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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL PARA EL “PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, PIHMA 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 LA DRA. MARIA DE LOURDES DIAZ ESPINOSA, EN SU
CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
SONORA, ESTABLECIDO EN LA FRACCION XXVI, DEL ARTICULO 155, EN RELACION CON EL ARTICULO 2,
FRACCION 1V, INCISO A), DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, Y
POR LA OTRA, DUNEDAIN DEL DESIERTO, S.A. DE C.\V., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”,
REPRESENTADA POR, IVAN ALFREDO DIAZ JIMENEZ EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A
QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES
Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
1. “EL INSTITUTO” declara que:

1.1 Es un organismo publico descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizaciéon y administracion del Seguro Social, como un servicio
publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Esta facultado para
celebrar los actos necesarios 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.

1.2 Conforme a lo dispuesto por los articulos 251 A de la Ley del Seguro Social, y 2, fraccién IV, inciso a), 139, 141,
144 fracciones I, XXIIl y XXXVI, y 155 fraccion XXVI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social y el numeral 5.3.16 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, la Dra. Maria de Lourdes Diaz Espinosa,
en su caracter de Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora, es el
servidor publico que tiene conferidas las facultades legales para celebrar el presente instrumento juridico en
representacion de “EL INSTITUTO”, y acredita su personalidad con el Testimonio que contiene la Escritura
Publica No. 103358, otorgada el 21 de julio de 2021 ante la fe del Licenciado César Alvarez Flores, Titular de la
Notaria Publica No. 87 de la Ciudad de México, actuando como asociado en el protocolo de la Notaria Publica No.
98 de la Ciudad de México, de la cual es Titular el Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco, inscrita en el Registro
Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio numero 97-7-26072021-134555, de fecha 26 de julio de
2021, en cumplimiento a lo ordenado en la fraccidn IV del articulo 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales, facultades que no le han sido modificadas, restringidas o revocadas en forma alguna, quien podra
ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que sea necesario elaborar un convenio
modificatorio.

Su nombramiento se encuentra inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el folio
numero 97-5-13072021-111121, de fecha 13 de julio de 2021, en términos del articulo 25, fraccion Ill, de la Ley
Federal de Entidades Paraestatales.

1.3 De conformidad con los numerales 2.2, 5.3.15 inciso b) y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como el articulo 2,
fraccion Ill Bis y el penultimo parrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento el Dr. Jesls Ernesto Garcia Valdez, Coordinador
de Prevencion y Atencion a la Salud del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal
Sonora, con R.F.C. I dcsignado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las
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obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, conforme al oficio de designacion de administrador del
contrato, el cual se agrega como Anexo 6 (Seis) “Oficio de Designacion de Administrador del 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.

1.4 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccion I, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y los numerales 4.31 y 5.3.8 inciso b), de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el Lic. Juan Pedro Beltran Muioz, Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos, del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora, con RFC
I facultado para llevar a cabo los procedimientos de contratacion y suscribir los documentos que
se deriven de estos, asi como para participar en él como Area Responsable de la Contratacion en el proceso que
se deriva el presente contrato.

1.5. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccion Il, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; y los numerales 5.3.1 y 4.24, de las Politicas, Bases y Lineamientos
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el
presente instrumento, el Dr. Manuel de Jesus Lopez Castro, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora, con R.F.C.
I f2cultado para determinar y analizar las necesidades de la prestacion de los servicios, asi como
para participar en el contrato como Area Requirente, en el proceso que se deriva el presente contrato.

1.6. La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de ADJUDICACION DIRECTA, No.
AA-50-GYR-050GYR031-N-185-2024 de caracter NACIONAL al amparo de lo establecido en los articulos 134 de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulo 22 fraccion Il, 25, 26 fraccion 11, 40, 41 fraccion
V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, y 71, 72 fraccion V de
su Reglamento.

1.7 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante nimero de cuenta 42062107 de
conformidad con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con folio de autorizacion 0000036842-
2024 de fecha 21 de febrero del 2024, emitido por el Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos, mismo
que se agrega al presente instrumento juridico como Anexo 1 (Uno).

1.8 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

1.9 Tiene establecido su domicilio en calle 5 de Febrero 220 Norte, Colonia Centro, C.P. 85000, Ciudad Obregén,
Sonora. Mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

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

21 Es una persona moral legalmente constituida mediante Escritura Publica numero 35,365 de fecha 28 de
Septiembre de 2023, pasada ante la fe del Licenciado Carlos Gamez Fimbres, Notario Publico nimero 43 de
Hermosillo, Sonora, denominada, DUNEDAIN DEL DESIERTO, S.A. DE C.V., cuyo objeto social consiste, entre
otras actividades, en compra, venta, reparacion, maquila, importacion, exportacién, comercializacién, y fabricacién
de accesorios y refacciones, arrendamiento de equipo especializado directa o indirectamente para la salud, como
maquinas de rayos X electrocardiogramas o cualquier otro instrumento necesario para cumplir con el objeto de la
sociedad, inscrita en el Registro Publico de Comercio, bajo el folio mercantil N-2023078070, de fecha 29 de
Septiembre de 2023.
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2.2 EIC. Ivan Alfredo Diaz Jimenez, en su caracter de apoderado legal, con facultades suficientes para suscribir el
presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita su personalidad en términos de la Escritura
Publica numero 35,365 de fecha 28 de Septiembre de 2023, pasada ante la fe del Licenciado Carlos Gamez
Fimbres, Notario Publico nimero 43 de Hermosillo, Sonora, instrumento que bajo protesta de decir verdad
manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

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

2.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes DDE230928BW9.

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

2.6 Tiene establecido su domicilio en Cuernavaca 22, Colonia San Benito, C.P. 83190, Hermosillo, Sonora. Teléfono
I Correo Electronico: contacto@dde.com.mx mismo que sefiala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

3. De “LAS PARTES™:

3.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de comin
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 prestacion del SERVICIO INTEGRAL
PARA EL “PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, PIHMA 2024”, en los términos y condiciones
establecidos en este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo:

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

Anexo 2 (dos) “Procedimientos y precios asignados”

Anexo 3 (tres) “Términos y Condiciones’

Anexo 4 (cuatro) “Modelo para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

Anexo 6 (seis) “Oficio de Designacion de Administrador del contrato”

(
(
(
(
Anexo 5 (cinco) “Propuesta econémica”
(
Anexo 7 (Siete) “Anexo Técnico”
(

Anexo 8 (Ocho) “Propuesta Técnica”
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestaciéon por el servicio objeto de este contrato, la
cantidad minima $1,628,508.00 (Un millon seiscientos veintiocho mil quinientos ocho pesos 00/100MN) mas el
impuesto al Valor Agregado (IVA) por $260,561.28 (Doscientos sesenta mil quinientos sesenta y un pesos
28/100MN) y un monto maximo de $4,071,270.00 (Cuatro millones setenta y un mil doscientos setenta pesos
00/100MN) mas impuestos que asciende a $4,722,673.20 (Cuatro millones setecientos veintidos mil seiscientos
setenta y tres pesos 20/100MN).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional de los Estados Unidos Mexicanos hasta que concluya la
relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del
SERVICIO INTEGRAL PARA EL “PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, PIHMA 2024”, por lo que
“EL PROVEEDOR” no podré agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del
presente contrato.

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

“EL INSTITUTO” efectuara el pago a través de transferencia electronica 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 3" “Términos y Condiciones”, que forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizara en un plazo méaximo 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 electronica 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 electrénica, y ésta relina los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el desglose de los
servicios prestados, los precios unitarios, se verifique 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 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 reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o documentos
soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la 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 de manera fisica en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad
y Tramite de Erogaciones del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora, con domicilio en
Calle 5 de febrero No. 220, entre Allende y Nainari, C.P. 85000, Col. Centro, Ciudad Obregén, Sonora, de lunes a
viernes en horario de 08:00 horas a 13:00 horas.
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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 verificacion, supervision y
aceptacion de la prestacidén de los servicios, no se tendrdn como recibidos o aceptados por el Administrador del
presente contrato.

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

“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacién y documentacion que “EL INSTITUTO” le solicite para el tramite
de pago, atendiendo a las disposiciones legales € 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 51, parrafo tercero, de la
“LAASSP”.

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

La prestacién del servicio se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
INSTITUTO” en el Anexo 3 (Tres) “Términos y Condiciones”, y en el presente contrato.

Los servicios seran prestados en las unidades sefialadas en el Anexo 2 (dos) “Procedimientos y precios asignados”,
asi como fechas establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del servicio o
incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara con un plazo de 5 Dias (Cinco) habiles
para la reposicién o correccién, contados a partir del momento de la notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin
costo adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 22 de agosto al 31 de diciembre del
2024.

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 52 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 celebracion 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”.
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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 podré ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”.

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

Cualquier modificacion al presente contrato deberé 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, dltimo 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.
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccion Il de la “LAASSP”; 85, fraccion Ill, y 103 de su Reglamento; y 166
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia DIVISIBLE,
y en este caso se hara efectiva en proporcién al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por
compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, por un importe equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir
impuestos.

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL INSTITUTO”
podra rescindir el contrato y daré vista al Organo Interno de Control para que proceda en 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 indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de
cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o 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 pérrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o
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endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

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

La garantia de cumplimiento debera presentarse a través de una fianza, y se debera observar el “Modelo de pdliza de
fianza de Cumplimiento”, aprobado en las disposiciones de caracter general publicadas en el Diario Oficial de la
Federacidn, el 15 de abril de 2022, que se encuentra disponible en CompraNet. Como se aprecia en el Anexo 4
(cuatro) “Modelo para Pdéliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”.

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 de la Funcién Pablica y el Organo Interno
de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcién y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios.

f) “EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “El IMSS” las
compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacion de
bienes o servicios.” De conformidad con el numeral 5.4.10 e las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

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 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 Dr. Jesus Ernesto Garcia Valdez,
Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud del Organo de Operaciéon Administrativa Desconcentrada
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PERSONA FISICA IDENTIFICAA O IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEDE
AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD

SE ELIMINA RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA
EN TERMINOS DE LA FRACCION | DEL ART. 113 DE LA LFTAIP

Estatal Sonora, R.F.C. | ovien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revisién, la cual consistira en la verificacion del cumplimiento de las
especificaciones establecidas en el presente contrato y en sus anexos, 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 aplicacién 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 un 10% sobre el monto de los servicios. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura
electrénica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el
siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se 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 del Departamento de
Presupuesto Contabilidad y Tramite de Erogaciones de la Jefatura de Servicios de Finanzas del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de
cumplimiento del contrato.

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

El célculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “EL INSTITUTO" cuya
notificacion se realizara por escrito 0 via correo electronico, dentro de los 5 (dias) posteriores al incumplimiento parcial o
deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la prestacion de
los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el “Anexo 3 (Tres) Términos y Condiciones”,
parte integral del presente contrato “EL INSTITUTO”, por conducto del administrador del contrato aplicara la pena
convencional equivalente a lo mencionado en “Anexo 3 (Tres) Términos y Condiciones” 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
electronico, dentro de los 05 dias posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacion 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 previsto
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en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la contabilizacién de
las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor del Departamento de Presupuesto Contabilidad y Tramite de Erogaciones de la
Jefatura de Servicios de Finanzas del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora; 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 podré exceder el equivalente al monto total de la garantia de cumplimiento del
contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no deberé exceder del 20% (veinte por ciento) del monto
total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacién de la garantia de cumplimiento, en los supuestos
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.

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

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 3 (tres) “Términos y
Condiciones”, 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” sélo cubrir, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en los términos
de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.
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“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato, a
favor de cualquier otra persona fisica 0 moral, con excepcién 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” seréa responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos de
propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente
contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a “EL
INSTITUTO” o a terceros.

De presentarse alguna 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 informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente
contrato y no podré 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 Proteccién de Datos Personales
en posesidn de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.

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

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

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 102,
fraccion II, 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 suspensién, el contrato podré 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.
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“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 algin 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 de la Funcion Publica, 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 notificard 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 fraccién |, 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 rescision, 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 prestacién 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 o0 analoga que afecte su patrimonio;

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

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién y pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro
Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios;

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

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

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

m) 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;

n) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO”;

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra reclamaciones y érdenes de “EL
INSTITUTO”, cuando sea extranjero, y

p) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.
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Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a “EL PROVEEDOR” el
incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias héabiles contados a partir del dia
siguiente de la notificacion, 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
consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”, determinara de manera fundada
y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicard 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 conciliacién “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del procedimiento de rescision.

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

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que la
rescisién del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacién 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 rescisién 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 52 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” quedaréd expresamente facultado para optar por exigir el
cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR?” se le hubieran entregado pagos
progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51,
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 patrén 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 ningln caso se le
podra considerar patrén sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.
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“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualquier relacién
laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes o intervenga o contrate para la atencién de
los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como en la 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 conclusion 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 sustitucidn 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 solicitud de cotizacién y el modelo de contrato,
prevalecera lo establecido en la solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV, 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 conciliacién establecido en los articulos 77,
78y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

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, serd 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; Cddigo Civil Federal; Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, Codigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION.
“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto en

el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales con sede en Ciudad Obregon,
Sonora, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

13
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CONTRATO 050GYR031N18524-001-00

“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 en las fechas

especificadas.

