma. Se hara a
través del lider del proyecto de higiene de manos en las Unidades Médicas

e Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del
lineamiento 5.5.5 de PBL's. 10% del valor del contrato, la obligacion garantizada sera
divisible, por lo que, en caso de presentarse algun incumplimiento, se haré efectiva
solo en la proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.

* GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.-

‘EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados
a partir de la firma del Contrato que derive del presente procedimiento, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente
Contrato, mediante fianza expedida por compariia autorizada en los términos de la Ley Federal
de Instituciones de Fianzas, y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto
equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo contratado, sin considerar el
Impuesto al Valor Agregado.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta a “EL PROVEEDOR” una
vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizaciéon por escrito, para que éste pueda solicitar a la
afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién que se entregard a “EL
PROVEEDOR” en forma inmediata, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de
las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato.

Las obligaciones derivadas del contrato que en su caso se formalice son divisibles, por lo que
en caso de incumplimiento del proveedor la garantia de cumplimiento se ejecutara de manera
proporcional al monto de lo incumplido.

EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DEL CONTRATO.- “EL
INSTITUTO" llevara a cabo la ejecucién de la garantia de cumplimiento del contrato en los
casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el Contrato que derive del presente procedimiento.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en la prestacion del
servicio, en comparacion con el ofertado.

¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no entregue “EL

PROVEEDOR” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el
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porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del Contrato que derive del
presente procedimiento.

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en el Contrato que
derive del presente procedimiento.

* GARANTIA DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR’ debera entregar al dia siguiente al
comunicade del fallo una garantia contra inconsistencias en la prestacién del servicio, a la|
Delegacién y/o a la unidad médica, por lo cual quedara obligado a responder por su cuenta y
riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a
causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en el
Contrato que derive del presente procedimiento, o bien por los defectos o vicios ocultos en los
servicios entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 75 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizara

en una sola exhibicidon o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el
contrato respectivo.

\%X El Instituto se obliga a pagar a El Proveedor, la cantidad sefialada en los CFDI que presente y
que cumpla con los requisitos establecidos en el contrato, en moneda nacional, sin que estos
rebasen los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la documentacion susceptible de
pago en conformidad al “Procedimiento para ia recepcion, glosa y aprobacién de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién cancelacién, operacion y
control de fondos fijos” en el Departamento de presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sito en
Av. Madero Pte. 1200, Zona Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de 08:00 a
13:00 horas, de lunes a viernes.

Documentos que debe presentar en ventanilla:

e Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla
con los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion,
en la que se indique:

» Numero de proveedor

» Numero de contrato o convenio,

» Numero de |ID de pedido recepcion; y
Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social
(IMSS), positiva y vigente.
» Copia del acta entrega recepcién del servicio, para los que no sean de servicios
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integrales de atencion médica.

Firma de Autorizacién en la representacion impresa del CFDI:

> Persona administradora del contrato

Firmadas de conformidad al Anexo 2 ‘“cuentas contables” del Procedimiento para la
Recepcién, glosa y aprobaciéon de documentos presentado para tramite de pago y la
constitucion,  modificacion,  cancelacién, operacion 'y control de fondos fijos,
(http://172.24.81.43anexo2admconsulta_de_anexo_3list.php); mismos que deberan ser
entregados en el Departamento de Tramite y Erogaciones ubicado en Av. Francisco |. Madero
Poniente, N°1200, Colonia Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de 08:00 a
13:00 horas (de lunes a viernes en dias habiles).

Durante la vigencia del contrato, “el proveedor” queda obligado a entregar a “el Instituto”, junto
con el CFDI de cobro respectiva la opinién de cumplimiento de las obligaciones en materia de
seguridad social (IMSS) misma que deberd ser vigente y positiva, y gozarad de vigencia
durante el dia de la fecha en que haya sido generada, de conformidad al acuerdo
acdo.as2.hct.270422/107.p.dir, publicado en el diario oficial de la federacion el 22 de
septiembre de 2022.

Para la validacion de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en internet, a través del
portal de servicios a proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato xml. La validez
de los mismos sera determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos
seran procedentes para pago.

En caso de que el “el proveedor” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en el articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, el Instituto dentro de los 3 dias
habiles siguientes a la recepcion indicard por escrito al proveedor las deficiencias que se
deberan corregir.

Cuando “el proveedor” opte por pago en parcialidades o diferido para cada uno de los pagos
que efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausula, debera de expedir a nombre de “el
Instituto” el “CFDI con complemento para la recepcion de pagos”, también denominado “recibo
electronico de pago”, el cual elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones
fiscales vigentes y lo cargara en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “el
instituto”.

“El proveedor” acepta que “El instituto” efectué el pago de los bienes suministrados, a través
del esquema de fransferencia electronica que el IMSS tiene en operacién, con las instituciones
bancarias siguientes: Banamex, Banorte, Scotiabank, Santander, BBVA Bancomer, HSBC,
Afirme y Banco Azteca, para tal efecto debera realizar el tramite en el departamento de la
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tesoreria del OOAD Regional Michoacan sitio en Av. Francisco . Madero Pte. No. 1200 colonia
Centro C.P. 58000 Morelia, Michoacan en horario de 9:00 a las 15:00 horas de lunes a viernes,
en dias habiles.

Asimismo “el Instituto” aceptara del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas
liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por
concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el Articulo 40 B, de la Ley del
seguro social.

“El proveedor” que celebre contratos de cesion de derechos de cobro, debera notificarlo por

escrito a “el Instituto”, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago
programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se
cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesién. El mismo procedimiento
aplicara en el caso de que “ei proveedor’ celebre cesion de derechos de cobro a traves de
factoraje financiero conforme al programa de cadenas productivas de nacional financiera,
S.N.C., institucién de banca de desarrollo.

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba
efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

“El proveedor acepta que el IMSS le efectlie el pago mediante transferencia electronica, para |

tal efecto el proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta clabe, banco y sucursal’.

Para cualquier duda o aclaracion referente a la consulta de opinion cumplimiento de
obligaciones en materia de seguridad social, puede solicitar informes a la siguiente direccion de
correo electrénico constancia32d.aclara@imss.gob.mx

1) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervision y verificacion de los servicios
contratados y efectivamente prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de
cada entregable.

El lider del proyecto de Higiene de Manos debera validar mediante los documentos que
comprueben la recepcion de los entregables y adjuntar evidencia a la factura, asi mismo los

documentos deberan ser firmados de conformidad por parte del Director del HGR 1 Charo y |

HGZMF 12 Lazaro Cardenas segln corresponda.

Los CFDI's deberan ser expedidos por el “EL PROVEEDOR” dentro del mes en el cual se
entregaron los servicios. Los CFDI's deberan presentarse para tramite de pago el dia 17 6
siguiente siendo habil, del mes inmediato posterior a su emision de enero a noviembre, los
CFDI's del mes de diciembre deberan presentarse para tramite de pago el dia que indique el
lineamiento de cierre del afio, emitido por la Direccién de Finanzas. Por el incumplimiento en

!:'; e
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los plazos de emision y presentacion de CFDI's aqui sefalados “EL PROVEEDOR” sera
sancionado de conformidad a la penalizacién sefialada en Clausula de penas convencionales
sefialada en este contrato.

m)En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y
forma de amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los
articulos 186, 66, fracciones IX y X de la LAASSP y 81, fraccién V de! RLAASSP, en
concordancia con el cuarto transitorio de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el dia 16 de abril de 2025 y el
numeral 4.2.7 del MAAGMAASSP. Asi como la justificacion para el otorgamiento del anticipo.

NO APLICA

n) Aviso de privacidad, asi como la precisién de las medidas de seguridad para el manejo de la
informacion para bienes o servicios de tecnologias de la informacién y comunicaciones,
alineado a la politica general de Seguridad de la informacion en materia de TIC, cuando se
considere aplicable.

NO APLICA

o) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o
prestacion de servicios que asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma
que, bajo su responsabilidad, indicara el monto o porcentaje por el cual debera constituirse la
poliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del importe total del
contrato 0, en su caso, del importe maximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor
llegase a contar con una pdliza de responsabilidad civil global, podra entregar al Area
Contratante el endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que debera
corresponder al monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle
la presentacion, exhibicién o entrega de la pdliza original.

Tendr4 que presentar el proveedor seguro de responsabilidad civil, por lo que la pdliza
respectiva sera del 5% del importe total del contrato, o en su defecto cuando el proveedor
llegase a contar con una pdliza de responsabilidad civil global, podra entregar al area
contratante el endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que debera
corresponder porcentaje establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacion, exhibicién
o entrega de la pdliza original.

p) Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas,
justas deportivas y, en general, cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras
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plblicas participen fuera de las instalaciones del IMSS, se debera contar con los dictdmenes de
%\ proteccion civil emitidos por las autoridades competentes en la materia.

NO APLICA

FIRMA

Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud
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NuUmero de Contrato
050GYR033N11825-155-00

Anexo Tres (3)
“Propuesta Econdmica de “EL PROVEEDOR” v,
Acta de Fallo”

Pagina 3
OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”
CONTRATO FORMALIZADO A TRAVES DEL MFIJ (MODULO DE FORMALIZACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS



SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y

ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

b o

wachuma

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN Servicios Integrales para la Salud

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR033-N-118-2025

“PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA) PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1 CHARO Y

HOSPITAL GENERAL ZONA C/MEDICINA FAMILIAR No. 12 LAZARO CARDENAS PARA EL

PERIODO DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2025”
ANEXO NUMERO 3 (TRES)

PROPUESTA TECNICA-ECONOMICA

No. DE EVENTO LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR033-N-118-2025

NOMBRE DEL LICITANTE: WACHUMA, S. DER.L. DE C.V.

FECHA DE PRESENTACION: 26 DE AGOSTO DE 2025

DOMICILIO: CALLE CRACOVIA No. 72, TORREA A 205 PRIV. 101, COL. SAN ANGEL, FABRICANTE:

C.P. 01000, ALVARO OBREGON, CIUDAD DE MEXICO.
R.F.C. WAC190206547

NUMERO DE PROCEDIMIENTO: LA-50-GYR-050GYR033-N-118-2025

DISTRIBUIDOR: X
VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL BIEN O SERVICIO:

ES DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE CORRESPONDIENTE AL

EJERCICIO FISCAL 2025

TELEFONO: | FAX: N/A

correo eiecrronco: I

“BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” MANIFIESTO QUE EL(LOS) BIEN(ES) Y/O
CORRESPONDE(N) JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION, PRESENTACION, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES SOLICITADAS EN ESTA

SERVICIOS QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECONOMICA,

CONVOCATORIA.
CANTIDAD
IMPORTE SIN I.V.A
PAIS DE s“gli:zt:\?;\ PRECIO orTES
PARTIOA SUBPARTIDA | RENGLON INSUMO CARACTERISTICAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ORIGEN UNITARIO
(11) (12) (13) (14) (15) ] ] SIN LV.A. IMPORTE IMPORTE MENSUAL
(16) MiNIMO| MAXIMO MENSUAL MINIMO o
(19) MAXIMO SIN L.V.A
(17) (18) SIN LV.A
(21)
(20)
1 1(H.G.R. Presentacién en frasco o
No.1 cartucho desechable paral
CHARO) Solucién B Alcohol evitar trasvase. ContenidojConcentracién del 70 al 75% v/V| )
1 (S()Bl:;on ase Ao e 500 a 1200 ml]de alcohol etilico o isopropilico] MEXICO 227 566 $400.00 $90,800.00 $226,400.00
Presentacion en frasco con}liquido.

dosificador y debe incluir]
dispensador y contenedor.

Cracovia 72 Oficina A 205 Privado 101, Colonia San Angel, Alvaro Obreg6n 01000
R.F.C. WAC190206547 Teléfono: 5587900958
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CANTIDAD
MENSUAL

IMPORTE SIN L.V.A

o PRECIO
PAIS DE SOLICITADA
SUBPARTIDA | RENGLON INSUMO CARACTERISTICAS ESPECIFICACIONES TECNICAS UNITARIO
PARTIDA ORIGEN IMPORTE
(11) (12) (13) (14) (15) L . SIN L.V.A. IMPORTE MENSUAL
(16) MiNIMO | MAXIMO MENSUAL MINIMO p
(19) MAXIMO SIN L.LV.A
(17) (18) SINLV.A
(21)
(20)
SOLUCION  ANTISEPTICA CON
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA|
DE 0.5 AL 1%, ALCOHOL ETILICO O
Presentacion con sulISOPROPILICO ENTRE 60-80% VY|
dispensador y contenedor. JAGENTES EMOLIENTES COMO|
Gluconato del COMPLEMENTO PARA EL LAVADQ|
2 |Corhexiding PRESENTACION DE 500 MLJQUIRURGICO Y MEDICO, No| MExico | 120 298 $400.00 $48,000.00 $119,200.00
0 1000 ML. (DE ACUERDO AJREQUIERE DE ENJUAGUE,
LA JUNTA DEJCEPILLADO NI SECADO, CON
ACLARACIONES) DISPENSADOR REUSABLE QUE|
EVITA EL CONTACTO CON LA PIEL
(DE ACUERDO A LA JUNTA DE
ACLARACIONES)
Especificar en qué momento debe
realizar la higiene de manos,
Videos InstitucionalesDifusion a pacientes, incluir las dos técnicas que existen
3 de difusion del PIHMA |familiares y visitantes. recomendadas por la OMS, asil MEXICO 1 2 $2,000.00 $2,000.00 $4,000.00
como la manera que ellos|
contribuyen a evitar una IAAS]
(video con subtitulos en espafiol).
Especificar en qué momento se
debe realizar la higiene de manos,
Videos Institucionales|Difusion al personal de la incluir las dos técnicas
i ituci ifusi ,
dad la OMS, asil MEXICO . . .
4 de difusion del PIHMA lunidad médica. recomendadas por la asi 1 2 $2,000.00 $2,000.00 $4,000.00
como la manera que ellos|
contribuyen a evitar una IAAS]
(subtitulos en espafiol).
Especificar en qué momento se|
. i . debe realizar la higiene de manos,
Folleto  informativo JImpresos tamafio carta]. . .
. incluir las dos técnicas|
“Manos Limpias|21X27.8 (8X10 pulg.), 4X4} |
i X recomendadas por la OMS, asi .
5 Salvan Vidas” dirigido]Papel Couche brillante 72gr, como |a manera aue elios MEXICO | 2,400 | 6,000 $15.00 $36,000.00 $90,000.00
a pacientes, familiares§300 dpis, Calidad en los] . . 4
. contribuyen a evitar una IAAS (en
y visitantes. colores: Cmyk. . i ,
espafiol y/o en dialecto segun la
zona).

