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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO INTEGRAL PARA EL
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA), REGIMEN ORDINARIO,
PARA EL EJERCICIO 2024, CON CARACTER NACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA
PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO POR EL DR.
JULIO MERCADO CASTRUITA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL OAXACA, Y POR LA
OTRA PARTE, LA EMPRESA DENOMINADA WACHUMA, S. DE R.L. DE C.V,
(PARTICIPANTE A) REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LA C. MELISSA ESPINOSA
CALVO, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON INTELIGENCIA DE NEGOCIOS EN SISTEMAS, S.A. DE C.V,
(PARTICIPANTE B), REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LA C. SILVIA JHANET
BARRON GONZALEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES EN
FORMA CONJUNTA O INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMINARA “EL PROVEEDOR”, A
QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR
DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

l- “EL INSTITUTO”, declara a través del Titular del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Oaxaca que:

[.1.-Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y
administracion del Seguro Social, cuya competencia y atribuciones se sefialan en los
articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social.

I.2.-Conforme a lo dispuesto por los articulos 251 A de la Ley del Seguro Social; 2, fraccion 1V,
139, 144 fracciones I, XXIIl y XXXVI, y 155 fraccion XX del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social; y de acuerdo con el testimonio de la escritura publica nUmero
21,821, Libro nimero 643 de fecha 07 de octubre de 2020, otorgada ante la fe del
Licenciado Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero, Titular de la Notaria
Publica nimero 248 de la Ciudad de México y que se encuentra debidamente inscrito en
el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el folio nimero 97-7-09102020-
223531 de fecha 09 de octubre de 2020, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 25,
fraccion IV, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, el DR. JULIO MERCADO
CASTRUITA, TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL OAXACA, CON RF.C. I < <! 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.

Se testan datos

referentes al Registro Federal de Contribuyentes de servidores publicos por considerarse

informacion confidencial de una persona fisica identificada e identificable y cuya difusion puede afectar la esfera
privada de la misma, de conformidad con los articulos 113 fraccion | y 118 de la Ley Federal de Transparencia y

Acceso a la Informacion PUblica.

1
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I.3.-De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccién Il Bis y penultimo parrafo del

articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico “RLAASSP”; los numerales 2.2 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento la DRA. MARTHA
ESCOBAR VASQUEZ, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL OAXACA, CON R.F.C. I ccsignada
para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del
objeto del presente contrato, 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. Anexo
Numero 02 (Dos)

I.4.-De conformidad con lo establecido en los articulos 2, fraccion I, del Reglamento de la Ley

de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 8, parrafo primero y 69,
ultimo parrafo, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el
presente instrumento el ING. JUAN ALBERTO SANPEDRO SUAREZ, ENCARGADO DE
LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DE “EL INSTITUTO”
EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
OAXACA, CONR.F.C. BBl facultado para llevar a cabo los procedimientos
de contratacién y suscribir los documentos que se deriven de éstos como Area
Contratante.

I.5.-La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de LICITACION

PUBLICA de caracter NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR013-N-108-
2024, al amparo de lo establecido en el articulo 134 parrafos primero, segundo, sexto y
séptimo de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y de conformidad con
los articulos 9, 25, 26 fraccion |, 26 bis fraccién Il, 28 fraccién 1, 29, 30, 32, 33, 33 Bis,
34, 35, 37y 37 bis y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico (LAASSP) 3 fraccion |Il, 39, 42, 46, 48, 81 y 84 de su Reglamento
(RLAASSP) y el articulo 8 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social
(RIIMSS).

1.6.- “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Certificado de

Disponibilidad Presupuestal Previo numero 0000016798-2024 para la cuenta
presupuestal 42060420 para el Régimen Ordinario, emitido por la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento, Anexo Numero 07 (Siete).