Por lo anterior expuesto, “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 en todas sus partes, por duplicado, el dia 05 de septiembre del 2024.

POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO R.F.C.
Titular del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada
Dra. Maria de Lourdes Diaz Espinosa |  Estatal Sonora, establecido en la
fraccion XXVI, del articulo 155, en ]
REPRESENTANTE LEGAL relacion con el articulo 2, fraccion IV,
inciso a), del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social
) ) 3 Titular de la Jefatura de Servicios
Lic. Juan Pedro Beltran Mufioz Administrativos del Organo de
AREA RESPONSABLE DE LA Operacion Administrativa ]
CONTRATACION Desconcentrada Estatal Sonora
Titular de la Jefatura de Seyvicios de
Dr. Man,uel de Jesus Lopez Castro Prestaciones Médicas del Organo de I
AREA REQUIRENTE Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Sonora
Coordinador de Prevencion y
Atencién a la Salud del Organo de
Dr. .}esﬁs Ernesto Garcia Valdez Operacién Administrativa
AREA ADMINISTRADORA Desconcentrada Estatal Sonora ]
POR:
“EL PROVEEDOR”
NOMBRE R.F.C.
DUNEDAIN DEL DESIERTO, S.A. DE C.V.
REPRESENTANTE LEGAL DDE230928BW9
IVAN ALFREDO DIAZ JIMENEZ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-185-2024
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO INTEGRAL PARA EL “PROGRAMA

INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, PIHMA 2024”
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
NUMERO DE CONTRATO PARA PAGO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y SEI-A-24-27-0420-0057
EQUIPAMIENTO

CONTRATO 050GYR031N18524-001-00

Anexo 1

“Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”

CONTRATO PRE( _
CONTRATO ISS

MPORTE
GUATRO MILLONES STTECIENTOS YEI. I L DOSCGEHTOS CC),

TITUA&R D | & JEFATURA DE §
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-185-2024
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO INTEGRAL PARA EL “PROGRAMA

INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, PIHMA 2024”
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
NUMERO DE CONTRATO PARA PAGO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y SEI-A-24-27-0420-0057
EQUIPAMIENTO
CONTRATO 050GYR031N18524-001-00
Anexo 2
“Procedimientos y precios asignados”
PROVEEDOR: DUNEDAIN DEL DESIERTO, S.A. DE C.V.
PARTIDA | CUCOP DESCRIPCION S%’T_TJI'EAASA U',:'A'gél%ADE UT\IIT'II'EEIIQ(IDO IMPORTE

SERVICIOS SOLUCION BASE
33900012 | | STrORALES | ALCOMOL (98] HOZ 2 1842 SERV 205.00 | 377,610.00

SERVICIOS SOLUCION BASE
33900012 | | oo f X PP | ALCOMOL (SBA) HioZ 14 5670 SERV 133.00 | 754,110.00

1

SERVICIOS
33900012 || SRV P2 | CLORHEXIDINA HGZ 2 2670 SERV 535.00 | 1,428,450.00

SERVICIOS
33000012 | SEEYIOPS | CLORHEXIDINA HGZ 14 4140 SERV 365.00 | 1,511,100.00

RESUMEN
IMPORTE MINIMO | IMPORTE MAXIMO
SUBTOTAL 1,628,508.00 4,071,270.00
IVA 260,561.28 651,403.20
TOTAL 1,889,069.28 4,722,673.20
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Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-185-2024

SERVICIO INTEGRAL PARA EL “PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, PIHMA 2024”
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SEI-A-24-27-0420-0057

EQUIPAMIENTO

CONTRATO 050GYR031N18524-001-00

“Términos y Condiciones”

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

TERMINOS Y CONDICIONES
SERVICIO INTEGRAL PARA EL “PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS,
PIHMA 2024

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), se establecen los presentes Términos y Condiciones, para la adquisicién de aparatos
de prétesis, ortesis y ayudas funcionales, conforme a lo siguiente:

a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda.

Las partes convienen en que la vigencia del presente contrato comprenderéa del dia a partir de la
asignacion al 31 de diciembre 2024, del ejercicio presupuestal del afio en curso.

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

“EL PROVEEDOR?” se obliga a iniciar el servicio en la unidad médica correspondiente, a los quince
dias naturales siguientes al comunicado del fallo conforme a las solicitudes que éstas realicen, de
acuerdo a lo siguiente:

El horario de carga inicial y cambio de los insumos de los frascos dispensadores con despachador
que facilite su uso y evite contaminacién, debera realizarse todos los dias de acuerdo con una
programacién que permita garantizar su disponibilidad en todos los servicios sefalados y turnos
en la unidad médica, a mas tardar a las 10:00 horas para garantizar la disponibilidad.

El proveedor realizara la difusién y sensibilizacién del PIHMA a partir de las 08:00 horas y hasta
las 20:00 horas, mediante un Cronograma de actividades establecido juntamente 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 relacién con la entrega de los insumos y material para la difusién durante el inicio del presente
requerimiento el proveedor tendra un tiempo méximo de 15 dias naturales, contados a partir del
dia habil 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 la unidad médica.

Se instalarén los dispensadores en los puntos de atencién por servicio o drea, sefialados por el lider
y el equipo de higiene de manos, quince dias naturales posteriores al fallo, la entrega al proveedor
del croquis y censo de dispensadores sefialados por servicio o drea se le dara en la segunda visita a
las instalaciones al licitante que resulte asignado, por lo que debera acudir con el lider del equipo
y/o subdirector administrativo de las unidades médicas Hospital General de Zona N° 2 y Hospital
General de Zona N° 14 y/o la persona que designen para su entrega.

OOAD | Unidad 1 Ciudad Direccién
1 = - == 5
3 Republica de Cuba y Avenida Tecnolégico Col. Mirasoles
Sonora |HGZ14 Hermosillo CcP83170
Sonora | HGZ 2 68 | Hermosillo | ggﬁzgaéesa, Blv. Simarrén y Musaro Fracc.Renac. S/N° C.P

Durante la recepcién, los bienes que contempla el presente servicio estaran sujetos a una
verificacién visual aleatoria, con objeto de revisar que se entreguen conforme con las condiciones
requeridas en la presente licitacién, considerando cantidad, empaques y envases en buenas
condiciones conforme lo solicitado.

8 da Fabrero 220 NE, Col. Cantrn Cindad Ouregén, Sons
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INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, PIHMA 2024”

NUMERO DE CONTRATO PARA PAGO
SEI-A-24-27-0420-0057

CONTRATO 050GYR031N18524-001-00

Mientras no se cumpla con las condiciones de entr
IMSS, no daré por recibidos y aceptados los bienes. El
entregables, sera el administrador del contrato o la p

El servicio esta sujeto a disponibilidad maxima presu

ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

ega establecidas en la presente licitacién, el
responsable de la recepcién de los articulos y

ersona que él designe para el efecto.

puestal por cada unidad médica:

|Uo ul Ul_ Descripcién ’ Localidad | Presupuesto Autorizado ‘
27| 270101 |H Gral Zona2 | Hermosillo 2,095,619.00

|

‘ 27 \270107 Hosp Gral Zona 14| Hermosillo 2,629,638@

CONDICIONES DE ENTREGA.

1).-Distribuir y difundir el 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 Médica, personal en formacién de todos los campos clinicos,
becarios y becados, pacientes, familiares y visitantes.

Blen / Servicio / Actividad: Entregable:

Medio de

Periodicidad de entrega: entrega:

1. A. Elaborar el cronograma de | Cronograma
distribucién y difusién del | detallado de las
material relacionado con el | actividades para la
PIHMA al personal de |a unidad, | entregay difusién de
personal en formacion | los videos, folletos, asi
(campos clinicos) becarios y | como la colocacién
becados, pacientes, familiaresy | de los carteles.
visitantes.
Como sustento de
£l lider y equipo de Higiene de | evidencia de la
Manos determinaran la | entrega y difusién de
periodicidad de entrega del | losvideos, folletos, asf
material impreso (folletos), las | como la colocacion
areas y turnos especificos, de | de los carteles se
acuerdo con las necesidades de | tomaran fotografias
la unidad médica. aleatorias en los
servicios y se
El objetivo de esta distribucién | anexaran al informe
y difusién es hacer participe al entregable.

personal de la unidad, personal
en formacién 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
sensibilizacién para mejorar el
apego.

Cl material incluye los

recordatorios en el lugar de
trabajo (carteles), videos y
folletos con informacién
relacionada al PIHMA.

El equipo de higiene de manos
y proveedor procuraré evitar el
dispendio del material impreso
al personal de la unidad,
|_personal en formacion

El cronograma, dentro de | El cronograma en
los primeros 15 dias | formato

naturales posteriores al dia | electrénico y por
habil siguiente a la | escrito en papel

notificacién del fallo. membretado por
el licitante
asignado mismos
Informe mensual del | que se entregardn
avance en la distribucién y | al lider del equipo
difusion del material | de  higiene de

(numero de personas a | Mmanos.
quienes se difundié 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 érea, de
acuerdo con el cronograma.

18

s sugelion nt 2C24

o

Felipe Carvil
‘?\PUI

53




[

\5)
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-185-2024

SERVICIO INTEGRAL PARA EL “PROGRAMA
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MEXI

5N ADMIN
RADA ESTATAL A
DE PRESTACIONES MEDICAS

JEFATURA DE SERVICIOS

Peri de entrega: T HMedio de

Blen / Servicio / Actividad: ‘ Entregab

entrega:

(campos clinicos) becarios y
becados, entregando el folleto
una sola vez y cuando haya
personal de nuevo ingreso.

1. B. Reproducir sin publicidad | Los videos, carteles y
del licitante adjudicado el | folletos

material de difusién. determinados por el
responsable del
El responsable del contrato | contrato en conjunto
(Administrador y Director de la | con el equipo de
unidad médica) junto con el | higiene de manos.
equipo de higiene de manos
determinard la cantidad de
folletos y carteles a reproducir.

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

De manera inicial en un | Formato fisico y |
plazo no mayor a 15 dias | electrénico, con
naturales a partir del dia | acuse de recibo de
siguiente habil de la | ambos en fisico
notificacién del fallo.

I. C. Instalar el material de Reporte inicial del
difusion (carteles) en los puntos | nimero de carteles

En un lapso no mayorde 15 | Informacién en
dias naturales a partir del | formato

inmediata.

L

que determine el lider y equipo | colocados por | dia siguiente habil de la | electrénico y
de higiene de manos, con la | servicio/area notificacion del fallo. acuse de recibo en
asesoria técnica del Jefe de fisico.
Conservacién de la unidad

meédica, para no generar

contaminacién visual.

I. D. Supervisar de forma | Reporte de los | En forma mensual. Informacién en
continua la integridad y | carteles repuestos, formato
permanencia de carteles, y en | por servicio, en electrénico y
caso de pérdida, deterioro se | formato electrénico. acuse de recibo en
deberdn sustituir de forma fisico.

11.-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: Bien / Servicio /
Actividad:

Entregable: Periodicidad de
entrega:

Determinar el nivel de | Il. A. Aplicar de manera
conocimiento y percepcién | digital el “Cuestionario

inicial y al término_del | acerca de los
contrato sobre los | conocimientos sobre la
conceptos  basicos de | higiene de las manos
higiene de manos del | destinado a los
personal de salud de la | profesionales desalud” a
unidad médica. una muestra del

personal de salud,
determinada por el lider
del equipo de higiene de
manos.

Base de datos con el 100% | A partir de la 3ra.
de las variables del | Semana posterior
cuestionario y el Andlisis | a la aplicaciéon

Estadistico de los | inicial de los
resultados. cuestionarios.

Se aplicaran los | Medio de entrega:
cuestionarios de forma | Informacién en
bimestral formato

electrénicoy acuse |
de recibo en fisico.

IIl. B. Aplicar de manera
digital la "Encuesta de

Base de datos con el 100% | Informacién  en
de las variables de la | formato
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ERACION ADMINISTRATIVA
D NTRADA ESTA’ ORA
EFATURA DE SERVICIOS D! RESTACIONES MEDICAS

Objetivo: Bien / Servicic /[ | Entregable: Perlodicidad de
Actividad: ‘ entrega:
percepcién sobre | encuesta y el analisis | electrénicoyacuse
higiene de manos | estadistico de os | de recibo en fisico.
destinado a los | resultados.
profesionales  de la aplicaran los
salud”’, a una muestra | cuestionarios de forma
del personal de salud, | bimestra

determinada por el lider
del equipo de higiene de
manos.

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

Base de datos con el 100% | A partir de la 3ra.

de las variables de la | Semana posterior
encuesta y el andlisis| a la aplicacion
estadistico de los | inicial de los

cuestionarios
Medio de entrega:

resultados.

Se aplicaran los nformacion en
cuestionarios de forma | formato
bimestral electrénicoy acuse

de recibo en fisico.

Il. 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.

Base de datos con el 100% | A parfir de la 3ra.
de las variables del | Semana posterior
Cuestionario y el analisis | a la aplicacién final

estad(stico de los | de los |

resultados. cuestionarios.

|
Se aplicaran los | Medio de entrega:
cuestionarios de forma | Informacién en
bimestral formato

electrénicoy acuse
de recibo en fisico.