Cracovia 72 Oficina A 205 Privado 101, Colonia San Angel, Alvaro Obregén 01000

R.F.C. WAC190206547 Teléfono: 5587900958
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PARTIDA

SUBPARTIDA
(11)

RENGLON
(12)

INSUMO
(13)

CARACTERISTICAS
(14)

ESPECIFICACIONES TECNICAS
(15)

PAIS DE
ORIGEN
(16)

CANTIDAD
MENSUAL
SOLICITADA

MAXIMO
(18)

MINIMO
(17)

PRECIO
UNITARIO
SIN LLV.A.

(19)

IMPORTE SIN L.V.A

IMPORTE
MENSUAL MINIMO
SIN LLV.A
(20)

IMPORTE MENSUAL
MAXIMO SIN LV.A
(21)

Cartel “Como lavarse|
las manos”

Material resistente a I3
humedad y/o vinil adhesivo.
Tamafio: tabloide o doble|
carta 21X47 (8X13 pulg),
Carta 21X27.8 (8X10 pulg) o
de acuerdo con
infraestructura
requerimiento de la unidad
médica). Calidad de la
imagen: 300 dpis. Calidad
en los colores: Cmyk.

jabon

Especificar cémo se debe realizar]
el lavado de manos, con agua Y|
incluir la técnica
recomendada por la OMS, asi
como la manera que ellos
contribuyen a evitar una IAAS (en
espafiol y/o en dialecto segun la
zona).

MEXICO

144 358

$199.00

$28,656.00

$71,242.00

Cartel “Como
desinfectarse las

manos”.

Material resistente a la
humedad y/o vinil adhesivo.
Tamarfio: tabloide o doble
carta 21X47 (8X13 pulg),
Carta 21X27.8 (8X10 pulg) of
de acuerdo con
infraestructura
requerimiento de la unidad
médica). Calidad de Ia
imagen: 300 dpis. Calidad
en los colores: Cmyk.

Especificar cémo se debe realizar
la desinfeccién de manos con SBA|
incluir la técnica de friccidn
recomendada por la OMS, asil
como la manera que ellos|
contribuyen a evitar una IAAS (en
espafiol y/o en dialecto segun la
zona).

MEXICO

63 156

$199.00

$12,537.00

$31,044.00

Cracovia 72 Oficina A 205 Privado 101, Colonia San Angel, Alvaro Obregén 01000

R.F.C. WAC190206547 Teléfono: 5587900958

1451




PARTIDA

SUBPARTIDA
(11)

RENGLON
(12)

INSUMO
(13)

CARACTERISTICAS
(14)

ESPECIFICACIONES TECNICAS
(15)

PAIS DE
ORIGEN
(16)

CANTIDAD
MENSUAL
SOLICITADA

MAXIMO
(18)

MINIMO
(17)

PRECIO
UNITARIO
SIN LLV.A.

(19)

IMPORTE SIN L.V.A

IMPORTE
MENSUAL MINIMO
SIN LLV.A
(20)

IMPORTE MENSUAL
MAXIMO SIN LV.A
(21)

Cartel  “Los  cinco|
momentos para la

Higiene de Manos”.

Material resistente a la
humedad y/o vinil adhesivo.
Tamarfio: tabloide o doble
carta 21X47 (8X13 pulg),
Carta 21X27.8 (8X10 pulg) of
de  acuerdo con la
infraestructura
requerimiento de la unidad
médica. Calidad de Ia
imagen: 300 dpis. Calidad
en los colores: Cmyk

Especificar y describir los cinco
momentos en los que se debe
realizar la Higiene de las manos|
recomendada por la OMS, asil
como la manera que ellos
contribuyen a evitar una IAAS (en
espafiol y/o en dialecto segun la
zona).

MEXICO

99 246

$199.00

$19,701.00

$48,954.00

Folleto informativol
“Higiene de las Manos
écudndo y  como?|
Dirigido a personal de
la salud.

Material resistente a I3
humedad y/o vinil adhesivo.
Tamafo: tabloide o doble|
carta 21X47 (8X13 pulg),
Carta 21X27.8 (8X10 pulg) of
de acuerdo con la
infraestructura
requerimiento de la unidad
médica. Calidad de Ia
imagen: 300 dpis. Calidad
en los colores: Cmyk.

Especificar las técnicas de Higiene
de manos y en qué momentos se|
debe realizar la higiene de manos,
incluir las dos técnicas que existen
recomendadas por la OMS, asil
como la manera que ellos|
contribuyen a evitar una IAAS]
durante su actuar diario y en
diferentes escenarios (en espafiol
y/o en dialecto segun la zona).

MEXICO

243 607

$15.00

$3,645.00

$9,105.00

Cracovia 72 Oficina A 205 Privado 101, Colonia San Angel, Alvaro Obregén 01000

R.F.C. WAC190206547 Teléfono: 5587900958
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CANTIDAD

oA DE MENSUAL PRECIO IMPORTE SIN .V.A
PARTIDA SUBPARTIDA | RENGLON INSUMO CARACTERISTICAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ORIGEN SOLICITADA UNITARIO
1) (12) (13) (14) (15) ) ) SIN LV.A. IMPORTE IMPORTE MENSUAL
(16) MiNIMO | MAXIMO MENSUAL MINIMO p
(17) (18) (19) SINLV.A MAXIMO SIN L.V.A
(20) (21)
2 PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS
(H.G.Z.M.F.
No. 12 Presentacién en frasco of
LAZARO cartucho desechable para
CARDENAS) Solucién Base Alcohol evitar trasvase. ContenidojConcentracion del 70 al 75% v/v| ]
1 (sBA) de 500 a 1200 ml]de alcohol etilico o isopropilico] MEXICO 118 294 $400.00 $47,200.00 $117,600.00

Presentaciéon en frasco conjliquido.

dosificador y debe incluir]

dispensador y contenedor.
SOLUCION ~ ANTISEPTICA  CON
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA|
DE 0.5 AL 1%, ALCOHOL ETILICO O

Presentacion con sulISOPROPILICO ENTRE 60-80% VY|

dispensador y contenedor. JAGENTES EMOLIENTES COMO|

Gluconato del COMP]LEMENTO PARA,EL LAVADO ;
2 Clorhexidina PRESENTACION DE 500 MLJQUIRURGICO Y MEDICO, NOJ MEXICO 8 20 5400'00 53,200.00 SS,OO0.00

0 1000 ML. (DE ACUERDO AJREQUIERE DE ENJUAGUE,

LA JUNTA DEJCEPILLADO NI SECADO, CON

ACLARACIONES) DISPENSADOR REUSABLE QUE

EVITA EL CONTACTO CON LA PIEL
(DE ACUERDO A LA JUNTA DE
ACLARACIONES)

Cracovia 72 Oficina A 205 Privado 101, Colonia San Angel, Alvaro Obregén 01000

R.F.C. WAC190206547 Teléfono: 5587900958
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CANTIDAD

MENSUAL IMPORTE SIN .V.A
PAIS DE SOLICIS'I'l;JQDA PRECIO
SUBPARTIDA | RENGLON INSUMO CARACTERISTICAS ESPECIFICACIONES TECNICAS UNITARIO
PARTIDA ORIGEN IMPORTE
(11) (12) (13) (14) (15) . " SIN LV.A. IMPORTE MENSUAL
(16) MiNIMO | MAXIMO MENSUAL MINIMO p
(19) MAXIMO SIN L.LV.A
(17) (18) SINLV.A
(21)
(20)
Especificar en qué momento debe|
realizar la higiene de manos,
Videos InstitucionalesDifusion a pacientes, incluir las dos técnicas que existen
3 ! dad la OMS, asi] MEXICO . . .
de difusién del PIHMA Jfamiliares y visitantes. recomendacas por fa as! 1 2 $2,000.00 $2,000.00 $4,000.00
como la manera que ellos
contribuyen a evitar una I|AAS]
(video con subtitulos en espafiol).
Especificar en qué momento se
debe realizar la higiene de manos,
Videos Institucionales|Difusion al personal de la incluir las dos técnicas
a4 i 3
de difusion del PIHMA lunidad médica. recomendadas por la OMS, asil MEXICO 1 2 $2,000.00 $2,000.00 $4,000.00
como la manera que ellos|
contribuyen a evitar una IAAS]
(subtitulos en espafiol).
Especificar en qué momento se
X i . debe realizar la higiene de manos,
Folleto  informativo jimpresos tamafio carta]. i ..
" L incluir las dos técnicas|
Manos Limpias|21X27.8 (8X10 pulg.), 4X4| recomendadas por la OMS. asi
5 Salvan Vidas” dirigidojPapel Couche brillante 72gr, P ! MExico | 2,400 | 6,000 $15.00 $36,000.00 $90,000.00
R . . K como la manera que ellos|
a pacientes, familiares]300 dpis, Calidad en los| K X
. contribuyen a evitar una IAAS (en
y visitantes. colores: Cmyk. - . ,
espafiol y/o en dialecto segun la
zona).
Material resistente a I3
humedad y/o vinil adhesivo. . , .
N K Especificar cdmo se debe realizar]
Tamafio: tabloide o doble|
el lavado de manos, con agua Y|
carta 21X47 (8X13 pulg)). . N .
jabon incluir la técnica
Cartel “Como lavarse| Carta 21X27.8 (8X10 pulg) o recomendada por la OMS, asil
6 N de acuerdo con 4 P ! MEXICO 144 358 $199.00 $28,656.00 $71,242.00
las manos X como la manera que ellos]
infraestructura ) )
. X contribuyen a evitar una IAAS (en
requerimiento de la unidad - i ,
L . espafiol y/o en dialecto segin la
médica). Calidad de la 20na)
imagen: 300 dpis. Calidad| '
en los colores: Cmyk.

Cracovia 72 Oficina A 205 Privado 101, Colonia San Angel, Alvaro Obregén 01000

R.F.C. WAC190206547 Teléfono: 5587900958
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PARTIDA

SUBPARTIDA
(11)

RENGLON
(12)

INSUMO
(13)

CARACTERISTICAS
(14)

ESPECIFICACIONES TECNICAS
(15)

PAIS DE
ORIGEN
(16)

CANTIDAD
MENSUAL
SOLICITADA

MAXIMO
(18)

MINIMO
(17)

PRECIO
UNITARIO
SIN LLV.A.

(19)

IMPORTE SIN L.V.A

IMPORTE
MENSUAL MINIMO
SIN LLV.A
(20)

IMPORTE MENSUAL
MAXIMO SIN LV.A
(21)

Cartel
desinfectarse
manos” .

“Como
las

Material resistente a la
humedad y/o vinil adhesivo.
Tamafio: tabloide o doble
carta 21X47 (8X13 pulg),
Carta 21X27.8 (8X10 pulg) of
de  acuerdo con la
infraestructura
requerimiento de la unidad
médica). Calidad de Ia
imagen: 300 dpis. Calidad
en los colores: Cmyk.

Especificar como se debe realizar]
la desinfeccién de manos con SBA|
incluir la técnica de friccion
recomendada por la OMS, asil
como la manera que ellos
contribuyen a evitar una IAAS (en
espafiol y/o en dialecto segin la
zona).

MEXICO

63 156

$199.00

$12,537.00 $31,044.00

Cartel  “Los
momentos para
Higiene de Manos” .

cincol

la

Material resistente a la
humedad y/o vinil adhesivo.
Tamarfio: tabloide o doble
carta 21X47 (8X13 pulg),
Carta 21X27.8 (8X10 pulg) of
de  acuerdo con la
infraestructura
requerimiento de la unidad
médica. Calidad de la
imagen: 300 dpis. Calidad
en los colores: Cmyk

Especificar y describir los cinco
momentos en los que se debe
realizar la Higiene de las manos
recomendada por la OMS, asil
como la manera que ellos|
contribuyen a evitar una IAAS (en
espafiol y/o en dialecto segun la
zona).