I.7.- Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

Se testan datos referentes al Registro Federal de Contribuyentes de servidores publicos por considerarse
informacion confidencial de una persona fisica identificada e identificable y cuya difusion puede afectar
la esfera privada de la misma, de conformidad con los articulos 113 fraccion |y 118 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. °
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1.8.- Tiene establecido su domicilio en Violetas numero 1007, Colonia Reforma, C.P. 68050,
Oaxaca de Juérez, Oaxaca, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

IIl. “EL PROVEEDOR?”, por conducto de su representante declara que:

II.L1.- Es una persona moral legalmente constituida mediante el Instrumento nimero 16,188,
volumen sexagésimo octavo, de fecha 06 de febrero de 2019, otorgada ante la fe del
Licenciado Agustin Antonio Meza Bustos, notario publico nimero 6 del Distrito
Notarial de Tabares, de la Ciudad de Acapulco, Guerrero, e inscrita en el Registro
Publico de la Propiedad y el Comercio, de Chilpancingo, bajo el folio mercantil electrénico
namero N-2019071827 de fecha 21 de agosto de 2019, denominada WACHUMA, S.A. DE
C.V., cuyo objeto social es la prevencion, asistencia médica de urgencias, diagnostico y
tratamiento intra y extra hospitalario, pre hospitalario y post hospitalario (hogar), atencién
de adultos mayores a domicilio, La prestacion de servicios integrales de salud para realizar
procedimientos de tamizaje, diagnostico, cirugia y/o tratamiento, asi como el cuidado de
enfermos incluyendo el servicio de enfermeria general.

Transformandose de WACHUMA, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, a
WACHUMA, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE
(PARTICIPANTE A), a través de la Escritura notarial 19,509, libro 483, de fecha 18 de
noviembre de 2020, otorgada ante la fe del Licenciado Santiago Caparroso Chaves,
Notario Publico nimero 213, de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de
la Propiedad y el Comercio, de Ciudad de México, bajo el folio mercantil electronico
namero N-2019071827 de fecha 02 de mayo de 2022.

fatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 71.3.1, punto 9, del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios
OOAD/OAX/3S3/PS/2024/231

gistré bajo el numero:

II.2.- Se encuentra representada para la celebraciébn de este contrato, por la C. Melissa
Espinosa Calvo, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica
namero 143,931, libro 3,010, de fecha 01 de febrero de 2022, otorgada ante la fe del
Licenciado José Angel Villalobos Cabafia, Titular de la Notaria namero 9, en la Ciudad
de México, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la Ciudad de
México, bajo el Folio Mercantil Electrénico nUmero N-2019071827 de 01 de diciembre de
2023, 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.

I1.3.-Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

La revisién juridica se efectuo sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de

los aspectos técnicos, econémicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Oaxaca

Los aspectos juridicos del presente documento fueron validados por la persona titu
Juridicos, a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En consec

I1.4.-Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes: WAC190206547.

I1.5.-Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
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articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro
Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el
SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

11.6.-Tiene establecido su domicilio en |GG
e EEEE
correo electronico G

II.7- Es una persona moral constituida de conformidad con las Leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica Numero 4,515, Tomo 83, de fecha
24 de junio de 2011, otorgada ante la fe del Licenciado Jesus César Santos del Muro
Amador, Notario Publico Niomero 15 de la Ciudad de Ledn, Estado de Guanajuato, y
se encuentra inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio de Ledn,
Guanajuato, bajo el folio mercantil electrénico 60757*20, de fecha 04 de julio de 2011
cuyo objeto social consiste entre otras actividades, brindar servicios de consultoria,
implementacion, la prestacion de servicios hospitalarios, operacion de hospitales, gestién
de hospitales, administracion y construccién de hospitales, asi como servicios médicos de
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y actos quirdrgicos, servicios médicos subrogados,
servicios de laboratorio clinico, radiodiagnéstico, arrendamiento de areas clinicas,
hospitalarias, asi como la prestacion de servicios médicos en unidades moviles, contratar
y prestar servicios profesionales de salud, consultoria médica y técnico-médica,
desarrollo, operaciéon y comercializacion de tecnologias biomédicas, equipo y mobiliario
médico.