Il. E. Aplicar de manera
digital la “Encuesta de
seguimiento de la

percepcién sobre
higiene de manos
destinado a los

profesionales de Ila
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.

Base de datos con el 100%

de las variables de la | Semana posterior
Encuesta y el analisis | alaaplicacién final
estadistico de los | de los

A partir de la 3ra.

resultados. cuestionarios.
Medio de entrega:

Se aplicaran los | Informacién en

cuestionarios de forma | formato

bimestral electrénicoy acuse

de recibo en fisico.

Il. 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.

Base de datos con el 100%
de las variables de la | Semana posterior
encuesta y el analisis | alaaplicacién final
estadistico de los | de los

A partir de la 3ra.

resultados. cuestionarios.

Se aplicaran los | Medio de entrega:
cuestionarios de forma | Informacién en
bimestral formato [

electrénicoy acuse
de recibo en fisico. ‘
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, PIHMA 2024”
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
NUMERO DE CONTRATO PARA PAGO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y SEI-A-24-27-0420-0057

EQUIPAMIENTO

CONTRATO 050GYR031N18524-001-00

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO

M F; XICO IMSS

1I.-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 ESTRATEGICAMENTE POR EL LIDER Y EL EQUIPO DE HIGIENE DE
MANOS, GARANTIZANDO SU DISPONIBILIDAD LAS 24 HORAS DEL DiA, TODOS LOS DIAS DEL
ANO 2024, 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: bl Periodicidad de entrega: Mechaiste
¥ entrega:
Ill. A. Entrega y distribucién de | Reporte de entrega y Mensual Formato
Jabén Ifquido, Solucién Base | distribucién de electrénico y
Alcohol y Clorhexidina, no | Jabén liquido, SBA y acuse de recibo
enjuagable, para la higiene de | Gluconato de en fisico.
manos, para lo cual deberd | Clorhexidinaen litros
contar con un personaje con | por area/servicio,
disponibilidad para garantizar | Medicién del
el abasto en todos los turnos | consumo por cada
(incluyendo la jornada | punto de atencién
acumulada)y todos los servicios | (dispensador),
sefalados por el lider y el | conforme el
equipo de Higiene de manosen | Requerimiento
| la unidad médica.
Reporte del Mensual Formato
consumo mensual electrénico y
programado vs acuse de recibo
consumo mensual en fisico.
real de Jabén liquido,
SBA y Gluconato de
Clorhexidina, en litros
por érea o servicio.

A) ENTREGA:

En relacién con la entrega del material para la difusién durante el inicio del presente
requerimiento el proveedor tendra un tiempo méximo de 15 dias naturales, contados a partir del
dia habil siguiente al comunicado del fallo, para apegarse al horario establecido anteriormente; a
fin de estar en posibilidades de cumplir con las necesidades de la Unidad médica;

Durante los primeros 5 dias naturales de cada inicio de mes, el proveedor debera entregar las
cantidades de insumos de Jabén liquido, SBA y Clorhexidina suficientes (en la Unidad Médica a méas

tardar a las 10:00 horas para garantizar la disponibilidad.

En el entendido de que para el mes que corresponda, derivado de la Asignacién correspondiente
a partir del dia habil siguiente al mismo, se contarén los 5 dias naturales para su entrega.

Personal representante del proveedor Actividades a desarrollar
asignado a la unidad médi

Perfil 1

[ e Distribucién suﬁ.c_iénte, oportuna y continua de |
solucién base alcohol (SBA) y de solucién base
Técnico en logistica Clorhexidina, en los puntos de atencién designados
en cada servicio.

* Instalary verificar que los carteles y recordatorios en
el lugar de trabajo se encuentren en &ptimas
condiciones.

e Verificar que los dispensadores se encuentren en
condiciones adecuadas para realizar i‘

Nivel de estudios:
Al menos bachillerato
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?ersonal representante del proveedor Actividades a desarrollar
| asignado a la unidad médica

dispensacién y si es el caso realizar el cambio que se

requiera.
® Realizar el registro del consumo de los insumos.
| Perfil 2 o Difusién y sensibilizacion permanente de Ta |
estrategia de higiene de manos a todo el personal
Profesional en higiene de manos de salud, a pacientes y familiares;

. Aplicar el protocolo para evaluacién de tolerancia y
aceptacion del preparado de base alcohol en uso en
el personal de salud método 1, con estricto apego a
la metodologia descrita por la OMS, entregar los
resultados al lider del equipo de higiene de manos
de la unidad médica.

° Realizar estudios de observacion directa del
cumplimiento de higiene de manos, analisis y
reporte de resultados.

s« Monitoreo y registro permanente de resultados,
analisis de los indicadores, y entrega de los reportes,
a efecto de tener la informacién necesaria para
implementar medidas correctivas y mejorar el nivel

| de cumplimiento durante su implementacion.

L

Nivel de estudios:
Profesional de salud

B) EQUIPAMIENTO.
El proveedor, proporcionard durante la vigencia del contrato, sin costo adicional para “EL
INSTITUTO", los equipos (frascos dispensadores con despachador que facilite su uso y evite
contaminacién y medios audiovisuales (pantallas de television) que se hayan requerido 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 contrato del servicio y previo acuerdo con “EL
INSTITUTO" los equipos en comodato, asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este
concepto, sin responsabilidad juridica para “EL INSTITUTO", y sin generar dafo estructural al
mismo.

C) DIFUSION.

“EL PROVEEDOR” elaborara y presentard junto a su propuesta técnica (Puntos y Porcentajes) un
Programa de difusién y sensibilizacién basada en el Programa Institucional de Higiene de Manos.

Una vez instalados los equipos (dispensadores y pantallas “medios audiovisuales”), el licitante
asignado deberd entregar un manual de instrucciones al espafiol, con los conceptos basicos
que se requieran para el manejoy fu ncionamiento de dichos equipos, al personal relacionado (lider
y equipo de higiene de manos, trabajo social, enfermeria, jefaturas de servicio) (Personal
institucional). Sefialando que igualmente de ser requeridos los controles remotos para las pantallas
los mismos deberan aprovisionarse de las baterias para su uso.

Para efectos de lo sefalado en el punto anterior, “EL PROVEEDOR" se coordinara con el Director
de la Unidad Médica, el lider y su equipo de higiene de manos correspondiente, a fin de conjuntar
acciones encaminadas al cumplimiento del programa a través de las actividades previamente
propuestas.

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

s Fecha de recambioy caducidad.
s« Nombre del responsable en el recambio del frasco.

22
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*  Asimismo, por separado el proveedor deberé 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,

El producto deber ser entregado empacado en buenas condiciones Cumplir con las condiciones
de almacenamiento que se requieran. El producto ingresard a la 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 su debida entrega

¢ Las etiquetas e instructivo de uso deberd encontrarse en idioma espafiol (en caso de
encontrarse en otro idioma del espafiol)

<) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51,52y 53
del RLAASSP,

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, se evaluard mediante el criterio de evaluacién BINARIO. En este
supuesto, la convocante evaluaré al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo;
de no resultar éstas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.

Los licitantes deberdn cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificard
documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados, asi como
con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcion amplia y detallada del
servicio ofertado por partida.

Articulo 51 del Reglamento de la LAASSP.- Los criterios para evaluar la solvencia de las
proposiciones, deberén guardar relacién con los requisitos y especificaciones sefialados en la
convocatoria a la licitacién plblica para la integracion de las propuestas técnicas y econémicas. La
aplicacién del criterio de evaluacién binario a que se refiere el segundo parrafo del articulo 36 de la
Ley serd procedente en aquellos casos en que la convocante no requiera vincular las condiciones
que deberdn cumplir los proveedores con las caracteristicas y especificaciones de los bienes a
adquirir o a arrendar o de los servicios a contratar porque éstos se encuentran estandarizados en
el mercado y el factor preponderante que considera para la adjudicacién del contrato es el precio
mas bajo. Dejando constancia en el expediente del procedimiento de contratacién

Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, el licitante debera cumplir con la
documentacién solicitada en el apartado Documentacién Técnica del presente documento, yaque
se verificard documentalmente que se incluya la informacién, documentos Y requisitos solicitados.

Para efectos de la evaluacién, se tomaran en consideracién los criterios siguientes:

a) Se verificard la inclusién de la totalidad de la informacion, los documentos y los
requisitos técnicos solicitados.

b) Se verificara documentalmente que del servicio ofertados cumplan con las
especificaciones técnicas y requisitos solicitados en estos Términos y Condiciones,
asi como con aquellos que resulten de la junta de aclaraciones.

c) Se verificard la congruencia de los catalogos e instructivos que presenten los
licitantes con lo ofertado en la proposicién técnica.

d) Se verificara que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios
que afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en los apartados
correspondientes, del presente documento y que estos se apeguen a las
caracteristicas solicitadas.

e) No se considerardn las propuestas, cuando no se oferte el 100% de lo solicitado en
cada partida.

v 2624
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La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el presente
apartado de estos Términos y Condiciones, afectan la solvencia de las propuestas, o que éstos no
se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al
bien o servicio a contratar.
1. Los participantes deberan acompanar a su propuesta técnica los documentos

siguientes:

Copia simple del certificado emitido por un organismo certificador acreditado por la EMA,
donde se acredite que el servicio propuesto cumple con lo establecido en apego a las
siguientes normas oficiales mexicanas:

« Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica,
prevencién y control de las infecciones nosocomiales.

e Norma que establece las disposiciones para la aplicacién de la Vigilancia
Epidemiolégica de las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud, su
Prevencién y Control en el IMSS, 2000-001-030 (2017).

e Gufa Técnica para la Organizacion de la Vigilancia Epidemioldgica, Prevencion y
Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud, 2017.22

« NORMA Oficial 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

En caso de no existir organismo certificador de las normas anteriormente mencionadas
debera presentar escrito membretado firmada por el representante legal en el cual
manifiesta, de que el servicio propuesto cumple con lo establecido en apego a las normas
oficiales mexicanas anteriores.

2. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

El licitante debera acompafar a su propuesta técnica, en copia simple, la documentacién
que a continuacion se sefala:

. Licencia Sanitaria o Aviso de funcionamiento y Autorizacion del Responsable
Sanitario vigente del licitante

3. De la Documentacién y certificados que amparen las especificaciones
técnicas de los productos ofertados:

. Ficha técnica de los productos a ofertar. En cumplimiento conforme al
requerimiento

Il. Copia del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud
(vigencia de 5 afios), debidamente identificado con la clave correspondiente;
asimismo podra presentar los anexos correspondientes al marbete, de los equipos
y reactivos requeridos para la prestacién del servicio, (el no presentar los proyectos
de marbetes no sera motivo de descalificacién).

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:

226 87E, Cok. Cantra Cludad , Sovara €. P, {5445 415 5186, £xt s s got
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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.

¢) 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 trdmite 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 tramite de prérroga.

En caso de que el instituto durante la vigencia del contrato reciba comunicado por parte
de la SSA, de que ha sido sancionado el proveedor o se le ha revocado el Registro
Sanitario, se podré en su caso, iniciar el procedimiento de rescisién administrativa del
contrato.

o Enelcasode que los bienes no requieran de Registro Sanitario, deberan presentar
constancia expedida por la SSA/COFEPRIS que lo exima del mismo, suscrita por
servidor publico autorizado para tal efecto.

¢ bien, los participantes podran presentar el “Listado de insumos para la salud
considerados como de bajo riesgo”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién
vigente en donde deberan identificar plenamente los bienes que estén ofertando.

En caso de ser FABRICANTE, de producto nacional, presentara el certificado de Buenas
Practicas de Fabricacién (BPF) o Normas de Correcta Fabricacion (NCF).

1L Las etiquetas e instructivo deben estar al idioma espafiol, cumpliendo con lo
dispuesto en la Norra NOM-137-SSA1-2008 Etiquetado de dispositivos médicos.

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

Los folletos, catalogos, y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las
especificaciones, caracteristicas, calidad del bien ofertado por cada partida y cada uno de los
componentes y /o articulos que lo conforman deberan estar debidamente referenciados y en su
caso traducidos al idioma espafiol.

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

No aplica

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 aplica

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

De conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, asi como en el numeral 55.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios en el IMSS vigente, el OOAD Sonora, aplicard
por conducto del Administrador del Contrato una pena convencional por cada dfa transcurrido, por
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el incumplimiento dentro del término establecido en |os presentes términos y condiciones en el
inicio de la prestacién de los servicios sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, en cada

uno de los supuestos siguientes:

Unidad de £ Al
Concepto s Penalizacién

Responsable de Responsable del

reportar el Shlclio,
5 3 notificacién de la
incumplimiento
pena

Por cada dia
transcurrido

Cuando el proveedor no

inicie el servicio a mas & 1
1% sobre el valor total

tardar quince dias hasta un . .
i del servicio solicitado.
naturales posteriores a la maximo de 10
notificacion del fallo dias

Director o Persona Administrador del
designada por el director contrato

de la unidad médica,

como responsable del
programa.