MEXICO

99 246

$199.00

$19,701.00 $48,954.00

Cracovia 72 Oficina A 205 Privado 101, Colonia San Angel, Alvaro Obregén 01000

R.F.C. WAC190206547 Teléfono: 5587900958
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CANTIDAD
MENSUAL IMPORTE SIN .V.A
PAiS DE SOLICIS'I'l;JQDA PRECIO
SUBPARTIDA | RENGLON INSUMO CARACTERISTICAS ESPECIFICACIONES TECNICAS UNITARIO
PARTIDA ORIGEN IMPORTE
(11) (12) (13) (14) (15) L . SIN L.V.A. IMPORTE MENSUAL
(16) MiNIMO | MAXIMO MENSUAL MINIMO p
(19) MAXIMO SIN I.V.A
(17) (18) SIN I.V.A 1)
(20)
Material resistente a la]Especificar las técnicas de Higiene de|
humedad y/o vinil adhesivo.Jmanos y en qué momentos se debe|
Follet informativ Tamafio: tabloide o doble}realizar la higiene de manos, incluirf
o.e. ° ormativo carta 21X47 (8X13 pulg), Cartajlas dos técnicas que existen
“Higiene de las Manos 21X27.8 (8X10 pulg) o defjrecomendadas por la OMS, asi como
9 |icusndo y  como? '  pug P ' mexico | 243 | 607 $15.00 $3,645.00 $9,105.00
. acuerdo con la infraestructurajla manera que ellos contribuyen a
Dirigido a personal de la L . .
lud y requerimiento de la unidadjevitar una IAAS durante su actuar
salud. médica. Calidad de la imagen:}diario y en diferentes escenarios (en
300 dpis. Calidad en los|espafiol y/o en dialecto segun la
colores: Cmyk. zona).
SUBTOTAL(22)| $398,278.00 | $987,890.00
I.V.A (23) $75,672.82 $158,062.40
TOTAL (24) | $473,950.82 | $1,145,952.40

IMPORTE TOTAL DE MI PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EL L.V.A.: UN MILLON CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS 40/100 M.N.

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ME OTORGUE LA ADJUDICACION DEL BIEN Y/O SERVICIO QUE PROPONGO, ME
OBLIGO EN NOMBRE DE Mi REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE, EN LOS TERMINOS, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES
ESTABLECIDOS EN ESTA CONVOCATORIA. Y QUE L PRECIO PROPUESTO SERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

SENALAR CON UNA “X” SI CUMPLE” O “NO CUMPLE”

SI CUMPLE NO CUMPLE
PLAZO DE ENTREGA DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS MOTIVO DEL SERVICIO. X
NORMAS OFICIALES MEXICANAS SOLICITADAS. X
CUMPLO CON LO ESTABLECIDO EN LOS ANEXOS (TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES) X

ATENT?MENTE

\

N

Wachuma, S. de R.L. de C.V.
Cracovia 72 Oficina A 205 Privado 101, Colonia San Angel, Alvaro Obregén 01000
R.F.C. WAC190206547 Teléfono: 5587900958

Melissa Espinosa Calvo
Representante Legal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SECURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

GRGANOC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR033-N-118-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO FO-CON 13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-D50GYR033-N-118-2025, QUE SE EFECTUA PARA LLEVAR A
CABO LA CONTRATACION DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS [PTHMA) PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO Y HOSPITAL GENERAL
ZONA C/MEDICINA FAMILIAR NO. 12 LAZARO CARDENAS PARA EL PERIODO DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025, EN CUMPLIMIENTO A LQ ESTABLECIDO
EN LA CONVOCATORIA Y 10S ARTICULOS, 35 FRACCION 1, 36, 3% FRACCIGN L 40, 45, 47 SEGUNDO PARRAFO, 48 FRACCION II, 49, 50, 51, 65, 66, 67, 68, ¥ DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL ARTICULC 44, 47, 48, 50 ¥ 51 DE SU REGLAMENTQ, EN
CONCORDANCIA CON EL CUARTO TRANSITORIO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACTON £L 16 DE ABRIL DE 2025 Y EN EL PUNTO 8.2 DE LA CONVOCATORIA.

EN LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN, MEXICO, SIENDO LAS 10:00 HORAS DEL DiA 01 DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025, SE REUNIERON EN LA SALA DE
JUNTAS DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN MANUEL PEREZ CORONADO NUMERO 200, ESQUINA JESUS SANSON
FLORES, COLONIA INFONAVIT LAS CAMELINAS, C.P. 58290, DE ESTA CIUDAD, LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE SE MENCIONAN AL FINAL DE LA PRESENTE
ACTA, PARA LLEVAR A CABC LA CELEBRACION DEL ACTO DE COMUNICACION DE FALLO, EN ATENCION A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA,
QUE SE MENCIONA EN EL PROEMIO DE ESTA ACTA, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CONVOCATORIA,

EL PRESENTE ACTO DE FALLO SE LLEVA A CABO DE ACUERDO A LOS SIGUEENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO.- EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLETICA DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS, ARTICULOS 32, 33, 35 FRACCION I, 36, 37, 39 FRACCION I, 40 FRACCION VIL Y XV, 41, 42, 43, 44, 45, 47, 48 FRACCION 11, 49, 50, 51, 66,
67, 68, 69, 71, 72, 74, 75, 76, 77, 78, 90 Y DEMAS CORRELATIVOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN
CORRELACION CON LOS ARTICULOS 28, 29, 30, 31, 34, 35, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 47, 48, 49, 50, 51, 54, 55, 56, 57, 58, 81, 84, 85, 91, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 102
Y 104 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLIO, EN CONCORDANCIA CON EL CUARTO
TRANSITORIO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION
EL 16 DE ABRIL DE 2025, LA CONVQCATORIA SE PUBLICO EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX EL DiA 14 DE AGOSTO DEL ARO EN CURSO CONVOCANDO A LDS
PROVEEDORES INTERESADOS EN PARTICIPAR EN LA PRESENTE LICITACION.

SEGUNDO.- CON FECHA 19 DE AGOSTO DE 2025 A LAS 09:00 HORAS SE LLEVO A CABO EL ACTO DE JUNTA DE ACLARACIONES A LA CONVOCATORIA EN LA
CUAL SE RECIBIERON & PREGUNTAS, POR PARTE DEL PROVEEDOR: WACHUMA, S. DE R.L, DE C.V. EN LA SIGUIENTE DIRECCION ELECTRONICA:
https://comprasmx.buengobierno.gob.mx, MISMAS A LAS QUE SE LES D16 RESPUESTA DE ACUERDQ A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA LA CUAL SE
PUBLICO DE MANERA ELECTRONICA EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX. POSTERIORMENTE SIENDO LAS 17:00 HORAS DEL DA 19 DE AGOSTO DE 2025 SE
REANUDO LA JUNTA DE ACLARACIONES, EN LA CUAL, NO SE RECIBIERON REPREGUNTAS €N EL HORARIO ESTABLECIDO, EN RELACION CON LAS RESPUESTAS
REMITIDAS A LAS PREGUNTAS REALIZADAS A LA CONVOCATORIASE POR LO QUE SE REALIZO EL CIERRE DEL ACTO DE JUNTA DE ACLARACIONES DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULO 44 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. -

TERCERO.- EL DIA 26 DE AGOSTO DE 2025 A LAS 12:00 HORAS, SE LLEVO A CABO EL EVENTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS TECNICAS Y
ECONOMICAS PRESENTANDO PROPUESTA 04 (CUATRO) LICITANTES PARTICIPANTES, EN LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA SENALADA EN
EL PROEMIO DE LA PRESENTE ACTA, DANDO CUMPLIMIENTO A LAS BASES QUE RIGEN EL PRESENTE EVENTO LA CONVOCANTE PROCEDIO A LA REVISION
CUANTITATIVA DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS, ASI COMO LA DOCUMENTACION LEGAL COMPLEMENTARIA, PRESENTADA POR LOS
PARTICULARES CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA..

CUARTQ.- EL DiA 28 DE AGOSTO DE 2025 SE REALIZO EL ACTA QUE HACE CONSTAR QUE SE DIFIERE EL EVENTO DE COMUNICACION RESPECTIVA AL ACTO DE
FALLO DE LA PRESENTE LICITACION PUBLICA PARA EL DfA 01 DE SEPTIEMBRE DE 2025, A LAS 10:00 HORAS, ESTO CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 134
DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS; CONFORME AL ARTICULO 46 FRACCION II DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS NUMERALES 4.39, 4.39.1, 4.40, DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOQS ¥ PRESTACION DE SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL;

QUINTO.- LOS SERVIDORES PUBLICOS PRESENTES EN LA CITADA LICITACION, ACTUAN EN APEGO AL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES, PUBLICADO EN EL DIARIO
OFICIAL DE LA FEDERACION EL 20 DE AGOSTO DE 2015 Y SUS REFORMAS DEL 19 DE FEBRERO DE 2016 Y 28 DE FEBRERO DE 2017.

DESARROLLO DEL EVENTO.

PRIMERQ.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA CONYOCATORIA QUE RIGE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO, SIENDO LAS 10:00 HORAS EN LA FECHA
SENALADA PARA EL INICIO DE ESTE ACTO EL L.I. SERGIO RAFAEL ABREGO GARCIA TITULAR DE LA COORDINACION ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
(AREA CONTRATANTE) DESIGNADO PARA PRESIDIR ESTE EVENTO, PROCEDI® A HACER LA PRESENTACION DE CADA UNO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS: EL
LIC. PEDRO RODOLFO ARAGON AVEDOQY, |EFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICI(')N DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS (AREA CONTRATANTE),
EL LIC. IVAN JOEL FLORES SANTANA, JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICEON DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS {AREA CONTRATANTE), LA L.A.
BEATRIZ GONZALEZ QUIROZ, ANALISTA COORDINADOR (f\REA CONTRATANTE), LA L.E. PATRICIA MONDRAGON TERAN, COORDINADORA DELEGACIONAL
ENFERMERIA EN ATENCION MEDICA, (AREA TECNICA) Y, EL C.P. SERGIO MAURICIO ALVAREZ MURILLO REPRESENTANTE DE LA OFICINA REGIONAL
NUMERO 8 DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; DANDO LA BIENVENIDA A CADA UNO DE LOS L
ASISTENTES Y DECLARANDO FORMALMENTE EL INICIO DEL PRESENTE ACTO DE FALLO.

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-N-118-2025

o Manuel Pérez Coranado No. 200, Esq. jasds Sansén Flores, Inf. Camedinas, CP, 88240, Morelia, Mich., Tel 44 33 14 B7 05
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN LICITACION PUBLICA NAGIONAL ELECTRONICA NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYRO33-M-118-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO FO-CON 13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYRO033-N-118-2025, QUE SE EFECTUA PARA LLEVAR A
CABO LA CONTRATACION DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA) PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIGNAL NO. 1 CHARO Y HOSPITAL GENERAL
ZONA C/MEDICINA FAMILIAR NO, 12 LAZARO CARDENAS PARA EL PERIODO DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO
EN LA CONVOCATORIA ¥ LOS ARTICULOS, 35 FRACCION I, 36, 39 FRACCION I 40, 45, 47 SEGUNDO PARRAFO, 48 FRACCION IL 49, 50, 51, 65, 66, 67, 68, Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL ARTICULO 44, 47, 48, 50'Y 51 DE SU REGLAMENTO, EN
CONCORDANCIA CON EL CUARTO TRANSITORIO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION EL 16 DE ABRIL DE 2025 Y EN EL PUNTO 8.2 DE LA CONVOCATORIA.

SEGUNDO.- SE HACE LA OBSERVACION QUE POR PARTE DE LA PROVEEDURIA NO HUBO ASISTENCIA, YA QUE ES UN EVENTO ELECTRONICO.~smemmmeamsmaemme—nen -

DICTAMEN TECNICO

TERCERO.- LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EN CALIDAD DE CONVOCANTE DEL IMSS DE ESTE ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PROCEDIO A INFORMAR QUE, DE LA REVISION Y EVALUACION TECNICA REALIZADA POR EL
AREA TECNICA Y EN REPRESENTACION, LA L.E. PATRICIA MONDRAGON TERAN, COORDINADORA DELEGACIONAL ENFERMERIA ATENCION MEDICA
(REPRESENTANTE TECNICO), DE ESTE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, DE ACUERDO A LAS
ATRIBUCIONES CONFERIDAS EN LOS NUMERALES 4.39., 4.39.1 Y 4.40 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A LAS PROPUESTAS TECNICAS ¥ ECONGMICAS CON FUNDAMENTO EN LOS
ARTICULOS 46 FRACCION T1, 47 SEGUNDO PARRAFO, 48 FRACCION II, 49 DE LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ¥
EL ARTICULO 39 FRACCIGN IV DE SU REGLAMENTO, EN CONCORDANCIA CON EL CUARTO TRANSITORIO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO CON LA FINALIDAD DE DETERMINAR SI SE CUMPLEN CON LAS CONDICIONES TECNICAS, Y POR PARTE DEL AREA
CONTRATANTE EL RESULTADO LEGAL, ADMINISTRATIVO Y ECONOMICO, DE ACUERDO A LAS CONDICIONES SOLICITADAS EN LA PRESENTE LICITACION
PUBLICA NACIONAL, EMITIENDO EL SIGUIENTE RESULTADO TECNICO-ADMINISTRATIVO. -

NO. LICITANTE MOTIVO Y FUNDAMENTACION

CON FUNDAMENTO EN LOS ‘ARTICULOS 47 ¥ 48 FRACCION II DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL LICITANTE NO CUMPLE CON LOS
REQUISITOS SOLICITADOS EN EL NUMERAL 4, INCISO F) VISITAS A LAS INSTALACIONES
INSTITUCIONALES, DONDE SE SUMINISTRARAN O COLOCARAN LOS BIENES 0O DONDE SE PRESTARAN
LOS SERVICIOS, EN SU CASO. EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA VISITA A LAS INSTALACIONES DE
LAS UNIDADES MEDICAS, EN DOS MOMENTOS: PUNTO QUE SE CORRELACIONA CON EL NUMERAL 9.
INCISO M) DE LA CONVOCATORIA, QUE CONSIDERA QUE EL LICITANTE DEBERA DE CUMPLIR CON LA
HRED, S.A. DE C.V. DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BINES/INSUMOS Y/O SERVICIOS OFERTADOS, EN SU
1 RUF.C: HRE190618QT2 PROPUESTA TECNICA, CUMPLIENDO ESTRICTAMENTE CON LO SENALADO EN EL ANEXQ No. 1

aba {REQUERIMIENTO), CONSIDERANDO LAS ESPECIFICACIONES DE LOS NUMERALES 3, 4 (ANEXO
TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES), 5 ¥ ANEXQ 23 DEL SERVICIO, LOS CUALES FORMAN PARTE
DE ESTA CONVOCATORIA, TODO LO ANTERIOR, DERIVADO DE QUE EL LICITANTE NO PRESENTO
EVIDENCIA DE LA VISITA A LAS INSTALACIONES, PREVIO AL MOMENTO DE LA PRESENTACION DE
PROPUESTAS, POR LO CUAL, RECAE EN EL SUPUESTO ESTABLECIDO DEL NUMERAL 16 DE LA
CONVOCATORIA, CAUSAS DE DESECHAMIENTO, EN ESPECIFICO LA IDENTIFICADA CON EL NUMERAL
1, NO SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA.