OOAD/OAX/3S3/PS/2024/231

11.8.- La C. Silvia Jhanet Barron Gonzalez, en su caracter de Representante Legal, cuenta
con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada,
como lo acredita con el Instrumento Notarial Numero 34,295, libro 550, de fecha 22
de mayo del 2019, otorgada ante la fe del Licenciado Pedro Bernardo Barrera
Cristiani, notario publico numero 82 de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro
Publico de la Propiedad y el Comercio de Ledn, bajo el folio mercantil electrénico nimero
60757 de fecha 03 de octubre de 2019, mismo que bajo protesta de decir verdad
manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

11.9.- Reune las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

11.10.- Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes: INE110624GQ5.

La revisién juridica se efectuo sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de

los aspectos técnicos, econémicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Oaxaca

11.11.- Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Cdédigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda

Se testan datos referentes a domicilio, teléfonos privados y correo electréonico, por considerarse informacion
confidencial de una persona moral identificada e identificable y,cuya difusion puede afectar la esfera juridica de Ia
misma, de conformidad con los articulos 113, fraccion lll y 118 de la Ley Federal de Transparefgia y Acceso a la
Informacion Publica.
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para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro
Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el
SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

I1.11.-Tiene establecido su domicilio en |
, teléfono
I O <0 elecironico:

[ll.- De “LAS PARTES”:

I11.1.-Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones,
por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion del
SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS
(PIHMA), REGIMEN ORDINARIO, PARA EL EJERCICIO 2024, en los términos y condiciones
establecidos en la convocatoria, este contrato y sus anexos que forman parte integrante del
mismo:

Anexo Namero 01 (Uno) “CARACTERISTICAS TECNICAS, ALCANCES Y
ESPECIFICACIONES”.

Anexo Numero 02 (Dos) “OFICIO DE ACEPTACION DEL SERVIDOR PUBLICO
RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL CONTRATO”

Anexo Numero 03 (Tres) “CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA”

Anexo Numero 04 (Cuatro) “FOLLETO INFORMATIVO “MANOS LIMPIAS SALVAN VIDAS”
DIRIGIDO A PACIENTES, FAMILIARES Y VISITANTES”

Anexo Namero 05 (Cinco) “FOLLETO INFORMATIVO “HIGIENE DE LAS MANOS”

¢ CUANDO Y COMO? DIRIGIDO A PERSONAL DE LA SALUD”

Anexo Numero 06 (Seis) “MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE MANOS”

Anexo Numero 07 (Siete) “CERTIFICADO DE DISPONIBLIDAD PRESUPUESTAL”
Anexo Numero 08 (Ocho) “FORMATO DE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO”.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” cuenta con un presupuesto como compromiso de pago por los servicios
objeto del presente instrumento juridico, por un importe minimo de $707,460.00
(SETECIENTOS SIETE MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N.) ANTES DE

Se testan datos referentes a domicilio, teléfonos privados y correo electréonico, por considerarse informacion
confidencial de una persona moral identificada e identificable y,cuya difusion puede afectar la esfera juridica de la
misma, de conformidad con los articulos 113, fraccion Il y 118 de la Ley Federal de Trangdmrencia y Acceso a la
Informacion Publica.
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IMPUESTOS Y/O RETENCIONES APLICABLES DE ACUERDO A LAS LEYES
TRIBUTARIAS VIGENTES y un presupuesto maximo susceptible de ser ejercido por la
cantidad de $1,723,300.00 (UN MILLON SETECIENTOS VEINTITRES MIL TRESCIENTOS
PESOS 00/100 M.N.) ANTES DE IMPUESTOS Y/O RETENCIONES APLICABLES DE
ACUERDO A LAS LEYES TRIBUTARIAS VIGENTES, de conformidad con los precios
unitarios que se relacionan en el Anexo Numero 01 (Uno).