Cuando el proveedor no Por cada dia

realice la carga inicial y transcurrido

cambio de los insumos hasta un
de los frascos maximo de 4

2.5% sobre el valor total
de la factura del mes
correspondiente al

incumplimiento sin VA,

Director o Persona Administrador del
designada por el director contrato

de la unidad médica,

como responsable del

de la factura del mes

realice la difusién y hasta un ¢
correspondiente al

sensibilidad del PIHMA maximo de 4
dias

dispensadores dias programa.
Por cada dia & Director o Persona Administracor del
: ] 2.5% sobre el valor total . .
Cuando el proveedor no transcurrido designada por el director contrato

incumplimiento sin IVA.

de la unidad médica,
como responsable del
programa.

Férmula
Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

%d = Porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién, contrato o pedido por cada

dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio.
Pca = Pena convencional aplicable.

nda = Numero de dias de atraso.

vspa = Valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

La penalizacidn se calculara a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el
cumplimiento del servicio a sancionar, que deben realizar previo al inicio de operacién. En ningin
caso se debera de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calcularlo y notificado
al proveedor las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto, asf como su registro
y validacion en el sistema PREI Millenium.

DEDUCCIONES:

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, 97 de su reglamento “EL INSTITUTO", a través del Administrador del Contrato,
aplicarad deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento parcial o deficiente
en que pudiera incurrir el proveedor respecto de las partidas o conceptos que integran el contrato,
las cuales no excederdn del monto de la garantia de cumplimiento establecida para el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los servicios que hayan sido prestados
deficientemente y deberdn ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y
numeral 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Para este caso en particular, serdn en funcién de lo siguiente:
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SPONSAB!
LI TZ)EEL t:ALcuLlE')E
UNIDAD DE INCUMPLIMIENTO RESPONSABLE v
CONCEPTO MEDIDA DEDUCCION MOTIVO DE DE REPORTAR EL NOTIEICACION
RESCISION DEL INCUMPLIMIENTO DE LA
CONT!
AT DEDUCCION
Di Médico
Cuando el licitante no El1% sobre o sISetor 5 e
i o El limite de la de la unidad o
realice la prestacion del el valor total 5
i . deduccion no Persona o
servicio de conformidad a - . dedela . . Administrador
AT : : Cada dia de 4 podrd exceder el designada por el
Distribuir y difundir el garantia del R | del contrato.
¢ atraso 10% del monto director como
material del Programa contrato prcs
S T maximo del responsable del
Institucional de Higiene de Cont oo rograma
Manos (PIHMA & RRed ’ B
[
Cuando el licitante no Director Médico |
" L. E11% sobre U 0 .
realice |la prestacion del [ Valer total El limite de la de la unidad o
servicio de conformidad a deduccién no Persona i
FRAs ’ dedela i : Administrador
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| contrato programa.

Conforme a lo previsto en el penultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley, no se
aceptara la estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

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.

CANJE O DEVOLUCION.

“EL INSTITUTO", por conducto del responsable del servicio (lider del Equipo y/o administrador del
contrato) en la Unidad médica podré solicitar al proveedor el canje y/o devolucién de los insumos,
notificando del vicio, defecto y causa de devolucién dentro de los 5 dias naturales siguientes al
momento en que se haya percatado del vicio, defecto o motivo de devolucién.

j) Las garantias de anticipos y cumplimiento, deberén de apegarse al numeral 4.30.1, pendiltimo
pérrafo de estas POBALINES, asi como la calidad de servicios y de operacién y funcionamiento,
que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segin sea el caso:

El licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora
debidamente constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo del contrato, sin considerar el Impuesto al
Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberara mediante autorizacion por
escrito por parte del Instituto en forma inmediata, siempre y cuando el proveedor haya cumplido
a satisfaccién del Instituto, con todas las obligaciones contractuales.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor
a 900 dias de UMA, el licitante ganador podra presentar la garantia de cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el contrato, mediante cheque certificado, por un importe equivalente
al 10% (diez por ciento), del monto total o méximo del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado, a favor del Instituto, de acuerdo con el procedimiento siguiente:

El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en la oficina de contratos de la
Coordinacién.

El cheque sera devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el
cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte
del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquél en que el proveedor
de aviso de la entrega de los bienes correspondientes.

Esta garantia deberd presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la
fecha de firma del contrato, en términos del articulo 48 de la Ley.

Tipo de garantfa: Divisible

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

Cuenta PREI
42060420.- Otros servicios Integrales

Original y copia de la factura que retina los requisitos fiscales respectivos, nimero de proveedor,
ndmero de contrato, en su caso, nimero de fianza y denominacion social de la afianzadora, mismo
que deberd ser entregado en Departamento de Presupuesto, contabilidad y Tramite de
Erogaciones del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora, con
domicilio en Calle 5 de Febrero No. 220, entre Allende y Nainari, C.P. 85000, Col. Centro, Ciudad
Obregén, Sonora de lunes a viernes.

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccién de Finanzas en el
“Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de
pago y la constitucién, modificacion, cancelacién, operacién y control de fondos fijos", dentro de los
20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que "EL PROVEEDOR" presente en las Areas de
Trémite de Erogaciones correspondientes, el original del comprobante Fiscal Digital por Internet
(CFDI), que reuna los requisitos fiscales respectivos:

[ Requisito's' Firma de autorizacién en la rgplgériécﬁ
‘ impresa del CFDI:
Emprobante Fiscal Digital que cumpla con los requisitos Administrador del contrato
establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la
Federacion y en el cual se indique:
»  Numero de proveedor.
»  Numero de contrato.
» Numero de ID pedido recepcion
» Numero de fianza y denominacién Social de la
Afianzadora
Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente

sgdie, Senaza € 85000 56, £xt. 3444 WL NS gtk
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IMSS

El administrador del contrato serd quien dard autorizacion para que la Direccién de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “cuentas Contables” del “Procedimiento
para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para trdmite de pago ¥y la
constitucion, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos”.
a. En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se
ajustara en términos del articulo 62 del Reglamento.

b. “EL PROVEEDOR’ recibird su pago del “INSTITUTO" por los servicios prestados, solamente
mediante el esquema de pago electrénico interbancario que el “INSTITUTO" tiene en operacion
con las instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A de CV., BBVA Bancomer, S.A, Banorte,
S.A y Scotiabank Inverlat, S.A, para tal efecto deberd presentar en la Tesoreria Delegacional,
peticién escrita en hoja membretada de la empresa, indicando: nombre o razén social, numero
de proveedor asignado por el “INSTITUTO", domicilio fiscal, nimero telefénico y fax, nombre
completo del apoderado legal con facultades de cobroy su firma, nimero de cuenta de cheques
(nimero de clave bancaria estandarizada) banco, sucursal y plaza, asi como original y copia de
registro federal de contribuyentes (R.F.C.), comprobante de domicilio reciente (2 meses maximo),
caratula del estado de cuenta (no mayor a 2 meses) identificacion oficial vigente del apoderado
legal, poder notarial del apoderado y acta constitutiva de la empresa en caso de ser persona
moral

¢. “EL PROVEEDOR" debera de expedir sus facturas en el esquema de facturacién electrénica CFDI
(Comprobante Fiscal Digital a través de Internet), la recepcién de las mismas sera a través del
Portal de Servicios a Proveedores, y deberan de ser proporcionadas en su formato XML; la validez
de las mismas sera determinada durante la carga y Unicamente las facturas fiscalmente validas
serdn procedentes para pago. “EL PROVEEDOR" deberéd proporcionar al Administrador del
Contrato una representacién impresa de la misma que cumpla con las especificaciones
normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), la representacién impresa por si
misma no serd sustento para pago si no se hace la carga del XML del cual se originé o sila misma
no es una representacion fiel.

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) el proveedor debera
presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e
identificacién oficial; los originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos y les seran
devueltos en el mismo acto.

Asi mismo, 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.

Los proveedores que entreguen bienes al Instituto, y que celebren contratos de cesion de derechos
de cobro, deberan notificarlo al Instituto, con un minimo de 5 (cinco) dfas 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, de igual forma los que
celebren contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, SN.C, Institucién de Banca de
Desarrollo.

1) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los bienes o de
los servicios contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento
de las requisiciones de cada entregable.

El Instituto realizara el pago del servicio integral de Higiene de Manos, con la autorizacion de
Director y Administrador de la Unidad Médica requirente, y también deberan estar firmados por el
Administrador del Contrato y supervisaradn conforme al Anexo Técnico y Términos y Condiciones.

El pago de los servicios se efectuaré de conformidad con lo normado en el “Procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pagoy constitucion de
fondos fijos”, los documentos deberan estar previamente autorizados por el Administrador del
Contrato.

5 da Febraro 220 NTE, Col. Caatr Cladad Obregon, Sovara €. #, 85000 Tal. (544) 413 81 50, Ext. 3441 s gk
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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 13, 45 fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccion V del RLAASSP, y el numeral
4.2.7 del MAAGAASSP. 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 informacién 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
prestacién 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
péliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del importe total del
contrato o, en su caso, del importe maximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor
llegase a contar con una péliza de responsabilidad civil global, podrd 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 presentacién, exhibicién o entrega de la péliza original.

No aplica

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

No aplica

Lugar. Ciudad Obregén, Sonora a 20 de mayo del 2024

Autorizo

Dr. Manuel de Jesus Lopez Casfro
Jefe de Seryieios de Pre?aﬁibﬁﬁ édicas
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Anexo 4

“Modelo para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

MODELO DE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA. (DEPENDENCIAS).

(Afianzadora o Aseguradora)

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

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (Ndmero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio: .

Dependencia contratante: . (En lo sucesivo "la Contratante™)

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante" y a "la Beneficiaria": al correo institucional.
Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social:

RFC: .

Domicilio: . (EI mismo que aparezca en el contrato principal)
Datos de la pdliza:

Ndmero: . (Nimero asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Monto Afianzado: (Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:

Fecha de expedicion: .

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

Naturaleza de las Obligaciones: (Divis ble o Indivis ble, 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 algin
incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.

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

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato":
Nimero asignado por "la Contratante":

Objeto: .

Monto del Contrato: (Con letra y nimero, sin el Impuesto al Valor Agregado)

Moneda:

Fecha de suscripcién: .

Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publica o servicios relacionados con la misma)
Obligacion contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo

estipulado en el contrato)

Procedimiento al que se sujetara la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 282 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente poliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi
como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tr bunales federales de (precisar el
lugar), 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 48, fraccion Il y Ultimo parrafo, y articulo 49, fraccién
I, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién Il y 49, fraccion | de la Ley de Obras
Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, y articulo 98 de su Reglamento.

Validacioén de la fianza en el portal de internet, direccién electronica www.amig.org.mx
(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE (ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA).
PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.
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Esta poéliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta pdliza y de
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, atin y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a "la Beneficiaria”, hasta el monto de esta péliza, que es (con
nimero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el % (sefalar el porcentaje con letra) del valor
del "Contrato".

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora) 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
poliza, siempre y cuando no se rebase el % de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales,
(la "Afianzadora" o la "Aseguradora") emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar
la referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacion sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato" en monto fuera superior a los indicados, (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora") se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos, sin embargo,
previa solicitud del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") podra garantizar dicha diferencia y emitirda el documento modificatorio
correspondiente.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora™) 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" o la "Aseguradora") pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas..

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el
articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente durante el cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato"y
continuara vigente en caso de que "la Contratante" otorgue prérroga 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 tr bunal competente
que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razon del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones
contractuales.

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

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el
cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora"), la cual debera emitir
los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora”) acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta péliza se refiere, ain en el caso de
que se otorgue prorroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante" para el cumplimiento total de las obligaciones que
se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sélo incluir para el caso de pdliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

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” o la "Aseguradora") 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 o a la Aseguradora”)
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" o la "Aseguradora”) por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su
conjunto, solidaria e inseparable de la pdliza inicial.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sélo incluir para el caso de pdliza en materia de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas)
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Para garantizar el cumplimiento del contrato, en caso de suspensién de los trabajos por cualquier causa justificada en los términos
de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la
Contratante" deberd 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" o la "Aseguradora™) 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" o la "Aseguradora™)
dichos documentos expedidos por "la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicion de los 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" o la "Aseguradora") por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte
en su conjunto, solidaria e inseparable a la péliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad requerida, bajo los términos estipulados en esta péliza de
fianza, y, en su caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas, aun cuando la obligacién 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" o la "Aseguradora”) debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al
fiado, acompafiandole 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 implicard novaciéon de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora") por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente
péliza de fianza y en sus documentos modificatorios, de conformidad con lo expresamente estipulado para tales efectos en el contrato
principal materia del afianzamiento.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.
(S6lo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedard 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 cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora” o la

"Aseguradora") la constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion
derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, deberd presentar el recbo 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 péliza y sus respectivos convenios modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.
(Sélo incluir para el caso de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedard 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 por haberse
cumplido con las obligaciones a cargo del fiado y aceptado la garantia por defectos o vicios ocultos.

El fiado podré solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora), el acta
administrativa de extincién de derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la
liquidacion correspondiente. Siempre y cuando se haya exhibido y aceptado la garantia de vicios ocultos. Cuando el fiado solicite la
cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el rec bo de
pago correspondiente.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 282 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO.