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 47 Y 48 FRACCION II DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL LICITANTE NO CUMPLE CON LOS
REQUISITOS SOLICITADOS EN EL NUMERAL 4, INCISO F) VISITAS A LAS INSTALACIONES
INSTITUCIONALES, DONDE SE SUMINISTRARAN O COLOCARAN LOS BIENES © DONDE SE PRESTARAN
LOS SERVICIOS, EN SU CASO. EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA VISITA A LAS INSTALACIONES DE
LAS UNIDADES MEDICAS, EN DOS MOMENTQS: PUNTO QUE SE CORRELACIONA CON EL NUMERAL 9.
INCISO M) DE LA CONVOCATORIA, QUE CONSIDERA QUE EL LICITANTE DEBERA DE CUMPLIR CON LA

2 KEY QUIMICA, 5.A. DE C.V. DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BINES/INSUMOS Y/O SERVICIOS OFERTADOS, EN SU
R.F.C: KQU6911016X5 PROPUESTA TECNICA, CUMPLIENDO ESTRICTAMENTE CON LO SENALADO EN EL ANEXO No. 1

(REQUERIMIENTO), CONSIDERANDO LAS ESPECIFICACIONES DE LOS NUMERALES 3, 4 (ANEXO
TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES), 5 Y ANEXO 23 DEL SERVICIO, LOS CUALES FORMAN PARTE
DE ESTA CONVOCATORIA, TODO LO ANTERIOR, DERIVADO DE QUE EL LICITANTE NO PRESENTO
E£VIDENCIA DE LA VISITA A LAS INSTALACIONES, PREVIO AL MOMENTO DE LA PRESENTACION DE
PROPUIESTAS, POR LO CUAL, RECAE EN EL SUPUESTO ESTABLECIDO DEL NUMERAL 16 DE LA
CONVOCATORIA, CAUSAS DE DESECHAMIENTO, EN ESPECIFICO LA IDENTIFICADA CON EL NUMERAL
| 1, NO SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA.

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-N-118-2025

Manuel Pérez Coronado No. 200, Esq. Jes(s Sanson Flores, Inf. Camelinas, €.P. 58290. Morelia, Mich,, Tel 44 33 14 87 05
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
LA-50-GYR-050GYR033-N-118-2025
FO-CON 13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACIGN PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYRO033-N-118-2025, QUE SE EFECTUA PARA LLEVAR A
CABO LA CONTRATACION DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA) PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO, 1 CHARO Y HOSPITAL GENERAL
ZONA C/MEDICINA FAMILIAR NO. 12 LAZARO CARDENAS PARA EL PERIODO DE LA EMISEON DEL FALLO AL 3t DE DICIEMBRE DEL 2025, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO
EN LA CONVOCATORIA Y 105 ARFICULDS, 35 FRACCIGN 1, 36, 33 FRACCION I 40, 45, 47 SEGUNDO PARRAFO, 48 FRACCION II, 49, 50, 51, &5, &6, 67, 68, Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AST COMO EL ARTICULO 44, 47, 48, 50 Y 51 DE SU REGLAMENTO, EN
CONCORDANCIA CON EL CUARTO TRANSITORIO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION EL 16 DE ABRIL DE 2625 Y EN EL PUNTO 8.2 DE LA CONVOCATORIA.

SCI DISTRIBUCIONES 5.A. DEC.V,
R.F.C: CDI171011859

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 47 Y 48 FRACCION Il DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICQ, EL LICITANTE NO CUMPLE CON LOS
REQUISITOS SOLICITADOS EN EL NUMERAL 4, INCISO F) VISITAS A LAS INSTALACIONES
INSTITUCIONALES, DONDE SE SUMINISTRARAN O COLOCARAN LOS BIENES O DONDE SE PRESTARAN
LOS SERVICIOS, EN SU CASO. EL PROVEEDSR DEBERA REALIZAR LA VISITA A LAS INSTALACIONES DE
LAS UNIDADES MEDICAS, EN DOS MOMENTOS: PUNTO QUE SE CORRELACIONA CON EL NUMERAL 9,
INCISO M) DE LA CONVOCATORIA, QUE CONSIDERA QUE EL LICITANTE DEBERA DE CUMPLIR CON LA
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BINES/INSUMOS Y/O SERVICIOS OFERTADOS, EN SU
PROPUESTA TECNICA, CUMPLIENDO ESTRICTAMENTE CON LO SENALADO EN EL ANEXO No. 1
{REQUERIMIENTO), CONSIDERANDO LAS ESPECIFICACIONES DE LOS NUMERALES 3, 4 (ANEXO
TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES), 5 Y ANEXQ 23 DEL SERVICIO, LOS CUALES FORMAN PARTE
DE ESTA CONVOCATORIA, TODO LO ANTERIOR, DERIVADO DE QUE EL LICITANTE NO PRESENTO
EVIDENCIA DE LA VISITA A LAS INSTALACIONES, PREVIO AL MOMENTO DE LA PRESENTACION DE
PROPUESTAS, POR LO CUAL, RECAE EN EL SUPUESTO ESTABLECIDO DEL NUMERAL 16 DE LA
CONVOCATORIA, CAUSAS DE DESECHAMIENTO, EN ESPECIFICO LA IDENTIFICADA CON EL NUMERAL
1, NO SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA.

WACHUMA, 5. BER.L. DEC.V.
R.F.C: WAC190206547

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 47 Y 48 FRACCION II DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL PARTICIPANTE CUMPLE CON TODOS Y
CADA UNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN LA CONVOCATORIA DEL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL, POR LO CUAL, SE ACEPTA SU PROPUESTA
TECNICA.

DICTAMEN LEGAL ADMINISTRATIVO

CUARTO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULO CON LOS ARTICULOS 45, 47 ¥ 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO, EL ARTICULO 51 PRIMER Y SEGUNDO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO SE DA A CONQCER EL DICTAMEN LEGAL-ADMINISTRATIVO DEL PRESENTE EVENTO, CONFORME AL

DICTAMEN ELABORADC PARA TAL EFECTO SE HACE CONSTAR LO SIGUIENTE:

NO. PROVEEDOR MOTIVO Y FUNDAMENTACION

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 47, 48 FRACCION IL 68 Y 69 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
4 HRED, S.A. DE C.V. ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL PARTICIPANTE CUMPLE CON LO SOLICITADO
R.F.C: HRE190618QT2 EN EL NUMERAL 9 INCISO A) AL GG) DE LA CONVOCATORIA, POR LO CUAL, SE ACEPTA SU PROPOSICION

EN EL ASPECTO LEGAL-ADMINISTRATIVO.
CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 47, 48 FRACCION II, 68 Y 69 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
5 KEY QUIMICA, 5.A. DE C.V. ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL PARTICIPANTE CUMPLE CON LO SOLICITADO
R.F.C: KQUES11016X5 EN EL NUMERAL g INCISO A} AL GG) DE LA CONVOCATORIA, POR LO CUAL, SE ACEPTA SU PROPOSICION

EN EL ASPECTO LEGAL-ADMINISTRATIVO.
CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 47, 48 FRACCION 11, 68 Y 69 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
3 sct DlSTRIBléC‘:ONES SA.DE | \RRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL PARTICIPANTE NO CUMPLE CON LO
R P GHCDI1710445855 SOLICITADO EN EL NUMERAL 9.3 DE LA CONVOCATORIA, YA QUE NO PRESENTA LA “PROPOSICION
e TECNICA-ECONOMICA CONFORME AL ANEXD NUMERO 3 (TRES), YA QUE NO COTIZA LA TOTALIDAD DE
LOS RENGLONES REQUERIDOS, POR LO CUAL, NO SE ACEPTA SU PROPOSICION EN EL ASPECTO LEGAL-

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-N-118-2025
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SEGURIDAR Y SOLIDARIDAD SOCIAL
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ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN LICTTACION PUBLICA NACTONAL ELECTRONICA NUMERQ
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR033-N-118-2025

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO FO-CON 13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR033-N-118-2025, QUE SE EFECTUA PARA LLEVAR A
CABO LA CONTRATACION DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS {PIHMA)} PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO Y HOSPITAL GENERAL
ZONA C/MEDICINA FAMILIAR NO, 12 LAZARO CARDENAS PARA EL PERIODO DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO
EN LA CONVOCATORIA Y LOS ARTICULDS, 35 FRACCION I, 36, 39 FRACCIGN I, 40, 45, 47 SEGUNDO PARRAFO, 48 FRACCION I, 49, 50, 51, 65, 66, 67, 68, Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASf COMO EL ARTICULO 44, 47, 48, 50 Y 51 DE SU REGLAMENTO, EN
CONCORDANCIA CON EL CUARTO TRANSITORIO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION EL 16 DE ABRIL DE 2025 Y EN EL PUNTO 8.2 DE LA CONVOCATORIA.

ADMINISTRATIVO.

COM FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 47, 48 FRACCION Ii, 68 Y 69 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL PARTICIPANTE CUMPLE CON LO SOLICITADO
EN EL NUMERAL 9 INCISO A) AL GG) DE LA CONVOCATORIA, POR LO CUAL, SE ACEPTA SU PROPOSICION
EN EL ASPECTO LEGAL-ADMINISTRATIVO.

WACHUMA, S. DE R.L. DE C.V.
R.F.C: WAC190206547

DICTAMEN ECONOMICO

QUINTO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 47 Y 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, SE EFECTUG EL ANALISIS DE LAS PROPOSICIONES TECNICA Y LEGAL-ADMINISTRATIVA, POR LO QUE, UNA VEZ VERIFICADAS LAS OPERACIONES
ARITMETICAS DE LOS IMPORTES CONTENIDOS EN LAS PROPUESTAS, CON LA FINALIDAD DE ASEGURAR LAS MEJORES CONDICIONES DISPONIBLES EN
CUANTOQ A PRECIO, CALIDAD, FINANCIAMIENTO, OPORTUNIDAD Y DEMAS CIRCUNSTANCIAS PERTINENTES PARA EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

SOCIAL, LA PROPOSICION QUE RESULTO SOLVENTE ECONOMICAMENTE Y POR TANTO, ADJUDICADA, ES LA SIGUIENTE:

ASIGNACION

LICITANTE: WACHUMA, S. DER.L. DE C.V.

R.F.C.: WAC190206547

DIRECCIN: CALLE CRACOVIA No. 72, TORREA A 205 PRIV, 101, COL. SAN ANGEL, C.P. 01000, ALVARO OBREGGN, CIUDAD DE MEXICO.NUMERQ DE
CONTRATO INTERNO: 050GYR0O33N11825-155-00

CAMTIADMENSUAL IMPORTE SIN LV.A
SgLICITADA PREGS
pasm | S955 | pencion INSUMO CARACTERISTICAS ESPECIFICACIONES TECNICAS PalS DE ORIGEN unmamio | ROEE IMPORTE
DA 1y 112) {23} {14} 115) [16] minmo MAKIMO SINLVA. | MO SIN MENSUAL
i17) (z6} I9) MAXIMO SINLV.A
wv.A
21)
(20)
1 1
{H.G.R Presentacion en frasco o
_No.a cartutho desechable para
evitar trasvase. Contenido A 9
CHAR
o L i‘l"“:l'él“ smam de 500 a 1200 ml. F"""e"'{.’d;" ‘.’:; e R E I T IO MEXCO 227 566 $400.00 $30,800.00 $226.400.00
echol (584) Presentacion en frasco con isopropilico liquide.
dosificador y debe fncluir
dispensador y contanedor.
Presentacién e — Solucién Antiséptica Con Gluconato De Clerhexidina De
di - 4 0.5 Al 1%, Alcohol Etillco © Isopropifico Entre 60-30% Y
Gluconato e c::t::s:d::PﬁESENTACION Agenkes Emolientes Como Complemento Para El
2 Clorhexidi DE 500 M1 € 1000 M. (DE Lavado Quinirgico ¥ Médico, No Requiere Da Enjuague, MEXICO 120 298 $400,00 $428,000.00 $119,250.00
orneens ACUERDO A 1A JUNTA pg | Cepilado Ni Secado, Con Dispensador Reusable Que
ACLARACIONES) Evita El Contacto Con La Piel {Be Acuerdo A La Junta De
Aclaraciones)
Videos Especificar en qué momento debe realizar la higiene de
\astitucionale: Difusién & acientes manas, incluir las dos técnicas que  existen
3 :’ ! d‘f':"’,",’ g et | o oy _“B:tes * | recomendadas per Ya OMS, asf como la manera gue MExICo i z $2,000.00 $2,000.00 $4,000.00
P:HMA““D" miliaresy vis ellos contribuyen a evitar una 1AAS (video con
subtitulos en espafiol).
Videos Especificar en qué momento se debe realizar la higiene
Institucionatas Difusién & personal de la | de maneas, incluir las dos técnicas recomendadas por la Y
4 de difusién el | unidad médica, OMS, asf como la manera que llos contribuyen a evitar R0 g g sa00000 | - §2,000.00 $4,000.00
PIHMA una IAAS (subtitulos en espafiol).
Folleto
Ll Impresas  tamafio  carta
"Manas Limpias 21;27 3 {BX10 pulz.), 4X4 Especificar en qué momento se debe realizar la higiene
Soivan Vidus” h P - de manos, indulr las dos técnicas recomendadas por le
5 Papel Couche brillante = 5 MEXICO 2,400 6,000 $15.00 $36,000.00 $90,000.00
dirigido 3 | 22gr. 300 dpis, Calidad en | OS5 asi como fa manera que ellos contribuyen a evitar
pacientes, !nsgc::lores‘ (F:m‘ K una 1AAS {en espaiiol y/o en dialecto segdn la 2ona).
fomillares ¥ S
visitantes.
Cortel  ‘Coma m::erril:’d ’“i“;;:“ avir:ﬁ Espacificar como sa dabe realizar el lavado de manos,
6 lavarse  las | adhesivo. Tmafio: tabloide | 527 ME¥® ¥ Jahdn inclir ln técpica recamendada por (2 MExico 184 58 sis00 | s236s6.00 $71242.00
&~ doble carta 21X47 (8X13 OMS, asi como |2 manera que £llos contribuyen a evitar
mEns :Hh} :acrla 21x27.8 :S:MO una IAAS (en espafiof /o en dialecto segin |a zona).