Lo anterior se desglosa de la siguiente manera:

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional hasta que concluya la relacién
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacion del servicio de SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE
HIGIENE DE MANOS (PIHMA), REGIMEN ORDINARIO, PARA EL EJERCICIO 2024, por lo
gue “EL PROVEEDOR?” no podra agregar ningln costo extra y los precios seran inalterables
durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera
satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en el Anexo
NGmero 01 (Uno) “CARACTERISTICAS TECNICAS, ALCANCES Y ESPECIFICACIONES”
gue forma parte integrante de este contrato

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

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electronica, y ésta reluna los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se
verifigue su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la
documentacion soporte de la prestacion de los servicios facturados.

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

El tiempo que “EL PROVEEDOR?” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion
soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 51 de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada conforme a lo siguiente:

- Numero de proveedor

- Numero de contrato o convenio

- Numero de ID pedido recepcion y

- Numero de fianza y denominacién social de la afianzadora, en su caso.

- Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS)
positiva y vigente.

- Copia del acta de Entrega recepcién del servicio, firmada por el director de la Unidad.

Firmas de autorizacion en la representacion impresa:
*  Administrador del contrato.

Representacion impresa del comprobante fiscal correspondiente que relna los requisitos
fiscales respectivos de conformidad con las leyes tributarias vigentes y aplicables, en la que se
indique los bienes entregados y el nimero de contrato, asi como el numero de fianza y
afianzadora, con las firmas de autorizacién del director médico de la unidad, coordinador de
medicina interna o subdirector médico, administrador y jefe de abasto de la unidad.

La factura deberd elaborarse a nombre del Instituto Mexicano el Seguro Social, Version 4.0,
Registro Federal de Contribuyentes IMS-421231-145, con domicilio fiscal en Avenida Paseo de
La Reforma Numero 476, Colonia Juéarez, Alcaldia Cuauhtémoc. C.P. 06600. Ciudad de
México. Régimen fiscal: Personas morales con fines no lucrativos (Clave 603). Uso de CFDI:
Clave S01 “Sin efectos fiscales”.

En este tenor, la empresa denominada INTELIGENCIA DE NEGOCIOS EN SISTEMAS, S.A.
DE C.V.y WACHUMA, S. DE R.L., convienen expresamente en designar a WACHUMA, S. DE
R.L., para efectuar el cobro de los comprobantes fiscales correspondientes relativos al servicio
objeto del presente instrumento juridico conforme al parrafo anterior. Anexo Niumero 03 (Tres)
“CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA”.




Los aspectos juridicos del presente documento fueron validados por la persona titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7131, punto 9, del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios

Juridicos, a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero:

OOAD/OAX/3S3/PS/2024/231

La revisién juridica se efectuo sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de

los aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Oaxaca

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ]
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PUBLICA NACIONAL
[ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y ELECT(?SR“(‘J'EANN%E" 'ZE;}A‘SO‘
EQUIPAMIENTO :
@ . SERVICIO INTEGRAL PARA EL
IM$ NUMERO: 050GYR013N10824-001-00 PROGRAMA INSTITUCIONAL DE
PROVEEDOR: WACHUMA, S. DE R.L. DE C.V., EN HIGIENE DE MANOS (PIHMA),

PARTICIPACION CONJUNTA CON INTELIGENCIA DE PARA EL EJERCICIO 2024,
NEGOCIOS EN SISTEMAS, S.A. DE C.V.

Misma que debera ser entregada en el Departamento delegacional de presupuesto e,
contabilidad y erogaciones sita en calle Violetas 1007 colonia reforma CP 68050
Oaxaca de Juarez Oaxaca, en un horario de 8 a las 13 horas.

Para el tramite de pago “EL PROVEEDOR” deberd expedir sus comprobantes fiscales
digitales en el esquema de facturacion electronica, con las especificaciones normadas por el
SAT a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, 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.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a no cancelar ante el SAT. los Comprobantes Fiscales Digitales
por Internet (CFDI) a favor del IMSS previamente validados en el portal de servicios a
proveedores, salvo justificaciébn y comunicacion por parte del mismo al administrador del
contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas de trdmite de
erogaciones de dicha justificacién y reposicion del CFDI en su caso.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro,
mismo que debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO”, con un minimo de cinco dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, el administrador del contrato o en su caso
el titular del area requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion el
area responsable de autorizar dicha cesion.