"La Beneficiaria" podra realizar el requerimiento de pago a que se refiere el articulo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas en las oficinas principales, sucursales, oficinas de servicio o bien en los domicilios de los apoderados designados por la
Institucién para recibir requerimientos de pago, correspondientes a cada una de las regiones competencia de las Salas Regionales del
Tr bunal Federal de Justicia Administrativa.

"La Beneficiaria" requerira de pago a la institucion acomparfiando los documentos justificativos siguientes:
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1. El Acto o Contrato en que conste la obligacion a cargo del fiado.
2. LaPdliza de Fianza y endoso o endosos respectivos.

3. El Acta Administrativa, en la que se haran constar de manera cronolédgica y circunstanciada los actos u omisiones que
constituyan el incumplimiento a las obligaciones garantizadas.

4. La Liguidacion de adeudo o documento en el cual conste el crédito o importe a requerir con cargo a la garantia.

5. Si los hubiere, la demanda o el escrito de cualquier otro medio de defensa legal procedente, presentado por el fiado,
resoluciones o sentencias firmes dictadas por autoridad competente y sus notificaciones.

6. Los demas documentos que la Tesoreria estime pertinentes.

Dichos documentos se acompafiaran en original o en copia certificada, salvo la pdliza de fianza y su endoso o endosos, los cuales
deberan anexarse en original.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

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

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera entregar a "la Beneficiaria”, una copia de esta poliza a través del medio electronico, la
direccion de correo electrénico, o0 ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta poliza.
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INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, PIHMA 2024”

NUMERO DE CONTRATO PARA PAGO
SEI-A-24-27-0420-0057

CONTRATO 050GYR031N18524-001-00

SE ELIMINA TELEFONO POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICAA O IDENTIFICABLE Y QUE
POR SU DIFUSON PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION

DEL ART. 113 DE LA LFTAIP

Anexo 5

“Propuesta economica”

i

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATALSONORA GOBJERNO DE

MEXICO

”

=
w == JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXO 15
PROPOSICION ECONOMICA
SERVICIO INTEGRALPARAEL "PROGRAMA INSTITUCIONALDE HIGIENE DE MANOS, PINMA 2024°

DR. MANUEL DE XSUS LOPEZ CASTRO
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVIOO DE PRESTACIONES MEDICAS

PRESENTE.-

UCGTAGON FUBUCA:  AA-50-GYR-OSOGYRO31-N-185-2024

NOMBRE UOTANTE:  DUNEDAIN DEL DESIERTO S.A. DEC.V. FECHA: ago-24
RFC: DDE230928BWS

NO. DE PREIIMSS: 158645

LOMICLIO: CUERNAVACA 22, COL. SAN BEMTO, CP. 83190

TELEFONO:

CORREQ ELECTROMICO Conitactori e com rx

ESTRATIFICAQION: MICRO

PARTIDA DESCRIPOON CORTA MEDIDA |CANT PREQO UNITARIO SUBTOTAL
SERVICIOS INTEGRALES SOLUCION BASE ALCOHOL (SBA) HGZ 02 SERV 1842 20500 S 31751000
SERVICIOS INTEGRALES SOLUCION BASE ALCOMOL SBA) HGZ 14 SERV 5670 133.00 |$ 754.110.00

1

SERVICIOS INTEGRALES
SERVICIOS INTEGRALES

S

S
CLORHEXIDINA HGZ 02 SERV 2670 S 535.00 | $1428,450.00
CLORHEXIDINA HGZ 14 SERV 4120 s 365.00 | $1511,100.00

SUBTOTAL $4,071 270.00
VA $ 651403.20
TOTAL $4.722673.20

SON: CUATRO MILLONES SE TECIENTOS VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS SETENTA ¥ TRES 20/ 300 PESOS MEXICANOS
|

L
I\

IVAN ALFREDO DIAZ JIMENEZ
REPRESENTANTE LEGAL
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SERVICIO INTEGRAL PARA EL “PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, PIHMA 2024”

NUMERO DE CONTRATO PARA PAGO

CONTRATO 050GYR031N18524-001-00

SE ELIMINA RFC, CORREO Y TELEFONO POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICAA O
IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN

ON | DEL ART. 113 DE LA LFTAIP

TERMINOS DE LA FRACCI

“Oficio de Designacion de Administrador del contrato”

ORCAND DE OPERACION M«JHIY\I"TRAIW»
DES:
IEFATURA DE SERVIC

Of M° 292001200V00/0842/2024 Tl dde Qkregdn, Soncia, 3 12 de julio d= 2024

D, Jesis Ernesto Darcia Valdex
Zoordinador De Brevencidn v Atencién A La Safud.
Cd. Obregdn, Sonora.

Me dirjjo atentamente a usted, para informarie gue quedara baje su respensabilidad la
administracién y vigilancia con relacidn a los procedirnientos de contratacidn del
servicio integral para el “programa instizucional de higiene de manos, que sean
realizacdlos de manera consolidada entre dependencias v ertidades v entse distintos
Organes de Opaiacidn Administrativa Desconcentrada y Unidades Médicas de Alta
Especialidad para atender las necesidades del ejercicic 2024.

Sobre el particular y con el propdsito de dar cumplimiento a lo dispuesto en el
penditime parrafo del Articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, en concatenacion a los numerales 2.2,
4.5, 407, 4246,y 5315 incisos b) y ¢, 5.4.13, 5.4.15, 5.5 y demas relztivos y aplicables de
las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos \
Servicios del Instituto, se precisa que en los procedirmientos de contratacion en gue
este Organo de Operacién Adiministrativa Desconcentrada Estatal Secnora, cuente con
requerimiento y/o necesidad, el respensable de fa administracion de los contratos, es
guien actualmente funge comeo: ceardinador de prevencion y atencidn a la salud,
cuyos datos y aceptacion se plasman en ol siguiente recuadro:

' ol ® e 5 AREADE . :
5 GOAD/UMAE: ™5 NOMBRE: - [ CARGO: ADSCRIECISN EN DOMIEILID,
3 T g L ISR, INSTITUCIONAL
COORDINADCR DE JEFATURA DE -
— DR.JESUS ERNESTG | PREVENCION ¥ SERVICIoS DE | EEBREAG220 MTE,
LA sonora COL CENTRS, |
= CARCIAVALDEZ AT ENCION ALA PRESTACIONES g =
SALUD MEDICAS 83900, CD
OBREGON SONORA

FIRMA DE
ACEPTACIGON:
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ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SQMORA

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
Coordinacién Auxiliar Ozerativs Administiztiva

Ouedando bajo su responsabilidad dar cumplirniento cabal a las funciones que e
desprenden da esta designacidn, bajos los principics y obligaciones que rigen Ia
sctuacidn de los servidores publicos, de conformidad con la Ley General de
Responsabilidades Administrativas; incluyendo al presente la svidencia del alta en 2l
Méduio de Eormalizacién de Instrumnsntos Juridicos del Sisierna Electrdnico de
inforracién  Drblica Gubernamental denormninade CompraNet, bajo e rol de
“Administrador de contrato”, de conformidad con lo esteblecido en el “Manual de
Operacion para la utilizacidn en CompraNet, dal Médulo de Formalizacidn da
instrurnantos Juridicos, derivados de los procedimiantos de contratacidon al armpare de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico ¥ ia Ley de
Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas”, publicado en el IDGF el 21 de
julio de 2023,

Lo anterior con independencia de gue en apego a lo pravisto en el Uitimo parrafo dal
numeral 5.3.15 de los POBALINES, el Administrador del Contrate pueda auxiliarse para
el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidores publicos, gquienes
serdn desigrniados por escrito, y seran corresponsables de las actividades gue se les
asighen y de mantener informado al Administrador del Contrate con la periodicidad y
forma que se les indique, asi como de la factibilidad de que en apego a lo previsto en
el numeral 5.3.15 de los POBALINES, los contratos que al efecto deriven sean suscritos
por el Coordinador de Control de Abasto, en su caracter de consolidador de los bienes
en comento o bien el funcionario que al efecto designe.

Por Gltimo ¥ en caso de que durante la vigencia de los contratos exista sustitucion del
personal designado, serd informacdo oportunamente a esa Direccion de
Adrninistracion, quedando obligado et funcionario que sustituya a las obligaciones
como administrador, hasta designacién expresa.

Sin otro particular aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

Dr. Manugl de Jes pez Castro
Titular de la Jefatura dhe Servicios de Prestaciones Medicas

B svmne S8 Caat Capret ndeat AEG A 12, PEE4Y 435 S O, B, 1 B e TR
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“Anexo Técnico”

DRGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
IJEFATURA DE SERVICICS DE PRESTACIOMES MEDICAS

GOBIERKS DE

MENICO

Anexs Téonizo

SERVICIO INTEGRAL PARA EL *PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIEME DE MAKNOS, PIHMA
024"

“En curnplimiente 2 lo dispuestoe en el numerai 4.24.3 ce las Politicas, Bases y Lineamientes en materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano de! Seguro Social (POBALINES),
se estaplece el presente Anexe Téenico, referente ai procedimiente de adquisic:on ce aparatos de
protesis, ortesis y ayudas funcionsles de cenformidad con lo siguiente:

a} Descripeién amplia y detailada de {os servicios:

£l Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Sstatal en Sonora, requiere la contratacién
del Servicio Integral vara Servicio Integral de Higiene de Manos y de las caracterfsticas de [0S insumaes,
de conformidad con las especificaciones que se detallan en el requerimiento. Los licitantes, para la
presentacion de sus proposiciones, deberan ajustarse estrictamente a los reguisitos y especificaciones
del requerimiento.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), dentro de los antecedentes en este tema, destaca
el lanzamiento de la “Campafia Institucional de Higiene de Manos” {(CIHMA) en 2014, la cual introduce
al instituto la Estrategia Multimodal de la OMS para la mejora de la higiene de manos, como eje
metodolégice para la implementacion del programa.

E1 PIHMA, es uno de los 12 procesos estratégicos que integran el Programa institucional de Prevencion
y Control de Infecciones, el cual se ubica dentro del componente “sistemas criticos y acciones basicas
de seguridad del paciente” del Modelo de Gestion, Calidad y Seguridad de Unidaces Médicas. Esta
integracion permite desarroflar una cultura de seguridad en la prestacion del servicio de salud, y
fortalecer las competencias requeridas para la gestion del cambio institucional en donde se incluye
el enfoque a la prevencién y control de las IAAS.

Clave CUCOP 33903-0012 Servicio Integrai de Higiene de Manos.

El licitante debera abastecer y distribuir de manera suficiente, oportuna y continua los iNnsumos
contratados para higiene de manos, en todos los puntos de atencion designados estratégicamente
por el lider y el equipo de higiene de manos, garantizando la disponibilidad las 24 horas del dfa.

Ef licitante, deberd proporcionar los insumos que se describen a continuacion:

Requerimiento de Insurnas de Pregrama Institucional de Higiene de manos 2024

UNID ’ T i -
' partt | ap | Localo — DESCRIPCi | DESCRIPCION ARTICULO | PRESENTACH | CANTIOAS | 110 REQUERIK [ consu
AL cave, 1 DecliEe o o PRESENTACI | PRESENTAC! | NTC Mose |
i AD on on MENSUAL | MESES

T [ GELANTISEPI .0, PARA —
MANOS QUE NO

Solucidn

1. Gral | Hermosill | 060.0661250.0 3ase & R 5
T | zoma2 ° 00 Alcohol Nvess ! © Ed L
ISEA YLWOLEN IS
HIPGA FRGENICS
FNVASL DE 950 VLA { )
LT20 N’ LGRADO CON
TA=A ESILLA OF H
| MON1AR, | ‘ =
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SEQVICIOS DE PRESTACICMNES MEDICAS
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| 1
Soiacionr
Henrosill | 060.06612500 Hase . .
. oo Fifhedt ENVASE 1 3 945 670
(=BA)
4Zral | Hetmosill | 0B0OBE12€8.5 : Clorhexidin pie
Bk o o % LNvAS LT 445 2670
0SAL
i%, ALCOHOLET L S0 €
TR Y
totp - FOAFRE
Gral | Hermosili | 06006612680 | Clorhexidir - 5
sonz ° aal a ENVAS L R i w40,
%
42 CADC
_NYASE DE 950 MI A1
LTRO NTEGRADCGCIN
TASA NI S LA DE
L. .a | MEN AR, i |
Material informative Programa Institucional de Higiene de manos 2024
El cual debera entregar a la unidad conforme a sus necesidades:
I I .
UNIDAD " CANTIDAD | CANTIDAD | TIPC
- FiCACICH !
| MEDICA | LOSALIDAD DESCRIPCIGN SPECiH NES TECNICAS MINIME. | MR | SRCSERE AR
¢artel "lomo desinfectarse las manos"”;
<n Poliestirenc de 2a 4 mm de grosor, Zepecificar cOmMD se debe roalizar la
Malerial resistente a Is humedad y/o desinfectién de manas con SUIA inciuir ka
1Gral Jermosiilo + YN adhesivo. lamanc: tabloide o deble | Lécnica de friccion recomendada por k1 OMS, i s
Zons 7 RrMOSiio ' cara 180" x 7.0 En cartimelros: 27.94 asi como la manera que ellos contribuyen a 24 L PLA
om x 4317 crv-. Zalidad de b imagen: 300 | evitar una AAS (en espaiiol /o en dialecto
pppipixaies, Calidad en los colores segan la zonaj.
| {Mado de colorf: CMYK
[Cartel omo desinfectarse fas mancs", i 7
=n Joliestireno de 2 a 4 mun de grosor, “specificar como se debe realizar ta
o Material resistente a fa Furmadad y/o desinfeccién de manos con 534 incluir fa
cf’"p P Jlo : inil adhesivo. Tarmafio: cabloide o doble | técnica de friccion recomerdada por la OMS, ” -
il PIMOSIO | carta 110" x 10" | 1 centimetros: 27.34 | asicomo la manera que allos contribuyen 3 48 12 n7a
Zona. o x 4317 cm. Calidad de la imagen: 300 | evitar una IAAS len espafiol /o en dialecto
prp/pixetes, Catidad er los colores segin la zonaj.
1 (Modo de color): CMYK, _j
5 s Fehrors 120 W, L1634} 435
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-185-2024