ACTA DE FALLO DE LA LICITAGION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-N-118-2025
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE GPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO

LA-50-GYR-050GYR033-N-118-2025
FO-CON 13

FEDERACION EL 16 DE ABRIL DE 2025 ¥ EN EL PLINTO 8.2 DE LA CONVOCATORIA,

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR033-N-118-2025, QUE SE EFECTUA PARA LLEVAR A
CABO LA CONTRATACION DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA) PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO Y HOSPITAL GENERAL
ZOMA C/MEDICINA FAMILIAR NO. 12 LAZARO CARDENAS PARA EL PERIODO DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025, EN CUMPLIMIENTC A LO ESTABLECIDG
EN LA CONVOCATORIA Y LOS ARTICULOS, 35 FRACCION I, 36, 39 FRACCION 1, 40, 45, 47 SEGUNDO PARRAFO, 48 FRACCION 11, 49, 50, 51, 65, 66, 67, 68, Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTGS Y SERVICIOS DEL SECYOR PUBLICO, ASI COMO EL ARTICULO 44, 47, 48, 50 ¥ 51 DE SU REGLAMENTQ, EN
CONCORDANCIA CON EL CUARTO TRANSITORIO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA

pulg) o de acuerds con
infraestructura v
requertmiento de la unidad
médica). Calidad de Ia
imagen: 300 dpis. Calidad
en los colores: Cmyk.
Material resistente a la
humedad v/o winil
adhesivo. Tamaiio: tabloide
o doble carta 2147 {8X13 | Especificar como se debe reslizar la desinfeccion de
Carte} “Como | pulg), Carta 21X27.8 {BXi0 | manos con SBA incuir fa técnica de  friccidn
7 desinfectarse las | pulg) o de acuerdo con la | recomendada porla OMS, asi coma la manera que ellas MEXICO 63 156 $199.00 512,537.00 $31,044.00
manos”. infraestructura y | contribuyen a evitar una 1AAS [en espafol yfo en
requerimlento de la unidad | dialecto segun la zona).
meédica). Calidad de la
imagen: 300 dpis. Calidad
en los coloras: Cmyk
Material resistente a la
humedad vfo winlt
adhesivo. Tamafio: tabloide
Carte! “Los cinca | © doble carta 21X47 (BX13 | Especiflear y describir los cinco momentos en los gue se
momentas para pulg), Carta Z21X27.8 (8X10 | debe realizar Ja Higiene de las manos recomendada por
8 Ia Higiene de pulg) o de acuerdo con la | la OMS, asl como ta manera que ellos contribuyen a MEXICO 49 246 4195.00 419,701.00 $48,954.00
infraestructura y | evitar una JARS {en espafiol y/o en diafecto segin fa
Manos". e :
requarimiento de la unidad | zona).
médica. Calidad de la
imagen: 300 dpis. Calidad
en los colores: Cmyk
Material resistente a la
humedad vio vinil
Folleto adhesivn, Tamafio: tabloide ; feni 4
informative o doble carta 21347 (8%13 Espacificar las técnicas .de H;gie_n_e de manos y e.n qué
P momentos se debe realizar la higiene de manos, inclulr
Higiene de las | pulg), Carta 21X27.8 (aX10 las dos técnicas que existen recomendadas por la OMS,
g Mancs gcudndo | pulg) o de acuerds con ta ; N * MEXICO 243 607 $15.00 $3,645.00 $9.105.00
N . N asi como la manera que elfas contribuyen a evitar una
y como? Dirigide | infraestructura ¥ . N N
- i 1AAS durante su actuar diaric y en diferentes escenarios
a personal de la | requerimiento de fa unidad fen espafiol y/o en dialecto segtn [a zona)
salud, médica. Calidad de la
tmagen: 300 dpis. Calidad
2n los colores; Cmyk,
2 PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGEENE DE MANOS
(R.G.Z.
M.F. Presentacion en frasco o
r:z':: cartucho desechable parz
o 1 pr Be 0 0 i | Comeeniasin del 70 s 75% viv e seanol etlea © | e 118 294 $40000 | $47.20000 §147,600.00
CARDE wohal (sBA) Presentacidn en frasco con Isopropilico liquido,
NAS) dosificador v debe induir
dispensador y contenedor.
Presentacion con s SOLUCION ANTISEPTICA CON GLUCONATO DE
dispensador y contenador. CLORHEXIDINA DE 0.5 AL 1%, ALCOHOL ETILICO O
* | 1SOPROPILICO ENTRE 60-80% ¥ AGENTES EMOL‘IENTES
Gluconato  de COMO COMPLEMENTO PARA EL LAVASO QUIRLIRGICO
z Clorhexidina ?iﬂﬁ%ﬁfﬁi"fxﬂ ¥ MEDICO, NO REQUIERE DE ENJUAGUE, CEPILLADO NI MERICO 8 * §a00.00 ERF0000 $a.006.00
a A JUNTA DE SECAGOD, CON DISPENSADOR REUSABLE QUE EVITA EL
CONTAZTO CON LA PIEL [DE ACUERDO A LA RINTA DE
ACLARACIONES} ACLARACIONES)
- Especificar en qué momento debe realizar la higiene de
Videos s BN :
mstitucionales Difusion @ pacientss, | MEN0% indluir las dos técmicas que existen
3 - ! ) recomendadas por la OMS, a3l como la manera que MEXICO 1 2 $2,000.00 $2,000.00 $5,000.00
de difusién del | familiaras y visitantes. N
SlHMA ellos. camrlbuyen_ al evitar una 1AAS ({video con
subtitulos en espaiiol).
Videos Especificar en qué momento se debe raalizar la higlene
Institucionales Difusids al personal de la | de manos, incluir las dos técnicas recomendadas per la
= de difusian de! | unidad médica. OMS, asi como la manera que ellos contribuyen a evitar MENco 1 2 $2,000.00 $2,000.00 $4,000.00
PIHMA una IAAS (subtitulos en espaiiol)
Felleto
informative Impresos tamaiic carta
"Manos Limpigs Especificar en qué momento se debe realizar la higiene
Sabvan  Vidas | ZFET8 (EK10 pulgl B3 1 o inchui fas dos técnicas recomendadas por s
5 dirigh Papel Couche brillants - ) MEXICO 2,400 6,000 $15.00 $36,000.00 $90,000.00
irigida a y y OMS, asi como la manera que elios contribuyen a evitar
A 72gr, 300 dpis, Calidad en N
pacientes, una lAAS (en espafiol y/o en dialecto segin {3 zona}.
e los colores: Cmyk
famniliares ¥
visitantes.
Material resistente & la
humedad  y/o  vinil
adhesivo. Tamafio: tableide
Cartel  “Como | © doble carta 21487 (8X13 | Especificar como se debe realizar ol lavad de manos,
8 Javarse tas prig), Carta 21x27.8 (8%X10 | con 2gua y Jabdn Incluir ta téenica recnrrfendada pn‘r la MENICO 124 asg $199.00 $25,656.00 411,242.00
manos” pulg) o de acuerdo con la | GMS, asi camo ta manera que eilos contribuyen a evitar
infraestructura v | una 1AAS {en espaftol y/a en dialecto segin la zona).
requerimiento de fa unidad
médica). Calidad de %a
jmagen: 300 dpis. Calidad

"eamif‘. i)

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-N-118-2025
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

GRGANO DE OPERACION ADMENISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERQ

LA-50-GYR-050GYR0O33-N-118-2025
FO-CON 13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYRO33-N-118-2025, QUE SE EFECT(A PARA LLEVAR A
CABO LA CONTRATACION DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA) PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO Y HOSPITAL GENERAL
ZOMA C/MEDICINA FAMILIAR NO. 12 LAZARO CARDENAS PARA EL PERIODO DE LA EMISIGN DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO
EN LA CONVOCATORIA Y LOS ARTICULOS, 35 FRACCION I, 36, 39 FRACCION 1, 40, 45, 47 SEGUNDO PARRAFO, 48 FRACCION 11, 49, 50, 51, 65, 66, 67, 68, Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AST COMO EL ARTICULO 44, 47, 48, 50 Y 51 DE SU REGLAMENTO, EN
CONCORDANCIA CON EL CUARTO TRANSITORIO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION EL 16 DE ABRIL DE 2025 ¥ EN EL PUNTQ 8.2 DE LA CONVOCATORIA.

en los colores: Cmyk.

Cantel  “Como
T desinfectarse las
manos” .

Material resistente a fa
humedad yio wvinil
adhesivo. Tamaiio: tabloide
o dohte carta 21X47 (8X13
pulg), Carta 21X27.8 (8X1D
pulg) o de acuerde con fa
Infraestructura
requerimiento de la uridad
médica). Calidad de la
imagen: 300 dpis. Calidad
en los colores: Cmyk.

Especificar eomo se debe reallzar la desinfeccién de
manos con SBA incluir la téepica de Friccldn
recomendada por la OMS, as! como la manera que ellos
contribyen a evitar una IAAS (en espafio! yfo en
dialecta segln la zonal.

MEKICO

63

156

$199.00

$i2.537.00

$3L,044.00

Cartel “los cinco
momentos para
fa Higiene de
Manos” .

Material resistente a fa
humedad vio winil
adhesivo. Tamafio: tabloide
o doble carta 21X47 (8X13
pulg), Carta 21¥27.8 (8X10
pulg) o de acuerdo con fa
infraestructura ¥
requerimiento de la upidad
meédica, Calidad de la
imagen: 300 dpis. Calidad
en los colores: Cmyk

Especificar y describir los daco momentos en los que se
debe realitar la Higiene de las manos recomendada por
1a OMS, asi como la manera que ellos contribuyen a
evitar ¢na 1AAS (en espaflol yfo en dialecto segun la
2ana).

MEXICO

246

$199.00

$19,701.00

$48,954.00

Folleto
informativo
“Higiene de las
] Manos ¢cuindo
y como? Dirigido
a personal de la

Material resistente a la
humedad yio winil
adhesive. Tamafio: tabloide
o doble carta 21X47 (8K19
pulgl, Carta 21X27.8 (8X10
pufgl o de acuerdo con la
infraestructura ¥
requerimiento de la unidad

Especificar las técnicas de Higiene de manos y €n qué
momentos se debe realizar la higiene de mancs, ineluit
1as dos técnicas que existen recomendadas por la QMS,
asl coma 1a manera que ellos contribuyen 8 evitar una
1AAS durante su actuar diario y en diferentes escenarios

MEKICO

243

67

515.00

$3,645.00

59,105.00

médica. Calidad  de I [en espafiol y/o en diatecto segtin la zona).

imagen: 300 dpis. Calidad
£n los colores: Cmyk.

salud.

SUBTOTAL

(22) $398,278.00

$587,890.00

1V.A [23) $75,672.82 $158,062.40

TOTAL (24) $473,950.82 $1,145,952.40

IMPORTE MINIMO CON LV.A. | IMPORTE MAXIMO CON LV.A.