“EL PROVEEDOR” podra optar por cobrar a través de Factoraje Financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C. Institucién de Banca de
Desarrollo con el IMSS.

En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR” debera entregar el CFDI a favor del IMSS por el
importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio. Para tal
efecto, el Administrador del contrato debera solicitar a las areas de contabilidad de la OOAD, la
emision del CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo al proveedor para que compense
contra los adeudos que tenga “EL INSTITUTO” para con “EL PROVEEDOR” o, para que en
su defecto, este proceda a pagar “EL INSTITUTO” la pena convencional.

En ningln caso, se debera autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado,
calculado y notificado al Proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el
contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PREI. En ese sentido, el pago de los
servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba
efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, “EL
INSTITUTO?” realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para
pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el



Los aspectos juridicos del presente documento fueron validados por la persona titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7131, punto 9, del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios

Juridicos, a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero:

OOAD/OAX/3S3/PS/2024/231

La revisién juridica se efectuo sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de

los aspectos técnicos, econémicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Oaxaca

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ]
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PUBLICA NACIONAL
[ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y ELECT(?SR“(‘J'EANN%E" 'ZE;}A‘SO‘
EQUIPAMIENTO :
@ . SERVICIO INTEGRAL PARA EL
IM$ NUMERO: 050GYR013N10824-001-00 PROGRAMA INSTITUCIONAL DE
PROVEEDOR: WACHUMA, S. DE R.L. DE C.V., EN HIGIENE DE MANOS (PIHMA),

PARTICIPACION CONJUNTA CON INTELIGENCIA DE PARA EL EJERCICIO 2024,
NEGOCIOS EN SISTEMAS, S.A. DE C.V.

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

El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

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

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

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

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la “LAASSP”.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” junto con la factura de
cobro respectiva, la “Opinién de cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad
Social emitida por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)”, “Opinién de
cumplimiento de obligaciones fiscales expedida por el Servicio de Administracién
Tributaria (SAT)” y la Constancia de Situacion Fiscal en materia de aportaciones y
amortizaciones patronales emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores (INFONAVIT)”, todas en sentido Positivo y Vigentes, a efecto de cumplir
con lo sefalado por el articulo 32-D, primero, segundo, tercero, cuarto y ultimo parrafos del
CFF, asi como a lo dispuesto por la Resolucion Miscelanea Fiscal del ejercicio que
corresponda.

Asimismo, “EL INSTITUTO” podra aceptar de “EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas

y exigibles a su cargo, que éstas se apliquen por concepto de cuotas obrero patronales,
conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

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” y de acuerdo a lo siguiente:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

NUMERO: 050GYR013N10824-001-00

PROVEEDOR: WACHUMA, S. DE R.L. DE C.V., EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON INTELIGENCIA DE
NEGOCIOS EN SISTEMAS, S.A. DE C.V.

LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERO LA-50-
GYRO13-N-108-2024.

SERVICIO INTEGRAL PARA EL
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE
HIGIENE DE MANOS (PIHMA),
PARA EL EJERCICIO 2024.