SERVICIO INTEGRAL PARA EL “PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, PIHMA 2024”

NUMERO DE CONTRATO PARA PAGO
SEI-A-24-27-0420-0057

CONTRATO 050GYR031N18524-001-00

DRCANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL SONGRA

JEFATURS DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

‘Como lavarse las manos';
Poliestireno de 2a £ mm de grosor, car como se debe realizas &l lavado de
. Viaterial resistert ala bumedad v/o manos, con agua y jabér Incluir la técnica
1* Cral Hermosilk vinit adhesivo, Tamaro: 1abloide o doble dad fa ON&, 358 I =
Zona 2 mosilio & ara 110" 217.0" Un centimetros: 22.94 Tzeomondace pori9 Soast coma A TRACETS
< 3 e ellos cortribuyen a evitar una AR5 len
cm x 4317 cm,. Calidad de la imagen: 300 | Jooanor y/o en dislecto segin la zonal
ppp/pixeles, Catidad en los colores = g :
b [l{vododecdlorpCvyk | e e —
Cartel "Coma Yavarse las manos”, Er
Poliestirenc de 22 4 ravn de grosor, Lspeciticar cémo se debe realizar el lavado de
“osp Material tesistente  ls hurnedad vlo manos, con agua y Jabén Incluir la técnica
- " | adhesivo. “amanc: iabloide o doble c <
Gral lermesillo | Y1 . o E g s recomendada por ta OMS$, asl como |a marera
Zonale carta 110" x 17.0° n centimeirosi 2792 | 4., allos contribuyen a evitar una IAAS fen
crm « 4317 crn. Calidad de laimagen: 300 | oop 101 y/o er dinlecio segun a zona).
opplpixeles, Calidad en los colores .
i . (Modo de colory. CMYK. | _ . |
Tariel "_os cinco momentos para
Fiigiene de Mancs'; Ln Coliestireno de 2| ¢ o viicar y describir tos circo momentos en
a 4 mm de grosor, Material resistente 8 | 1. 1116 ce debe realizar la |iigiene de las
1 Girat Ia humedad y/o viril adhesivo.“amafis’ | anag recomendada por 1a OMS, asf coma la 2
Zona 2 Herrnosillo tamqlde odable carta 1.0"x17.0"£n fnanera que ellos contriblyen a evitar una oy 80 74
centimetros: 27.84 cro x 4317 cm. A spanol vt dialetia segon I
“alidad de ta imagen: 300 ppp/piretes, L’;’:‘;][e"' espafiol y/o en dialecio segin la
Zalidad en los colores (Modo de color): 3
I I e S IS—— E— Sy
Cartel "l os cinco momentaos pafa ia
Higiene de “iancs': Fr Poliestirenode 2 | £ ciicar y describi los cinco mornentos en
a4 mm de grosor, Material resistente a | . e se dabe realizar la Higiene de las
o Ia humnedad y/o vinil adhesivo. TaMaRG: |\ noc rneomendada por ia CMMS. asi como I .
Gral Hermosille | tabloide o doble carta .0" x17.0" En manera que ellos contribuyen a evitar una 120 300 ozZA
Zona 14 certimetros: 27.34 tm x 4317 ¢m. 2 [en“% o SO SELOR B
Calidad de la imagen: 300 ppp/pixe o panoly oS
Calidiad en los colores (Modo de color oen)
| CMYK.
Felleto informativo "Higiene de las Fspecificar las técnicas de Higiene de manos y
wanos gcuandoy como? Jirgido a en qué mamentos se debe realizar 12 higiene
personal de |a salud; mpresos tamaino de manos, incluir las dos técnicas que existen
Horal Hermsillo | €A 218X 273 (BSX 11 pulg), 4x4 Fapel | recomendadas por la 33, asi como la S5 .
7ona2 Couche brillante 72gt, Calidad y rrarera que ellos contribuyen & evitar ura 450 =
Resolucién de la imagen 300 AAS durante su actuar diario y en diferentes
ppp/pixstes, Calidad en los colores escenatios (en espanol yfo en dialecto segun
{Modo de color): CMYK. | zona).
“olleto informativo ™ ligiene de las [specificar fas técricas de rligiene de manosy
Manos ¢cuardoy como? Dirigidoa en qué momentos se debe realizar la higiene
Hosp perwn?l de la salud: Impresos tamafic de manos, ircluir las dos 1écr|l§as que existen
Gral Hermosillo carta 236 ® 279085 X1 pulg), 4X4 Papel recarnendadas por ta OS5, asicomo la 1000 p7A
Jonalk Couche brillante 72gr, Calidad y manera que ellos contribuyen a evitar una 400 :
Qesolucién de t imagen 300 1245 durante su actuar diario y en diferentes
ppp/pixeles, Calidad en los colores escenarios (en espanol y/o en dialecto segun
L [Modo de color): CMYK. . lazona). : . m—
Folleto informativo *¥anos Limpias
Salvan Vidas' dirigido a pacientes, Conterido: -specificar en qué mornenta se
familiares y visitantes, mpresostarafic | debe realizar la higiene de manos, incluir las
11 Giral cara 216 X 27.818.5 X 11 pulg), 4X4 Papel | dos téenicas recornendadas por la TMS, asl
Zona2 Hermosille | - che brillante 7298, Calldgad y comn la manera que ellos cantribuyen a evitar 400 Todg RZA
Resolucion de fa imagen 300 una IAAS len espanol y/o er. diatecto segun la
pppipixeles, Calidad en fos colores zona).
{Mado de color) CMYK
Folleto informativo " v anos Limpias
Salvan Vidas' dirigido a pacientes, Contenido: Lspacificar en qué momento se
tosp familiares y visitantes; mpresos tamafo debe‘realizar Ia higier-e de manos, incluir las
P Hlermosilio | CAMA 216X 279 @S X pulay, 4x4 Papel | dos técnicas recomendadas por la GMS, ast 1056 =2
7ona 14 Couche brillante 72gr, Calidad y como 5 manera que ellos contribuyen a evitar 400
Resolucién de la imagen 300 una AAS (en espafiol y/o en dislecto segin i
ppplpireles, Calidad en Yos coloras : zona).
{Modo de colorg CMYK.
Caracterfsticas del Video:
Videos netituciorates de difusion del Contenido: Especificar en qué momenio
K Gral PIRMA; sion a pacientes, familiaresy | deben realizar I higiene de manos, incluir las i
Zona 2 Hermosillo | visitantes. dos técricas que existen recomendadas por Ia s 12 ‘ PZA
{en calidad ' 11:1080p o (ufl 1Dy 720p). | {IMS, asi como la manera que ellos
Resollcién de 1920 por 1080 pixeles. contribuyen 3 evitar Una LBAS [video con audio i
y subtltulos en espafiol). i
S — o L . S

500K, -1 (644) 4% 30, it e S RN
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Adjudicacion Directa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-185-2024
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO INTEGRAL PARA EL “PROGRAMA

INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, PIHMA 2024”
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
NUMERO DE CONTRATO PARA PAGO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y SEI-A-24-27-0420-0057

EQUIPAMIENTO

CONTRATO 050GYR031N18524-001-00

TRGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCOMCENTRADA ESTATAL SOMORA
JEFATURA DE SERVICICS DE PRESTACIONES MEDICAS

aracteristicas dai Video:
Conten'ds: Fspecificar on qué morrerio

deben reatizar fa Fi de rraros, incluir las

oz técruc: recomengadas por la & 10 7 ‘

1ales de ditsion del
5 » pacientes, familiares y

Harrrozillo

ten calicdad +11:1085p o Full =7y 720p). | OVE, a ora que ellos
Resoluciér. de 928 par 1089 pixeles. cortribayen a evitar una IAAS (vikdeo con audio
¥ subtitslos en esparol)

Zona 4

El servicio para licitar comprende lo siguienie;

1. Difundiv el Programa Institucional de Higiene de Manos (PIHMA) a todo 2l personal de la
unidad médica; asi como a pacientes, familiares y visitantes.

2: Sensibilizar al personal de salud sobre el Programa Institucional de Higiene de Manos, as/
como la técnica adecuada para realizar esta estrategia, brindando por lo menos una pldtica al res
dirigida al personal institucional de todos los turnos (matutino, vespertino, nocturno, asi como de
Jornadas acumuladas), las mismas seran previemente verificadas y autorizadas por el responsable
(Lider) del Programa de Higiene de Manos, en cuanto a los temas, horarios y dias en que seran
proporcionadas por el proveedor asignado.

3. Realizar estudios de observacisn directa del cumplimiento de higiene de manos, andlisis y
reporie de resultados en formato electrénico, conforme el Formulario de Observacisn para Estudio
de Sombra de Higiene de Manos. {Anexo), dichos estudics debersn registrarse en la plataforma
de higiene de manos de forma diaria {hittp://11.33,41.28:90/higiene_manos/acceso)

4. Aplicar cuestionaries sobre conocimientos y percepcidn de higiene de manos (al personal de
saludy personal directivo) a través de un medio electrénico; Tablet o cualquier dispositivo que permita
vaciar la informacién de manera veraz y en los tiempos solicitados mismo que debera entregar los
resultados y resumen del anélisis al lider del equipo de higiene de manos de la unidad médica.

{Anexos}

5. Aplicar el Protocolo para evaluacion de tolerancia y aceptacion del preparado base alcohol en
uso en el personal de salud. Método 1, con estricto apego a la metodologia descrita por la OMS,
entregar los resultados al lider de! equipo de higiene de manos de la unidad médica. realizéndolo en
diferentes etapas: antes de utilizar el producto (ofertado) sometido a evaluacion, después de 3 a 5 dias
laborables consecutivos de uso del producto, y después de 1 mes.{Anexos)

6. Abastecer y distribuir de manera suficiente, oporiuna y centinua los insumos necesarios
para realizar la higiene de manos en los puntos de atencién designados para el efecto, que consisten
en solucién base alcohol {SBA) y solucion base Gluconato de Clorhexidina. Estos insumos deberan
estar disponibles para su uso las 24 horas del dia, durante todo el afo 2024. Los dispensadores de para
los insumos deberan ser proporcionados por el proveedor sin costa adicional al instituto.

Z Realizar un reperte mensual del avance en la programacién de los entregables, asi como del
consumo mensual de los insumos para realizar la Higiene de Manos.

El responsable de la recepcidn de los articulos y entregables sera of Lider del Equipo de Higiene de
Manos de la Unidad,

Las entregas se realizaran en los servicios sefialados por el lider y el equipo de higiene de manos,
durante los 15 dias naturales posteriores 2 la emisidn del Fails, para lo que el licitante gue resulte
asighado debera solicitar al lider del proyecto y/o el subdirector administrativo, el crequis y censo de
dispensadores sefalados por servicio o area que le proporcionaran.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-185-2024

SERVICIO INTEGRAL PARA EL “PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, PIHMA 2024”

NUMERO DE CONTRATO PARA PAGO
SEI-A-24-27-0420-0057

CONTRATO 050GYR031N18524-001-00

R

Norma gue establece las disposiciones para 2 apl

O2GAND DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
CESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICICS DE PRESTACIONES MEDICAS

licacion de la Vigilancia Epidernioldgica de

ias Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud, su Prevencién y Control en el IMSS, 2000-

001-030 (2017).

£

Guia Técnica para la Organizacion de fa Vigilancia Epide
Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud, 2017.22

rnioldgica, Prevencion y Control de las

d) NORMA Oficial Mexicana NMX-K-631-NORMEX%-2008, Productes  higiénicos-Liquido
desinfectante para manos y piel gue no requiere enjuague, para ser utilizado en areas blancas

vlo aisladas-especificaciones y métodos da prueba

En caso de no existir organismo certificador de las normas anteriormente mencionadas deberd
presentar escrito membretado firmada por el representante legal en el cual manifiesta, de que el

servicio propuesto cumple con lo establecido en apego a las

normas oficiales mexicanas anteriores.

e) Los licitantes deberan presentar escrito bajo protesta de decir verdad de gue los insumos que
propone cumplen fiel y cabalmente con las especificaciones Nacionales y Normas de Calidad
establecidas por el Instituto aplicables a los insurmos indicados

2. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

El licitante debera acompafiar a su propuesta técnica, en copia simple, la documentacion gue a

continuacion se sefiala:

a) Licencia Sanitaria o Aviso de funcionamiento y Autorizacién del Responsable Sanitario vigente

del licitante

3. De la Documentacién y certificados gue amparen las especificaciones técnicas de los

productes ofertados:

a) Ficha técnica de los productos a ofertar. En cumplimiento conforme al requerimiento
b) Copia del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS, conforme
alo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia de 5 afios}), debidamente

identificado con la clave correspondiente;

asimismo podrd presentar los anexos

correspondientes al marbete, de los equipos y reactivos requeridos para la prestacién del
servicio, (el no presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de descalificacion).