$1,898,193.60 $4,745,484.00

NOTA: LAS CANTIDADES MINIMAS ¥ MAXIMAS INDICADAS EN LA PRESENTE ASIGNACION SON UNICAMENTE ENUNCIATIVAS MAS NO LIMITATIVAS Y ESTAN SUJETAS AL
PRESUPUESTO AUTORIZADO A EIERCER, SIN SOBREPASAR EL TECHO PRESUPUESTAL, MISMAS QUE PODRAN PRESENTAR INCREMENTO O DECREMENTO DE ACUERDO A
LAS NECESIDADES DEL AREA REQUIRENTE,

SEPTIMO: SE DESECHAN LAS SIGUIENTES PROPOSICIONES, DEBIDO A QUE SE CUENTA CON PROPUESTA SOLVENTE MAS ECONOMICA, LO ANTERIOR, DE
CONFORMIDAD CON LO QUE ESTABLECE EN LOS ARTICULQS 47, 48 Y 49 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

L ICITANTE: HRED, 5.A. DEC.V.
R.F.C: HRE190618QT2

Al NOQ.DE CANTIDADES
T e o caracteristicas | PAS | warca | REC | reomr | MENSUALES | precio IMPORTE IMPORTE
PARTIDA | RENGLON UNIDAD Y CANTIDAD DF | oo | QFERTA | opare o — HMITARIO | MINIMO SIVA | MAXIMO SAVA
PRESENTACION DA SANIYAR, | CANTIOA | CANTIOA | BN VA MENSUAL MENSUAL
CUCOP N ANTE © o B
Meismka | MAXBA
Presentacién en frasco o
cartucho desechable para
evitar trasvase. Contenidade
1 33800012 | SOWEn B | o 1200 mi presentacion | MEYICO | PULCRRLE | EULIGH | se6 | sases3 | S14TTA $203,154.38
Alcohel {SBA} en fraseo con dosificador y 8
debe Incluir dispensador y
contenedor.
Gluconato de Presentacidn con su MEXICO | PULCRILI | PUL100
1 2 33900012 Clorhexidina EDRREAISE Y ConteNSdor: N 5314L7 120 298 $1,092.55 $131,106.00 $325.578.30
(HGR. m;u::;ale Difusién a pacientes, MEXICC SIN NO
NO. 1 3 BINIZ | i familiares yvisi MARCA | APLICA 1 2 $43,956.00 $432.856.00 $87.912.00
CHARG) del PIHMA

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYRO33-N-118-2025
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD $OCIAL

[
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-D50GYR033-N-118-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO FO-CON 13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR033-N-118-2025, QUE SE EFECTUA PARA LLEVAR A
CABO LA CONTRATACION DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA) PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARQ ¥ HOSPITAL GEMERAL
ZONA C/MEDICINA FAMILIAR NO, 12 LAZARO CARDENAS PARA EL PERIODO DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO
EN LA CONVOCATORIA Y LOS ARTICULOS, 35 FRACCION 1, 36, 39 FRACCION 1, 40, 45, 47 SEGUNDC PARRAFO, 48 FRACCION 11, 49, 50, 51, 65, 66, 67, GE, Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS{ COMO EL ARTICULO 44, 47, 48, 50 Y 51 DE SU REGLAMENTO, EN
CONCORDANCIA CON EL CUARTO TRANSITORIO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION EL 16 DE ABRIL DE 2025 Y EN EL PUNTO B.2 DE LA CONVOCATORIA.

Videos
Institucionale Difusitn al personal de 13 SIN NO
4 33900092 | o iticidn unidad médica, MEXICO | MaRCA | APLICA 1 2 $43,956.00 $43.966.00 $87,812.00
def PIHMA
Foligto
informative
“Manos Impresos tamahio carta
Limpias IWATZEAOpuigh X8 | oo o .
5 33900012 | Salvanvidas®™ | Papel Couche brillante ¥2gr, MARCA | APLICA 2,400 | 6,000 $2.53 $6,072.00 $15,180.00
dirigido a 300 dpis, Calidad en los
pacientes, colores: Cmyk.
familiares y
visitantes.
Material resistente 2 ia
humedad y/o vinil adhesha,
Tamafic: tabiolde 0 doble
Cartel "Como | AT 21647 (8113 pig), Carta
6 33900012 | tavarselas | ZDRV ;ﬂ "ffl-“ P""ﬁ'::m meaco | SN | MO e | 358 | sazes $4.847.04 $12,050.28
oS | eepuerimiento de 18 unidad
midica). Calldad de la imagen:
300 dpis. Calidad #n los
colores: Cmyk.
Material resistente s b2
humedad y/o vinit adhesivo.
Tamafo: tablpide o doble
— carta TLNAT {EX13 pulg), Carta
7 33900012 | desinfectarse | | ZHE7AE feaopigiode Iuexco | oM | Amrea 6 | 156 | sws0 $4,441.50 $10,998.00
Lsmanos”. | | requerimienta de s unidad
midica). Calidad de (s Imagen:
300 dpis. Calidad en los
colores: Cmyk.
Material resistente a la
humedad y/o vinll adhasivo.
Carted "los Tamale: abloide o doble
cnco carta 21X47 {8X13 pug), Carta
s 33900012 "“;'":“:‘ 2107, ;::B[:mfm;::n Mexico | SN e o9 | 246 $4651 $4,644.00 $11,520.86
Higiens de | yrequarimiento de iz unidad
Manos”. médica. Calidad de la imagen:
300 dpis, Calidad &n los
colores: Cmyk
Material reustent= a la
mm humedad y/o vinil adhesivo,
“Higiene de Tamaho: tabloide o dobile
s car Z1X47 (813 puig), Cara
o | omwos | oy | SO0k | ueco| | N0, o |w | s | sewe | wiesse
le ¥ requerimiants de I3 unidad
de médica. CaBdad de b2 Imagen:
“h’m_" - 300 dpis. Cafidad en los
colores: Cmyk.
Presemacidn en frasco o
&artucho desechable pars ‘;g:-:‘g
evitar trasvase. Contenido de
1 33900012 ‘”"‘""";:l‘ 5008 1200 . Presentaciées | MENICD | PULERILY u5 | 194 | sisems $42,383.74 $105,525.42
en frasco con dosificador y
debe induir dispensador y
contenedor.

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-0S0GYR033-N-118-2025
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[ 3
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRGNICA NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-030GYR033-N-118-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO FO-CON 13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N® LA-50-GYR-050GYR033-N-118-2025, QUE SE EFECTUA PARA LLEVAR A
CABO LA CONTRATACION DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS {PTHMA} PARA £L HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARC Y HOSPITAL GENERAL
ZONA C/MEDICINA FAMILIAR NO. 12 LAZARO CARDENAS PARA EL PERIODO DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMSBRE DEL 2025, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO
EN LA CONVOCATORIA Y LOS ARTICULOS, 35 FRACCION I, 36, 38 FRACCION 1, 40, 45, 47 SEGUNDC PARRAFO, 48 FRACCION II 49, 50, 51, 65, 66, 67, 68, Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS{ COMO £L ARTICULO 44, 47, 48, 50 Y 51 DE SU REGLAMENTO, EN
CONCORDANCIA CON EL CUARTO TRANSITORIO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION EL 16 DE ABRIL DE 2025 Y EN EL PUNTO 8.2 DE LA CONVOCATORIA.

MEGCO
2 100012 | G O | a7 oot PULGRILI | puL1c0 8 | 0 | sioe2ss $8.740.00 $21.851.00
B314LT
MEXICO
Institucional BN NO
L] amsn0012 | Ramiioces s e MARGA | APLICA 1 2 | se395600 $43,950.00 887.812.00
del PIHMA
eposes Difusid: MEXICO
z & assooor2 | 'aEome it oot | - 1 2 | sesosen0 $43,956.00 $67.912.00
del PIHMA
Folleto
informativo
{H.G.ZM. *Manos impresos tamafo canta
F.NO. %2 Umplas. 21078 (RO0pUE) 454 | meaen N -
LAZARO 5 33900012 | Satvan Vidas” | Papel Couche britlanve 72gr, MARCA | APLICA 2,400 | 5,000 s181 $4.352 40 $10,881.00
LARDENA dirigide » 300 dpis, Calidad &n jos
s) padentes, colores: Criyk.
famllares y
visitantes.
Material resistente a la
humedad y/o vinil adheshe.
Tamaiio: tabloide o doble
Canel “Come | €312 21X47 (8X13 pulg), Carta
6 33000012 | lavarsefas ’m’;ﬁ:“l" puig) o de , | weaco el LY oy 144 | 358 $23.04 $3,317.76 $8,248.52
¥ requerimientn de la unidad
médica). Calidad de bz imagen:
300 dpis. Calidad en Jos
colores: Cmyk. e
o Material resistente 2 fa T
husmadad ylo vieil adhesive.
Tamafo: tabloide o doble
Carta 21X47 (8X13 pulg), Canta
Lartel "Como
Q1B (BX10puiglode | e SN NO
? 33900002 ﬁmu e e MARCA | APLICA 6 | 136 | Sses $2,686.32 $8,655.84
“ | yrequerimiento de la unidad
médica). Calidad de la imagen:
300 dpis. Calidad anfos
colores: Cmyk.
Material resistente a la
Carte) *los humedad y/o vinil adhesivo.
cinco Tamafio: Wbivide o dobis
MOMENtos | CArta 21X47 (8X13 pulg), Carta S NO
L] 33900012 porala 21507.8 (BX10 pulg) 0 B¢ MEXICO MARCA | APLICA 9 46 $1094 $2,986.04 $7,310.18
Migiene de | scuerdo con ld Infraestrutiure
Moanos”. ¥ requetimisnto de fa vnidad
médica. Calidad de la imagen:
300 dpis. Calidad en los
colores: Cmyk
Material resistente a la
; ’“ “ﬁmq humedad yfo vinil adhesivo.
“Higiene de Tamaio: ablolde o doble
M carta 21047 {BX13 puig), Carta
X7 8 (X10puigiode | wEvien SIN ]
9 33900012 icuindt; ¥ o con la Infrasstroctura MARCA | APLICA 243 | 607 517.06 $4,145.58 $10,356.42
Dt ¥ fequerimienio de |a unidad
wd?:! médica. Catidad de fa Imagen:
. 13 salud, 300 dpis. Cafidad #nlos
colores: Cmyk.
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IMPORTE MENSUAL DE MI PROPUESTA ECONGMICA INCLUYENDD EL TVA; UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS NOVENTA PESOS 7100 M.N.

LICITANTE: KEY QUIMICA, 5.A. DE C.V.
R.F.C: KQU&911016X5
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

>
ol

S,

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMEROD

LA-50-GYR-050GYR0O33-N-118-2025
FO-CON 13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR033-N-118-2025, QUE SE EFECTUA PARA LLEVAR A
CABO LA CONTRATACION DEL PROGRAMA INSTITUCIGNAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA) PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO, ¥ CHARO Y HOSPITAL GENERAL
ZONA C/MEBICINA FAMILIAR NO. 12 LAZARO CARDENAS PARA EL PERIODO DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO
EN LA CONVOCATORIA Y LOS ARTICULOS, 35 FRACCION I 36, 39 FRACCION 1, 40, 45, 47 SEGUNDO PARRAFO, 4B FRACCION II, 49, 50, 51, 65, 66, 67, 68, Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICG, ASI COMO EL ARTICULC 44, 47, 48, 50 Y 5% DE SU REGLAMENTO, EN
CONCORDANCIA CON EL CUARTO TRANSITORIO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION EL 16 DE ABRIL DE 2025 Y EN EL PUNTO 8.2 DE LA CONVOCATORIA.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGLRO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ARGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMEROC
LA-50-GYR-050GYR033-N-118-2025
FO-CON 12

FEDERACION EL 16 DE ABRIL DE 2025 Y EN EL PUNTO 8.2 DE LA CONVOCATORIA,

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-DS0GYRO33-N-118-2025, QUE SE EFECTUA PARA LLEVAR A
CABO LA CONTRATACION DEL PROGRAMA INSTEFUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA) PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO Y HOSPITAL GENERAL
ZONA C/MEDICINA FAMILIAR NO, 12 LAZARO CARDENAS PARA EL PERIODO DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025, EN CUMPLIMIENTO A LC ESTABLECIDO
EN LA CONVOCATORIA Y LOS ARTICULOS, 35 FRACCION I 36, 39 FRACCIGN I, 40, 45, 47 SEGUNDO PARRAFO, 48 FRACCION II, 49, 50, 51, &5, 66, 67, 68, Y DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS! COMO EL ARTICULO 44, 47, 48, 50 ¥ 51 DE SU REGLAMENTO, EN
CONCORDANCIA CON EL CUARTO TRANSITORIO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

o,
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR033-N-118-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO FO-CON 13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-DS0GYRO33-N-118-2025, QUE SE EFECTUA PARA LLEVAR A
CABO LA CONTRATACION DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA) PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO, 1 CHARQ Y HOSPITAL GENERAL
ZONA C/MEDICINA FAMILIAR NO. 12 LAZARD CARDENAS PARA EL PERIODO DE LA EMISIGN DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO |
EN LA CONVOCATORIA Y LOS ARTICULOS, 35 FRACCION I, 36, 30 FRACCION I 40, 45, 47 SEGUNDO PARRAFO, 4B FRACCION II 49, 50, 51, 65, 66, 67, 68, Y DEMAS |
CORRELACIONADOS DE LA LEY BE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASf COMO EL ARTICULD 44, 47, 48, 50 ¥ 51 DE SU REGLAMENTO, EN
CONCORDANCIA CON EL CUARTO TRANSITORIO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, PUBLICADA EN EE DIARIO OFICIAL DE LA J

FEDERACION EL 16 DE ABRIL DE 2025 Y EN EL PUNTO 8.2 DE LA CONVOCATORIA.

LICITANTE: SCI DISTRIBUCIONES S.A. DE C.V.
R.F.C: CDI171011859

am PRy
ECERCHN, ik
boxtms | soerde comeirit saniny | vomorugwiioon | OWSE | i | R | o e - et e | weomwans
- AT canTnD | e el
LY [y
e | oN | » I L3 [ VAR
U] {1 12 {13} {4 13) (16} in 18 L] (20} ] [z2) 7] (24)
1 Presentacion en frasco o
(HG.R cartueho desechable para evitar
NO.1 3330 Sotucién Base | trasvase. Contenido de 3002
SErta E 1 1,225,
1 CHARC} | 0012 Alcahol (s84) | 120000 Pre 560 en frasen MBUCO | HUMT | PROATISISAIS | 131803020 | 3,298 §.235 $735.00 £ 775,030.00 $1,935,225.00
con dosificador y debe incluir
dispensador
1
2 ":‘:‘:“ :::: Swionstode | m‘",‘"‘;“?“’“”ﬂ mugco | HiBiEx | eroumsisws |2ascaos | 3077 | 76es | s2mm00 | s68617600 | 3221328000
CHARO) i

SUBTOTAL
125)

WA [26) | §265792.36 $663,760.80

TOTAL
127

$1,661,206.00 | $4,148,505.00

$1,926,998.96 | $4,812,265.80

SEXTO.- SE HACE CONSTAR QUE, NO HUBO ASISTENCIA A ESTE EVENTO POR PARTE DE LOS REPRESENTANTES DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS, ASf
COMO, DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL Y EL AREA REQUIRENTE, NO OBSTANTE QUE LES FUERON ENVIADAS CON ANTICIPACION LAS INVITACIONES A
LOS DIFERENTES ACTOS DE LA PRESENTE LICITACION PUBLICA NACIONAL, MEDIANTE LOS OFICIOS NUMERC 178001150900/0719/2025,
178001150900/0720/2025 Y 178001150900/0721/2025 RESPECTIVAMENTE.