A = UNIDAD DE HGZ1/UMAA
N° INSUMO CARACTERISTICAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
MEDIDA OAXACA
Presentacién en frasco o cartucho desechable|
N . 5 "
1 Solucién Base Alcohol (SBA) para evitar (ra‘slvasev Contenido de 500 a 1000| Concen}(ac\t)/n del 70 al 75% v/v de alcohol etilico o LITROS 80|
ml. Presentacién en frasco con dosificador y|isopropilico liquido.
debe incluir dispensador y contenedor.
concentrado del 2 al 4% solo o combinado con
2 Gluconato de Clorhexidina Presentacién con su dispensador y contenedor. |alcohol etilico (% clorhexidina mas alcohol al 61%) Litros 780
ambas sin enjuague
Especificar en qué momento debe realizar la higiene
de manos, incluir las dos técnicas que existen videos (Lvideo cada 6
3 Videos Institucionales de difusién del PIHMA Difusiéna ili y por la OMS, asi como la manera que meses) !
ellos contribuyen a evitar una IAAS (video en espafiol
ycon subtitulos en espaiol).
videos (1video cada 6 5
Especificar en qué momento se debe realizar laf meses)
higiene de manos, incluir las dos técnicas
4 Videos Institucionales de difusion del PIHM A Difusion al personal de la unidad médica. recomendadas por la OMS, asi como la manera
ellos contribuyen a evitar una IAAS (video en espafiol] Cambio de formato de
yconsubtitulos en espafiol). manera semestral, con 5
proyeccion
permanente.
Especificar en qué momento se debe realizar laf
Folleto informativo “Manos Limpias Salvan Impresos tamafio carta 21X27.8 (8X10 pulg.), 4X4|higiene de manos, incluir las dos técnicas
5 Vidas” dirigido a pacientes, familiares y Papel Couche brillante 72gr, 300 dpis, Calidad en| recomendadas por la OM S, asi como la manera que| Folletos 4000
visitantes los colores: Cmyk. ellos contribuyen a evitar una IAAS (en espafiol y/o en
dialecto segun la zona).
Material resistente a la humedad y/o vinil .
. Especificar como se debe realizar el lavado de manos,
adhesivo. Tamafio:tabloide o doble carta 21x47 conaguay jabon incluir la técnica recomendada por laf
6 Cartel “Como lavarse las manos” (BXI3 pulg), Carta 21X27.8 (8XD pulg) o de OMS, asi como la manera que ellos contribuyen a| Carteles 120)
acuerdo con 1a infraestructura y requerimiento evitar una IAAS (en espafiol y/o en dialecto segun la|
de la unidad médica). Calidad de la imagen: 300 Z0na). P Y 9
dpis. Calidad enlos colores: Cmyk. :
Material resistente a la humedad y/o vinil . .
- Especificar como se debe realizar la desinfeccion de
adhesivo. Tamafio: tabloide o doble carta 21X47 3 .
(B8XB pulg), Carta 2X27.8 (8XD pulg) o de manos con SBA incluir la técnica de friccion
7 Cartel “ Como desinfectarse las manos” . pulg). . pulg recomendada por la OMS, asi como la manera que Carteles 120
acuerdo con la infraestructura y requerimiento .
. ellos contribuyen a evitar una IAAS (en espafiol y/o en
de la unidad médica). Calidad de la imagen: 300 dialecto seganla zona)
dpis. Calidad en los colores: Cmyk. 9 i
Material resistente a la humedad ylo_vini Especificar y describir los cinco momentos en los que
adhesivo. Tamatio: tabloide o doble carta 21xd7[ ~=F°b 987V 7o Higions do s manger J
g |Cartel"Los cinco momentos parala Higiene de [(BX13 pulg). Carta 21X278 (8XD pulg) o de por|a OM S, asf como la manera que ellos contribuyen Carteles o
Manos acuerdo con la infraestructura y requerimiento aevitar una IAAS (en espafiol ylo en dialecto seganla|
de la unidad médica. Calidad de la magen: 300f % °V'" panoty 9
dpis. Calidad en los colores: Cmyk )
Material resistente a la humedad yio vinil| ESPecificar as técnicas de Higiene de manos y en que
= momentos se debe realizar la higiene de manos, incluir
adhesivo. Tamafio: tabloide o doble carta 21X47 las dos técnicas que existen recomendadas por la
Folleto informativo * Higiene de las Manos (8XB pulg), Carta 21X27.8 (8XD pulg) o de ¢ a P
0 . -~ OMS, asi como la manera que ellos contribuyen al Folletos 4000
¢cuando y cémo? Dirigido a personal de la salud. |acue