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 anos,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:

s Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
s Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario,

presentado ante la COFEPRIS.

¢ Cartaen hoja membretaday firmada por el representante legal de! Titular del Registro
Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de prorroga
del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que
2l acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de

prorroga.

En caso de que el instituto durante la vigencia del contrato reciba comunicado por parte de la SSA,
de gue ha sido sancionado el proveedor o se le ha revocado el Registro Sanitario, se podra en su caso,

iniciar el procedimiento de rescision administrativa del contrate.
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Adjudicacion Directa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AAS0-GYR
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA S-CYR-050GYROT-N-185-2024
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO INTEGRAL PARA EL “PROGRAMA

INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, PIHMA 2024”
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS e
NUMERO DE CONTRATO PARA PAGO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y SEI-A-24-27-0420-0057
EQUIPAMIENTO

CONTRATO 050GYR031N18524-001-00

e PEGANO 25 OPEPACION ADMIMISTRATIVA
3 DESCOMCENTRADA ESTATAL SONORA,
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MECICAS

g M

MEXICO N

Loz videss requeridos para su difusién seran aquellos que el Lider de} Equipo de Higiene de manos,
entregara a! licitante asignado para que sean difundidos y visualizaclos a través de las pantalias de TV
requeridas mismas que debera instalar en jos punitos que determine el Lider. Para la oifugidon de les
videos se instalardn al € pantailaz de televigidn {en comadata) por iinidad Médica, minimoe $2"
(pulgadas), que contengan dispesitive para insertar memoria USE {misma que igualments
proporcionard ei licitante astgnadn}f control remeio con baterias, estratégicamente en las dreas
definidas por & Hder del Equipa.

El proveedor realizars lx difusién v sensibilizaziéon del PIHMA 2 partir de las OO0 horas ¥ hast2
fas 20:00 horas disrias, o bien, el horaric que sea determinado mediarte un cronograma de
actividaces establecido conjuntamente con &l lider y su equipo de Higiene de Manos, con la finalidad
de gue permita planificar y garantizar la cobertura en los turnos: matutino, vespertino y nocturno,
ademés de la jornada acumulada durante todo el ejercicio 2024.

Los productos (tanto para SBA, como para el Gluconato de Clorhexidina) se instalaran los frascos
dispensadores con despachador que facilite su usoy avite contaminacion en los puntos de atencién
por servicio o area, sefalados por el lider y el equipo de Higiene de manos, i5 {quince) dias naturales
posteriores zl fallo, los cuales seran proporcionados por el proveedor sin costa adicional para el
instituto, la entrega del Croguis ¥ censo de frascos dispensadoras senalados por servicio o drea se le
daré al licitante que resuite asignado, deberd acudir con el Lider del Equipe y/o Subdirector
Administrative de ias unidades médicas para la entrega de los productes junto con los accesorios
necesarios para su funcionamiento (dosificador {canastilia}, tornifleria y otros para colocacion y
fijacién}.

El horario de carga inicial y recambic de tos insumos de los frascos dispensadores tanto para SBA
como para el Gluconato de Clorhexidina, deberad realizarse todos los dias de acuerdo a una
Programacién que permita garantizar su disponibilidad en todos los servicios sefialados y turnos en
la unidad médica, a mas tardar a las 19:00 horas para garantizar la disponibilidad. Debiendo entregar
&l producto dentro de las dreas ; especificas de la Unidad médica,

b} Pruebas: para este servicio, no se solicitan pruebas

c) Modificacidn de s especificacién técnica de algun bien gue no se encuentre regulado por
el Compendio Naciena! de Insumos para ia Salud expedido por el Consejo de Salubridad
General.

No aplice

d) Nermas Oficiales Mexicanas, Mormas Internacionales, Normas de Referencia o
Especificaciones cuyo cumplimiento se exige a las empresas, licencias, autorizaciones ¥
permisos.

1. Los participantes deberdn acompanar a su propuesta técnica los documentos siguientes:

Copia simple del certificado emitido por un organismo certificador acreditado por ia EMA, donde se
acredite que el servicio propuesto cumple con lo establecido en apego a las siguientes normas
oficiales mexicanas:

a} Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioclégice, prevencion y
control de las infecciones nosocomiales.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-185-2024
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO INTEGRAL PARA EL “PROGRAMA

INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, PIHMA 2024”

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
NUMERO DE CONTRATO PARA PAGO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y SEI-A-24-27-0420-0057
EQUIPAMIENTO
CONTRATO 050GYR031N18524-001-00

ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA,
JEFATVIRA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

z

Norma que establece las disposiciones para la aplicacién de la Vigilancia Epiderniclégica de
las Infecciones Asociadas a la Atencidn de la Salud, su Prevencién y Controlf en el IMSS, 2000-
001-020 (2017).

¢) GuiaTécnica para ia Organizacion de la Vigilancia Epidemnioldgica, Prevencién y Conirol de las
Infecciones Asociadas a la Atencidén de la Salud, 2017.22

NORMA  Oficial Mexicana NMX-K-631-NORMEX-2008, Productos higiénicos-Liquide
desinfectante para manos y piel que no requiere enjuague, para ser utilizado en areas blancas
v/o aisladas-especificaciones y métodos de prueha

d

En caso de no existir organismo certificador de las normas anteriormante mencicnadas debers
presentar escritc membretado firmada por el representante legal en el cual manifiesta, de que =
servicio propuesto cumpie con lo establecido en epego a las normas oficiales mexicanas anteriores.

e) Los licitantes deberdn presentar escrito bajo protesta de decir verdad de que los insurmos que
propone cumplen fiel y cabalmente con las especificaciones Nacionales y Normas de Calidad
establecidas por el Instituto aplicables a los insumos indicados

2. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

El licitante deberd acompafar a su propuesta técnica, en copia simple, la documentacién gue 2
continuacion se sefiala:

a} Licencia Sanitaria o Aviso de funcionamiento y Autorizacién del Responsable Sanitario vigente
del licitante

3. De la Documentacién y certificades que amparen las especificaciones técnicas de los
producios ofertados:

a} Ficha técnica de los productos a ofertar. En cumplimiento conforme al requerimiento

B} Copia del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS, conforme
alo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud [vigencia de 5 afios), debidamente
identificado con la clave correspondiente; asimismo podrd presentar los anexos
correspondientes al marbete, de los equipos y reactivos requeridos para la prestacion del
servicio, (el no presentar los proyectos de marbetes no seré motivo de descalificacion).

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 anos,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:

@ Copia simple del Registro Sanitario sormetido a prérroga.

e Copia simple del acuse de recibo del trémite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS.

« Cartaen hojamembretaday firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de piérroga
del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que
el acuse de recibo presentado corresponde al producte sometido al tramite de
prérroga.

En casc de que el instituto durante la vigencia del contrato reciba comunicado por parte de la SSA,
de que ha sido sancionado el proveedor o se le ha revocado el Registro Sanitario, se podré en su caso,
iniciar el procedimiento de rescisién administrativa del contrato,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-185-2024
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO INTEGRAL PARA EL “PROGRAMA

INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, PIHMA 2024”
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
NUMERO DE CONTRATO PARA PAGO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y SEI-A-24-27-0420-0057
EQUIPAMIENTO

CONTRATO 050GYR031N18524-001-00

CROANC DE OPERACION ABMINISTRATIVA
DESCONTEMTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS DE FRESTACIONES MEDICAS

¢ Erelcase de gue los bienes no requieran dz Registro Sanitario, deberan presentar constancia
sxpedida por la SSA/COFEPRIS que lo exima del mismo, suscrita por servidor publico
autorizadc para tzl efecto.

s Dbien, los participanies podran presentar el “Listado de insumos para la salud considerados
como de bajo riesgo”, publicado en &i Diaric Oficial de iz Federacion vigente en donde deberén
identificar plenarmeante ios bienes que estén ofartando.

£n caso de ser FABR'CANTE, de products nacional, presentard el certificado de Buenas Practicas de
Fabricacién (BPF) o Normas de Correcte Fabricacidn (NCF).

s Las etiguetas e instructivo deben estar al idioma espafol, cumpliendo con lo dispuesto en la

Norma NOM-137-SSA1-2008 Etiquetado de dispositivos médicos.

Lugar. Ciudad Obregdn, Sonora a 20 de mayo del 2024

Autorizo

] s, H
Dr. Manuel de Jesus Lopex Gas_j:ré )
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-185-2024

SERVICIO INTEGRAL PARA EL “PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, PIHMA 2024”

NUMERO DE CONTRATO PARA PAGO
SEI-A-24-27-0420-0057

CONTRATO 050GYR031N18524-001-00

ORGANO DE QPERACION 4DMINISTRATIVA
CESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SEPYICIOS DE PRESTACTIONES MEDICAS

Prograrma nstitucional de Higienes de manos 2024
Cariel “Come lavarse kas manos”

sgintieniie 43-58 segundon

santiad de {abdn suficients par:
s fas supardicies de las manos;

5::/“ "\/‘9 } {’

\l "%]

/\)\\

entre i, con los dedos
entrelzatios;

mann &:q:mm‘\ hasiendo uh

Degosits e fa palma da 6 i i

Frétess izs palmas de tag manos

e con un wovimients de Frgiese b punta de 1os dados de la
an ol pulgar Rauistdn. Brano derecha contea fa patma de 1a

o FtaCion ¥ YIGeVers
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Adjudicacion Directa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-185-
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 852024
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO INTEGRAL PARA EL “PROGRAMA

INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, PIHMA 2024”
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
NUMERO DE CONTRATO PARA PAGO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y SEI-A-24-27-0420-0057
EQUIPAMIENTO

CONTRATO 050GYR031N18524-001-00

STPCANT DE CPERACION SDMIMISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONCRA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Arens
PEETCCOLO DE EVALUACION DE TOLERANCIA Y ACERTACION CON LA SCLUCION A BASE DE
ALCOMHOL BN LSO © ST PLANEA INTRODUCIR: METODO 1

intreducsidn

Enire los criterios mas importanies que deben tomarse en cuenta para la seleccién de una solucion a base de
alcohol se encuentira la aceptacion por el usuaric y la tolerancia cutdnea, de acuerde 3 las Directrices de |2
Organizacidn Mundial de la Saiud (OMS] sore la higiene de las rmanos en la atencién a la salud 2008, Un producto
que es agradable de usar sin ningan efecto peijudicial para las rmanos &s un activo impartanta en g promocion
de las practicas ¢ptimas de higiene de las manos.

Método de estudio

El lidar de higiene de manos de Ia Unidad Médiea asignard 2 una persons responsable de ba aplicacién det
presente protacolo
Elegir 4C participantes voluntarios, utilizando al menos 30 ml de producto por dia.

La evaluacién incluye:

1. Evaluacion objetiva: a través de una escala validada para identificar las caracteristicas de la piel de los
profesionales de la salud.

2. Evaluacién subjetiva: los profesionzles de la salud responden un cuestionario destinado a valorar todos los
factores de riesgo de lesién cuténea (y no solo los relacionados con el uso del producto) junto con la aceptacion
del producto y la tolerancia dérmica.

Este protocolo se realiza en diferentes etapas: antes de utilizar el producto sometido a evaluacion, después de 3
a 5 dias laborables consecutivos de uso del producto, y después de 1 mes.

Informacion e instrueciones

= Elprotocolo consiste en un estudio mediante el cual se analiza el efecto de una solucion a base de alcohol
en las ranos de los profesionales de la salud. Esta actividad debe de ser del conocimiento del observador’
vy los usuarios del producto.

» El primer dfa el observador les entrega a los profesionales de la salud los envases que contienen el
producto a evaluar, los cuales deben reunirse nuevamente al final de sus labores después de los primeros
33 5dias y al mes del uso continuo de la solucién a base de alcohol.

= Durante el periodo de evaluacién {desde el inicio y durante un mes), sélo se debe utilizar para la higiene
de manos el producto a evaluar.

s El observador debe realizar una evaluacion de la integridad de la piel (Parte 3}, antes de iniciar el
protacolo, después de los primeros 3 a 5 dias y al mes de uso consecutivo de la solucién a base de alcohol,
es importante resaltar que estos tiempos deben ser respetados.

»  Cada participante debe completar un cuestionario después de los primeros 3 a 5 dias de uso consecutivo
{parte 2), y después de 1 mes de uso (Parte 1y 2).

:  Se cebe registrar la cantidad de producto entregado, y comparar con la cantidad de producto sobrante
después de los primeros 3 a 5 cias de uso continuo.

o Altérmino de los primeros 3 a 5 dias consecutives de uso del producto los envases abierics, vacios y los
parcialmente llenos se deben devolver al observador para la medicion del consumo.