SEPTIMO.- EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA ACUDIR DENTRO DE LOS 15 QUINCE DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE ASIGNACION DE LAS 09:00
HORAS A LAS 14:00 HORAS, DE CONFORMIDAD CON LO QUE DISPONEN LOS ARTICULOS 67, 69, 89 Y 90 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, CON EL OBJETQ DE FORMALIZAR EN TIEMPO Y FORMA EL CONTRATO Y EVITAR INCURRIR EN ALGUNA DE LAS
CAUSALES QUE SENALAN LOS PRECEPTOS ANTES CITADOS, EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO DELEGACIONAL (OFICINA DE
CONTRATOS), CON DOMICILIO EN MANUEL PEREZ CORONADO NUMERG 200 ESQUINA J. JESUS SANSON FLORES, COLONIA INFONAVIT CAMELINAS, C.P.
58150 (PLANTA ALTA), MORELIA, MICHOACAN, PARA LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO, DE IGUAL FORMA SE LE INFORMA AL PROVEEDOR ADJUDICADO
QUE A LA FIRMA DEL CONTRATC DEBERA DE PRESENTAR EN LA OFICINA DE CONTRATOS LA FIANZA EXPEDIDA POR AFIANZADORA DEBIDAMENTE
CONSTITUIDA EN TERMINGS DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% DEL MONTO MAXIMO DEL
CONTRATO SIN CONSIDERAR EL IVA, ASI MISMO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 32-D, EN_CASQ DE QUE LOS MONTQS COTIZADOS SEAN_MAYORES DE
300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS), SIN INCLUIR EL IVA. DEBE DE PRESENTAR LA OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA
DE SEGURIDAD SOCIAL (IMSS), VIGENTE Y POSITIVA, EN TERMINOS DEL ARTICULO 32.D DEL CODIGQ FISCAL DE LA FEDERACION, DE CONFORMIDAD CON
DEL ACUERDO ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR, PUBLICADAS EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022 EN EL D.O.F. PARA EFECTQS DE LO PREVISTO EN LAS
“DISPOSICIONES TRANSITORIAS APLICABLES A LAS “REGLAS DE CARACTER GENERAL PARA LA OBTENCION DE OPINION DE CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, PUBLICADAS EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022, EL PARTICIPANTE DEBERA ACREDITAR QUE
LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL FUE OBTENIDA DURANTE EL PLAZO DE QUINCE DIAS
NATURALES QUE EL CONTRIBUYENTE TIENE PARA 1A FIRMA DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE”, POR LO CUAL ESTARA OBLIGADO A PRESENTAR POR
CADA CONTRATO DOCUMENTO ACTUALIZADO EXPEDIDO POR EL SAT, EN EL QUE EMITAN OPINION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES
FISCALES, ASf COMO LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL Y LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
EN MATERIA DE APORTACIONES PATROMNALES Y ENTERO DE AMORTIZACIONES EMITIDA POR EL INFGNAVIT.

RESUMEN
PARTIDAS REQUERIDAS 01
PARTIDAS ASIGNADAS 01
PARTIDAS DESECHADAS Q0

CIERRE DEL ACTA-

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-N-118-2025
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-‘-‘g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERC
JEFATURA BE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR033-N-118-2025
COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO FO.CON 13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-D50GYRD33-N-118-2025, QUE 5E EFECTUA PARA LLEVAR A
CABO LA CONTRATACION DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA) PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO Y HOSPITAL GENERAL
ZONA C/MEDICINA FAMILIAR NO. 12 LAZARO CARDENAS PARA EL PERIODO DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO
EN LA CONVOCATORIA Y LOS ARTICULOS, 35 FRACCION 1, 36, 39 FRACCION 1, 40, 45, 47 SEGUNDO PARRAFO, 48 FRACCION I, 49, 50, 51, 65, 66, 67, 68, ¥ DEMAS
CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASf COMO EL ARTICULO 44, 47, 48, 50 Y 51 DE SU REGLAMENTO, EN
CONCORDANCIA CON EL CUARTO TRANSITORIO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, PUBLICADA EN EL DEARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION EL 16 DE ABRIL DE 2025 Y EN EL PUNTO 8.2 DE LA CONVOCATORIA.

PRIMERO.- SE DIO LECTURA AL CONTENIDO DE LA PRESENTE ACTA, POR LO QUE NO EXISTIENDO OTRO ASUNTO QUE TRATAR, SE CONCLUYE CON EL CIERRE
DE LA MISMA A LAS 10:30 HORAS DEL DiA 01 DE SEPTIEMBRE DE 2025, FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE PARA LA DEBIDA CONSTANCIA Y EFECTOS
LEGALES PROCEDENTES LOS QUE INTERVIENEN EN ESTE EVENTO, EN TODAS Y CADA UNA DE SUS FOJAS, MISMA DE LA QUE SE LES ENTREGA COPIA Y
RECIBEN DE CONFORMIDAD, LA FALTA DE FIRMA DE ALGUN PARTICIPANTE NO INVALIDARA SU CONTENIDO Y EFECTOS; ASIMISMO, SE DIFUNDIRA UN
EJEMPLAR DE ESTA ACTA EN LA PLATAFORMA DIGITAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL COMPRAS MX
(https://comprasmx.buengobierng,gob.mx) MISMA QUE SURTIRA PARA EFECTOS DE SU NOTIFICACION A LOS LICITANTES PARTICIPANTES, SIENDO QUE NO
HUBO ASISTENCIA POR PARTE DE LA PROVEEDURIA POR TRATARSE DE UN EVENTO ELECTRONICO SE INFORMA AL LICITANTE QUE PODRA CONSULTAR LA
PRESENTE ACTA POR EL SISTEMA DE COMPRAS MX.

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NOMBRE DEL FUNCIONARIO Y CARGO FIRMA DEL FUNCIONARIO
—7
L1 SERGIO RAFAEL ABREGO GARCIA y A
TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 7
(AREA CONTRATANTE)

LIC. PEDRC RODOLFO ARAGON AVEDOY
TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION
DE SERVICIOS
(AREA CONTRATANTE)

LIC. IVAN JOEL FLORES SANTANA
JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS
(AREA CONTRATANTE)

L.A. BEATRIZ GONZALEZ QUIROZ
N44 ANALISTA COORDINADOR

LA L.E. PATRICIA MONDRAGON TERAN,
COORDINADORA DELEGACIONAL ENFERMERIA EN ATENCION MEDICA
{AREA TECNICA)

PORLOS PARTICULAR_,E{
“NO HUBO ASISTENCIA, DEBIDO A QUE ES UN EVENTO ELECTRONICO™

ACTA DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERQ LA-50-GYR-050GYR033-N-118-2025
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NuUmero de Contrato
050GYR033N11825-155-00

Anexo Cuatro (4)
“Documento de designacion del Administrador del
Contrato”

Pagina 4
OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”
CONTRATO FORMALIZADO A TRAVES DEL MFIJ (MODULO DE FORMALIZACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS



Gobierno de v
"?)q EINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Meéxico

Of. Namero 179001250100/0194/2025 Morelia, Michoacan a 15 de julio de 2025

Mtro. Mauricio Rafael Alvarez Bedolla
Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo
Presente

En atencion a las contrataciones o adquisicién del “Programa Institucional de Higiene de manos (PIHMA) para el
Hospital General Regional No. 1 Charo y Hospital General Zona ¢/Medicina Familiar No. 12 Lazaro Cérdenas” y de
acuerdo al numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico vigentes, que a la letra establece:

“53.15 Los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacién de los
servicios o la entrega de los bienes, asi como el cdlculo de deducciones y penas convencionales, entre ofros, serd el servidor
publico designado como el Administrador del Contrato, el cual tendrd como nivel jerdrquico:

b) En QOAD:
Los Jefes de Servicios de que se traten, o quienes designen éstos con nivel inmediate inferior a ellos.

Et Administrador del Contrato una vez designade por escrito come lo dispone el numeral 4.24.6 de estas POBALINES, podrd
auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otras personas servidoras publicas cuanda las condiciones
contractuales lo requieran, en ese caso, dichos auxiliares deberdn ser designados por escrito, y serdn corresponsables de las
actividades que se les asignen y de mantener informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se les
indigue.”

Por lo anterior se designa a Usted como Administrador de Contrato del siguiente “Programa Institucional de Higiene
de manos (PIHMA) para el Hospital General Regional No. 1 Charo y Hospital General Zona ¢/Medicina Familiar No. 12
Lazaro Cérdenas para el periodo de la emisién del fallo al 31 de diciembre de 2025, y durante la vigencia de la poliza
de fianza de cumplimiento del contrate.

En caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho servidor pablico, tendra
caracter de Administrador def Contrato la persona que sustituya en el cargo.

Sin mas por el momento quedo como su atento y seguro servidor.

Atentamente.

% brlei edes Saralegui -
Titufar de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas. ACEPTA EL CARGO DE ADMINIST DEL CONTRATO

Mtro. Mauricio Rafael Alvarez Bedolla
Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo
Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas

Av. Madero Pte 1200 Col Centro Morelia, Mich.
RFC: AABM810429K45

CURP: AABM810429HMNLDRO5

Correc: mauricio.alvarezb@imss.gob.mx

Tel: (443) 3 12 32 14

33127214 Ext: ¢ www.imss.gob.mx

é‘ = 290%5 Av. Fco. 1. Madero Pte, No 1200, Col. Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacan  Tel: (44
f'@’] é La Mujer
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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Anexo Cinco (5)
“Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de
Contrato”
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OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”
CONTRATO FORMALIZADO A TRAVES DEL MFIJ (MODULO DE FORMALIZACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS



“Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

(Afianzadora)
Denominacién social: . en lo sucesivo la "Afianzadora".

Domicilio:

Autorizacion del Gobierno Federal para operar:

Evento: (Especificar si fue Procedimiento de Licitacion Publica, Invitaciéon a Cuando Menos Tres Personas o
Adjudicacién Directa, y el nimero de éste)
Beneficiaria: Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo “la Beneficiaria”.

Dependencia contratante: Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, en lo sucesivo “la Contratante”.
Domicilio: Avenida Francisco |. Madero Poniente No. 1200, Col. Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacan.

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a “la Beneficiaria”: alberto.vidales@imss.gob.mx y sabina.perez@imss.gob.mx

Fiado (s): . (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social:

RFC:

Domicilio: . (El mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la pdliza:

Numero: . (Numero asignado por la "Afianzadora")

Monto Afianzado: . (Con letra y numero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).

Moneda: Nacional
Fecha de expedicion:

Obligacion garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la
presente pdliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).

Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algun incumplimiento,
se haré efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algin incumplimiento se hara
efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato, 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: Nacional.
Fecha de suscripcion:
Tipo: Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato)

Procedimiento al que se sujetara la presente pdliza 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 pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la
Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de la ciudad de Morelia, Michoacan, renunciando al
fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 69, fraccion Il y ultimo parrafo, y articulo 70, fraccion Il, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica 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 ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta pdliza 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, aun y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora", se compromete a pagar a “la Beneficiaria”’, hasta el monto de esta pdliza, que es (con numero y
letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10 % Diez por Ciento 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 ampliacién del monto del "Contrato" indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el 20
% de dicho monto. Previa notificacién 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 obligacién sea novada.

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 obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, la "Afianzadora" pagara de forma
proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

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.


mailto:alberto.vidales@imss.gob.mx
mailto:sabina.perez@imss.gob.mx
http://www.amig.org.mx/

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato" y continuara
vigente en caso de que "la Contratante" otorgue proérroga o espera al cumplimiento del "Contrato", en los términos 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 razén 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 sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el cumplimiento
del “Contrato” garantizado y sus anexos, el fiado dard aviso a la "Afianzadora", la cual debera emitir los documentos modificatorios o
endosos correspondientes.

La "Afianzadora" acepta expresamente garantizar la obligaciéon a que esta poliza se refiere, aun en el caso de que se otorgue proérroga,
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 extincién de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda
novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspension en los términos 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 términos 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 pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora" realizard el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta pdliza 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, acompafandole 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 yuxtaposicién de garantias, no implicara novacién de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora" por lo que
subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente pdliza 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.

El fiado podra solicitar la cancelacién 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 cancelacién 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 habiéndose 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 Institucién y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacién mercantil y a falta de
disposicion expresa el Cédigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera entregar a "la Beneficiaria", una copia de esta pdliza a través del medio electronico, la direccion
de correo electrénico, o ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta poliza.



Liberty

Fianzas

Liberty Fianzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI9712228WH1
Autorizado por la SHCP

Lugar: CIUDAD DE MEXICO A 1 DE SEPTIEMBRE DE 2025 Fianza No.2621587-0000

Fiado: WACHUMA, S.DER.L. DE C.V.

Ramo / Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO Monto: $409,093.45

Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:

Cuatrocientos Nueve Mil Noventa y Tres Pesos 45/100 M.N.

FECHA DE INICIO DE VIGENCIA: 01 DE SEPTIEMBRE DE 2025

DOMICILIO DEL FIADO: CALLE CRACOVIA NO. 72 OFNA. A 205 P 101, COLONIA SAN ANGEL, C.P. 01000, DEMARCACION TERRITORIAL ALVARO OBREGON,
CIUDAD DE MEXICO

BENEFICIARIO:INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DOMICILIO DEL BENEFICIARIO: AVENIDA FRANCISCO I. MADERO PONIENTE NO. 1200, COL. CENTRO, C.P. 58000, MORELIA, MICHOACAN

AFIANZADORA

DENOMINACION SOCIAL: LIBERTY FIANZAS, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO “LA AFIANZADORA”.

DOMICILIO: PASEO DE LA REFORMA NO. 350 PISO 7A, COLONIA JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC, C.P. 06600, CIUDAD DE MEXICO.
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: 366-111-0978/14 DE FECHA 24 DE NOVIEMBRE DE 2014.

EVENTO: LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-N-118-2025

BENEFICIARIA: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “LA BENEFICIARIA”.

DEPENDENCIA CONTRATANTE: ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, EN LO SUCESIVO
‘LA CONTRATANTE”".

DOMICILIO: AVENIDA FRANCISCO I. MADERO PONIENTE NO. 1200, COL. CENTRO, C.P. 58000, MORELIA, MICHOACAN.

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A “LA BENEFICIARIA”:  alberto.vidales@imss.gob.mx y
sabina.perez@imss.gob.mx

FIADO:
NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: WACHUMA, S. DE R.L. DE C.V.

RFC: WAC190206547.

DOMICILIO: CALLE CRACOVIA NO. 72 OFNA. A 205 P 101, COLONIA SAN ANGEL, C.P. 01000, DEMARCACION TERRITORIAL ALVARO

LINEA DE VALIDACION:_

Autorizado Bajo el Oficio No. 366-111-0978/14 de la SHCP Pagina 1/7

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: ]
NOMBRES, CODIGOS/FIRMAS DIGITALES, QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE INFORMACION C
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS

115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INEFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025



Fianzas

iberty Fianzas S.A. de C.V.
%eo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI9712228WH1

YL0S

\QA%lorizado por la SHCP
N
G
£
ﬂlgar: CIUDAD DE MEXICO A 1 DE SEPTIEMBRE DE 2025 Fianza No.2621587-0000
T _— _—
L
ado: WACHUMA, S. DE R.L. DE C.V.
< _—
mo / Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO Monto: $409,093.45

O

Hperty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
gde Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:

8 Cuatrocientos Nueve Mil Noventa y Tres Pesos 45/100 M.N.

g%EGON, CIUDAD DE MEXICO.

OS DE LA POLIZA:

O-ESTABLECIDO-EN LOS ART.
AZD

D GOy

ERO: 2621587 - 0000

TO AFIANZADO: $409,093.45 (CUATROCIENTOS NUEVE MIL NOVENTA Y TRES PESOS 45/100 M.N.), SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL
OR AGREGADO.

ADAIEF

EDA: NACIONAL

ESO

HA DE EXPEDICION: 01 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

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

BEA

URALEZA DE LAS OBLIGACIONES: INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO.

o . . . .

ATOBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL
%NTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.
=

& DE £A MISMACDE CONFQRIIDA

i
ATOS DEL CONTRATO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":

o
mVIERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": 050GYR033N11825-155-00.
@)

BJETO: PRESTACION DEL SERVICIO DE: “PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS” (PIHMA) PARA EL HGR N° 1 DE CHARO Y
&ZMF N° 12 LAZARO CARDENAS DEL OOAD REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO 2025.

ODIGOS/FIRMAS DIGITALES, QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
A BRIVAD

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

¥

&Mg\lTO DEL CONTRATO: $4,090,934.48 (CUATRO MILLONES NOVENTA MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS 48/100 M.N.), SIN EL

%UESTO AL VALOR AGREGADO.

BNEDA: NACIONAL.

< ,

DJ_?I;E:HA DE SUSCRIPCION: 05 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

< LINEA DE VALIDACION:-
o0 I:LJ

ELJ d

L

A >

e

2 —

Autorizado Bajo el Oficio No. 366-111-0978/14 de la SHCP Pagina 2/7



Fianzas

Liberty Fianzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI9712228WH1
Autorizado por la SHCP

QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION

|59}
Nugar: CIUDAD DE MEXICO A 1 DE SEPTIEMBRE DE 2025 Fianza No.2621587-0000

. C}l — -—
@iado: WACHUMA, S. DE R.L. DE C.V.
o] -—
ﬁamo/Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO Monto: $409,093.45
S - -
Wiberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la

ecretaria de Hacienda y Crédito Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:

Cuatrocientos Nueve Mil Noventa y Tres Pesos 45/100 M.N.

O: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS.

PEBLICAD®

( LIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL
NTRATO.

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

ORMAC

MPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y CUALESQUIER OTRO
LIGADO, ASI COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE LA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS

CUDAD DE MORELIA, MICHOACAN, RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR
GPALQUIER OTRA CAUSA.

L8 PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 69, FRACCION Il Y ULTIMO PARRAFO, Y
ARTICULO 70, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU
%GLAMENTO.

< A . i
ALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA www.amig.org.mx

G

NA ELIZABETH LOPEZ GUTIERREZ, REPRESENTANTE LEGAL DE LA “AFIANZADORA”.

AUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS.

eN

BPAR

. IMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.
TA PQLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO" A QUE SE REFIERE
TA POLIZA'Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN

PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE
BCONTRATEN.

RALDE FBAN

GUNDA. - MONTO AFIANZADO.

Linea DE vALIDACION ||

CTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA

20 |[DE LA LEY|GENE

&F

S
55

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

NOMBRES, CODIGOS/FIRMAS DIGITALES

Autorizado Bajo el Oficio No. 366-111-0978/14 de la SHCP Péagina 3/7



%)
OlLiberty Fianzas S.A. de C.V.
5‘#{5‘1’5% de la Reforma No. 350 piso 7A, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI9712228WH1
OARtorizado por la SHCP
E o
x N
<a
2 @gar: CIUDAD DE MEXICO A 1 DE SEPTIEMBRE DE 2025 Fianza No.2621587-0000
9 N — —-—
E gjado: WACHUMA, S. DE R.L. DE C.V.
_—
8 Ramo / Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO Monto: $409,093.45
O
- gjberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizaciéon que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
ggecretan’a de Hacienda y Crédito Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
(|7) g de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:
g% Cuatrocientos Nueve Mil Noventay Tres Pesos 45/100 M.N.

_—
"AFIANZADORA", SE COMPROMETE A PAGAR A ‘LA BENEFICIARIA”, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES $409,093.45
ATROCIENTOS NUEVE MIL NOVENTA Y TRES PESOS 45/100 M.N.), SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO QUE REPRESENTA
10 % DIEZ POR CIENTO DEL VALOR DEL "CONTRATO".

@)

"AFIANZADORA" RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFICAR EN EL CASO DE
E SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA
ATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20 % DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y
PLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, LA "AFIANZADORA" EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O
0SO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA

| N
AD GONL

3

9
s
>

ole)
EE

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

RE

M
I

1 "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE QUE, EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO TOTAL
SABIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL “CONTRATO” SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE
<EETIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, LA "AFIANZADORA" PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES
—NEUMPLIDAS.

W o

%QRCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

[ay ,

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

RTA. - VIGENCIA.

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

GG OF

B

MISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES O
10S QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE

LINEA DE VALIDACION: _

LA
O

EDE AFEQTAR A

15Y 120 D

NOMBRES CODIGOS/FIRMAS DIGITALES, QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

Autorizado Bajo el Oficio No. 366-111-0978/14 de la SHCP Pagina 4/7



Liberty Fianzas S.A. de C.V.
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Uﬁutorizado por la SHCP
o)
N
S
‘H lgigar:  CIUDAD DE MEXICO A 1 DE SEPTIEMBRE DE 2025 Fianza No.2621587-0000
N — -—
%ado: WACHUMA, S. DE R.L. DE C.V.
L -—
amo / Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO Monto: $409,093.45
L — -

berty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
cretaria de Hacienda y Crédito Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
e Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:

Cuatrocientos Nueve Mil Noventa y Tres Pesos 45/100 M.N.
ORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA.

o

ABLECIDO EN.LOS_ARTIGULO
A 20

BUBLI
1

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

EQ:ESI

ION

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

CgN
FORMA

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

-

AUAFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL CASO DE QUE SE
RGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS
IGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL
iCULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

:

TA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

E
hods

A GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES
ﬁ_ICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA
AR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, LA "AFIANZADORA" OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME

ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO
IBA A LA "AFIANZADORA" DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE".

s v

N

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

=Y

TIMA. - SUBJUDICIDAD.

ERBL O}

FIANZADORA" REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA,
SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE

LINEA DE VALIDACION:-

R
Z>

£v1b0 DE LA LEY GE

NOMBRES _CODIGOS/FIRMAS DIGITALES, QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

PUEH AFECTAR A LA ESEERA PRIMADA DF L

)
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Lugar: CIUDAD DE MEXICO A 1 DE SEPTIEMBRE DE 2025 Fianza No.2621587-0000

* — —
n
O Fiado: WACHUMA, S.DER.L.DE C.V.
5 -
Q Ramo / Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO Monto: $409,093.45
st - -
< IEberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
%) oecretana de Hacienda y Credlto Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
9 <y<|de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:
4 LCIS Cuatrocientos Nueve Mil Noventa y Tres Pesos 45/100 M.N.

_—

OSE{SUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD

ID

%ICIAL ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS
TANCIAS.

LEC

_

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

AVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

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

AD, C!
NFORMA

LA%>

ENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

"AFIANZADORA" QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR
RITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE
ANTIA.

%f&*”‘“”

O
E

R

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

licis

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

ﬁ&qu

%ﬁ&%

IMA. - PROCEDIMIENTOS.

"AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE
LINEA DE VALIDACION:

LEY GENERALDE T

torizado Bajo el Oficio No. 366-111-0978/14 de la SHCP Pégina 6/7

NOMBRES, CODIGOS/FIRMAS, DIGITALES, QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
11521

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
PUEDE[AFESEAR A LA ESFERA PRIVA
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|19}
Yugar: CIUDAD DE MEXICO A 1 DE SEPTIEMBRE DE 2025 Fianza No.2621587-0000

. C}l — -—
@iado: WACHUMA, S. DE R.L. DE C.V.
o -—
ﬁamo/Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO Monto: $409,093.45
S - -
Wiberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la

ecretaria de Hacienda y Crédito Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:

Cuatrocientos Nueve Mil Noventa y Tres Pesos 45/100 M.N.
TITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

UBlICAD®

CIMA PRIMERA. -RECLAMACION

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

i
>

CIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

ENFBR
20

A APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA LEGISLACION
CANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.

by

GrA

CIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

"AFIANZADORA" DEBERA ENTREGAR A "LA BENEFICIARIA", UNA COPIA DE ESTA POLIZA’A TRAVES DEL MEDIO ELECTRONICO, LA
ECCION DE CORREO ELECTRONICO, O AMBOS CONFORME A LO SENALADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA. **FIN DE TEXTO**

CEBs

DE CONFORMIDAD CON LQ E%;I'ABLECIDO EN LOS ARTICULOS

obligacién del Beneficiario de la Fianza verificar su autenticidad en la pagina www.libertyfianzas.com, en caso de que la fianza no se encuentre registrada en el sistema de Liberty Fianzas,

bera informarlo al correo validaciondefianzas@libertyfianzas.com , ,
LINEA DE VALIDACION:

E AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
120 DE LA $EY GENERAL DE TRANSPARENCIAY A

NOMBRES, CODIGOS/FIRMAS DIGITALES, QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
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Liberty Fianzas S.A. de C.V.
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En términos de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de los Particulares, respecto de los datos personales del Titular, los cuales
son solicitados por Liberty Fianzas, S.A. de C.V., esta a su disposicion el "Aviso de Privacidad", en la pagina web www.libertyfianzas.com

En términos de la nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 04 de abril de 2013, denominada Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, que entr6 en vigor el 04 de abril de 2015, se dan a conocer las Condiciones Generales que forman parte integrante de este documento, las que se
encuentran disponibles en la pagina www.libertyfianzas.com y que reconoce y acepta el Beneficiario haber recibido de Liberty Fianzas, S.A. de C.V.,
comprender y conocer su contenido. ’

Las Condiciones Generales contienen los fundamentos legales de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y las Disposiciones de la Circular Unica
de Seguros y Fianzas.

LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.
ARTICULOS

OBLIGACIONES GENERALES
Acreditada Solvencia 16y 18.
SUSCRIPCION

Medios Electrénicos 214

Operacion de Fianzas especializadas
Fianza original 166

Informe de autoridad 293
INCUMPLIMIENTO

Orden y excusion 178

Supletoriedad de la Ley 183
Prérrogas o esperas 179
Reclamacion 279 al 283
Caducidad/prescripcién 174y 175
Subrogacion 177

CIRCULAR UNICA DE SEGUROS Y FIANZAS.
Titulo 19. De la operacion de las fianzas especializadas, Capitulo 19.2. De las Fianzas en Moneda Extranjera.
Titulo 19. De la operacion de las fianzas especializadas. Capitulo 19.1. De las fianzas de crédito.

Los que se obligan a través de este documento, sus anexos, endosos, addendums y documentos adicionales, reconocen la aplicacién de la normatividad
en términos de los articulos 166 y transitorios de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para todos los efectos legales, por lo que en ningln
momento desconoceran el contenido y alcance de la normatividad aplicable.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

NOMBRES, CODIGOS/FIRMAS DIGITALES, QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CL
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS

115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025