= Los participantes no deben utilizar lociones o cremas de manos durante los 3 a 5 dias de uso del producio
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Adjudicacion Directa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-185-2024
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO INTEGRAL PARA EL “PROGRAMA

INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, PIHMA 2024”
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
NUMERO DE CONTRATO PARA PAGO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y SEI-A-24-27-0420-0057
EQUIPAMIENTO

CONTRATO 050GYR031N18524-001-00

QRCANG DE CPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

k
£
Lag N

+ En caso de que algln participante abandone la evaiuacién antes del término debe notificar
inmediatamente al observador.

| El observador no necesariamente tiene gue ser la persona responsable de evaiuar el cumpiimiento de la higiene
de manos.

Instrueciones detaltadas

El objetivo clel estudio es comprobar la tolerancia dérmica y |a aceptacion de un producte en uso o en fase de
seleccién, sin comparar con otro(s) producto(s). La evaluacién del producio tiene una duracién de 1 mes (de
empleo del producto por los participantes). Los criterios para tolerancia dérmica y aceptacién del producto se
deben establecen antes de la evaluacién.

Criterios de ucuerdo con la medicién obtenida
Crlterms pars ix a—"ep;auon el produc‘to.

R — NESPRR———— o S AN . ANNARERET | %7€

© Cuestienarie Parte 1 "Evaluacion del producto - la medicién obtenida de todos |os fterns es 75% airiba de 6
puntos

Criterias para Ia tolerancia cutdnea:

Cuestionario - Parte 2 "Autoevaluacion del estado de la piel de {as manos” - la medicion de todos los iterns de
75% por arriba de 6 puntos.

. Cuestionaric - Parte 3 “Evaluacion del estado de la piel por parte del observador” de 75% por abajo de 2 puntos.
! La f-\valuac:on consta de las siguientes etapas:

1 La mformadon y seleccién de los paruapantes y la planeacién de \a evaiuacmn
2. Uso de evaluacién del producto.

3. Registro de datos y analisis.

4. Presentacion de los resultados.

Informacidn, identificacién y planeacién
Las tareas del observador son:

s Obtener el apoyo de los jefes de servicio de los participantes a su cargo para la evaluacion del producto;

=+ Organizar sesiones de informacién para los participantes potenciales entre los profesionales de la salud
(objetivo, procedimiento, condiciones, restricciones, etc.),

« identificar por su nombre 2a aproximadamente 40 voluntarios {profesionales de la salud) y asignarles un
nurmero de identificacion (nimero de participante);

= Obtener un drea de trabajo temporal en el servicio/unidad donde se realicen las entrevistas y almacenen
los productos;

s  Programar citas con cada participante al final de su jornada laboral.

Las citas deben realizarse en el servicio/unidad en la que los participantes trabajan y de acuerde con su horario
laborai:

« El primer dia, previo al inicio dei trabajo, el observador debe:

1 Distribuir los envases del producto a evaluar,

2. Evaluar el estado de las manos de los participantes {Evaluacién objetiva de la piel - Parte 3 );
{RE 1, Sonars v ¥ i
¥ 4 e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-185-2024

SERVICIO INTEGRAL PARA EL “PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, PIHMA 2024”

NUMERO DE CONTRATO PARA PAGO
SEI-A-24-27-0420-0057

CONTRATO 050GYR031N18524-001-00

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACICHES MEDICAS

2 £s esencial conocer la identidad de los participantes para que el evaluador pueda organizar y ilevar a cabo el
estudio, la identidad se debe oculiar cuando se analizan los datos

s Después de los primeros 3-5 dias de uso continuo de! producte y después de haber terminade su jernada
laboral, los participantes deben:

3 Entregar los envases oistribuiclos y
&, Responder |a Parie 2 de! cuestionario.
El observador debe evaluar el estado de ias manos de los participantes (evaluacion objetiva ce |a piel - Parte 3);

« Después de usar el producto durante 1 mes y después de haber terminado su jornada laboral, los
participantes ceben:

5. Responder las partes 1y 2 de los cuestionarios completacas, y
Ei observador debe evaluar el estado de las manos de los participantes (Evaluacion objetiva de la piel - Parte 3)
Nota: si algun participante tiene que ausentarse del estudio por no més de S dias por alguna razén imprevista
que no sea un deterioro grave de la piel de las manos, |a duracién de la prueba se extenderd por el mismo numero

de dias suspendidos. Si estan ausentes por mas de 5 dias, se debe organizar un nuevo petiodo de prueba.

s Contar el narmero de envases distribuidos durante los primeros 3-5 dias de la prueba, registrar el numero
de participante asignado en la parte 2 del cuestionario, y marcar los envases con el nimero del
participante;

El nimero de envases a distribuir depende de su tamano y del niumero de dias de la evaluacién.

por ejermplo, para un consumo diario de 30 a 50 ml, dos envases de 100 ml son més que suficiente para 3 dias de
trabajo, y tres envases de 100 mi para 5 dfas.

Durante todo el estudio se debe garantizar

s Elsuministroy disponibilidac de la solucién a base de alcohol;

s Elregistro por cada participante en cada etapa del estudio;

. La medicion la cantidad de producto utilizado por cada participante durante los primeros 3-Sdiasdela
prueba pesando los envases distribuidos y devueltos; registrar esta informacién en la Parte 2 del
cuestionario;

Es necesario realizar dos operaciones para calcular la cantidad de producto utilizado (sobre 1a base del peso de
un volurnen determinado de producto): 1 ml =X g (peso de referencia)

Ejemnplo:

Envase distribuido de 100 mi de solucion a base de alcohol pesa 120 gr por consiguiente cada mililitro equivale
21.2 gr (pesc de referencial

1. Convertir el peso restante (g) en volumen restante (ml): peso restantes / peso de referencia x 100 = ml|
restantes

2. Restar la cantidad sobrante 2 la cantidad distribuida= cantidad utilizada
Ejempio:
Frasco devuelto con un peso de 60 gr, aplicar la formula:
60 gr (peso restante) /120 gr (peso de referencia) x 100 = 50 mi restantes

100 mil {solucién distribuida) - 50 ml (solucién restante) = 50 mi utilizados

S ZIONTE L gt e Clashas Moo i, Sor 2500 (e 410 9L 50 B 42118 [EReR VR A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-185-2024

SERVICIO INTEGRAL PARA EL “PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, PIHMA 2024”

NUMERO DE CONTRATO PARA PAGO
SEI-A-24-27-0420-0057

CONTRATO 050GYR031N18524-001-00

CRTAND DF OPERACIGN ADMIMISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURR DE SERVICIOS DE PRESTACZICNES MED!CAS

s Evaluar el estado de ia piel de las manos del participante antes, durante y después de ta prueba, utilizando
las escalas propuestas {evaluacién objetiva de la piel - Parte 3} v prograrmar las siguientes citas.

Mota.- Respecio a ls tolersbilidad del producto, se suspendars cusnde & susstionarie *eriterics para iz
tolerancis cutdnes” sea del 10% de is plantills de personat qus respondan mencs del 75% de los Items,

oh Cenwg kel Obregde, Faau O8 25080 L e . IR0 P
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Adjudicacion Directa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR- -N-185-
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ROS0GYROST-N-185-2024
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO INTEGRAL PARA EL “PROGRAMA

INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, PIHMA 2024”
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
NUMERO DE CONTRATO PARA PAGO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y SEI-A-24-27-0420-0057
EQUIPAMIENTO

CONTRATO 050GYR031N18524-001-00

DRGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JZEATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Anexn
PROTOCOLY PARA EVALUACION DE TOLERANCIAY ACERTACION COM LA SOLUCION A
BASE DE ALCOHOL EN USO O SE PLANEA INTRODUCIR METODG T

CUESTIONARIC -- [PARTE 1)

{Esta encuesta es aplicada a ios protesionaies de la satud, después ce 1 mes de use de soluciones @ base e
alechol)

Wernere de participante:

Fecha ge aplicacidn del cuestionario:
{dia { mes { 2fio)

Evaluacion de los factores que influyen en la tolerancia cuténea

Edad {
Sexc . F
Categoria: . _
"1 Enfermerafo I Médicofa | i Médico Residente M&™ Interno

__E Otros profesionales de {a salud. Especifique

Piel:

2 Muy clara con pecas : iCIaraipecaS { Morenaclara :  Morena

o |
;1 Morena obscura

Clima actual:

r{o seco H . Frioc himedo i -Templado seco ; Templado himedo

Calurosc seco Cg

#so himedo

1.- ¢ Realiza actividades no relacicnadas con su trabajo, susceptibles de causar dafios en la piel?

e 1 No

s

s

2.~ (Normalments usa cremas o Jociones protectoras de manos {antes de iniciar ¢ estudio}?

| Tanamenudo céme es pasible ! Varias veces al dia i - Unavezaldia

Aveces dependiends de la temporada ¢ D Rara vez . h Nince
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Adjudicacion Directa
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-185-2024
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO INTEGRAL PARA EL “PROGRAMA

INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, PIHMA 2024”
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
NUMERO DE CONTRATO PARA PAGO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y SEI-A-24-27-0420-0057

EQUIPAMIENTO
CONTRATO 050GYR031N18524-001-00

ORCAND DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONCRA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

*Otro personal de la saludk personal de laboratorio, radiodiagnéstico, nutricion, rehabiiitacian, trabajo socizl,

zsistentes médicas, personal
de sarvicins basicos, carnelleria, etc.
2. ¢ Ha tenido dermgtilis de contacto?
Nunca Aveces (dependiendo de! c::irna,’aciividadj Siempre
4o ¢ Ha tenide deymatitis atépica?
Si y ’ iNo

5.- ; Ha tenido rinitisfconjuntivitis alérgica?

7.- cConaee si tiene 2lgon tipe de intolerancia al zicchol?

51 i No

Evaluacion de |3 frecuencis de las practicas de la higiens de ranos
&.- ¢ En qué turno trabajz usted?

= Matutino Vespertine ‘Nocturno % grnada Acumuiada

9.- ¢Cudnte tiempo ha estado utilizando una sciucién a base de alcohol para la higiene de manos en el trabajo?

i Es la primera vez

E <1aho >T7 iy <5afios ™ 508
10~ ¢ Cree que puede mejorar su propio curmnplimiento de ia higiene de manas?

S ¢

LSt gl

Puede ser dificil el emplec de una solucién a base de aleshel para (a higiene de las imanos a causs de:

R A

Oivido Siempre-; } i -

. J Nunca
Falta cde Hempo Siempre ‘ ‘ea
Dafio de la pief Siempre I:lca

iGracizs por su £E pacidnt
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR- -N-
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA YRAOOOGYROST--150-2024
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO INTEGRAL PARA EL “PROGRAMA

INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, PIHMA 2024”
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
NUMERO DE CONTRATO PARA PAGO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y SEI-A-24-27-0420-0057
EQUIPAMIENTO

CONTRATO 050GYR031N18524-001-00

P 0 DECANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
g’j} DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
x

. GOBIESNG DE :
O MEXILG :‘rfss JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Anexo
PROTOCOLE PARA EVALUACION DE TOLERANCIA Y ACEPTACION CON LA SOLUCIGN A
BASE DE ALCOHOL EN USO O SE PLANEA INTRODUCIR: METGDO 1
CUESTIGNARIO - {(PARTE 2%

Esta encuesta es aplicada a los profesionales ce la salud, después de los primeros tres a CIinco dias consecutives de uso de
nyeducto y después de ur es de usc dei producto)

Produstos

Minere de
participante:

Fochs de aplicacion
det cuastionario : ik canher

idia / mes { afioj:

Mo, de envases i ) el de
entregados: ., preducto
"~ usade (mi):

Evaiuacién de la frecuencia de las practicas de la higiene de las manos:
1.- ;Durante cudntos diag de trabsjo consecutivos ha utilizade el producte evaluado?

3dias 4 dias Sdias 6 dias 7 dias >7 dias
3. ;Con qué frecuencia tiene contacto directo con los pacientes durante su jornada laboral (durants el pericdo de
evialuacidn)?

<1contacto Entrely 5 Entre 5y 10 EntreNy15

>15 contactos
3.- ;Qué porcentaje de veces realiza la higiene de las manos respecto al total de veces que tedricamente s¢ tenian que
haber realizado?

0% 10% 20% 30% 40%  50% 60%  70%  80% 90%  100%

4. ;El presente estudio ha cambiadoe su préctica habitual de la higiene de las manos?

Sf No____

8.. Duranie sus tltimas 5 oportunidades de higiene de las manos, :cudntas veces ha usado la sofucion a base de alcohal
para fa higiene de las manos?

o] 1 2 3 4 5

&.- En promedio, jcon que frecuencia realiza la higisne de las ranos duranie una hora de trabajo [durante el periode
de evaluacién}?

<1 EntrelyS Entre 6y 10 Entre1iy15>15
Calificacién del producto a evaluar:
7. ;Cudl &5 su opinién on relacién a las caracteristicas del producto para ia higiene de las manos en prusba?

Colos Desagradable 1--2---3--4--5---6--7--8--- 9--10--- Agradable
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-185-2024
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO INTEGRAL PARA EL “PROGRAMA

INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, PIHMA 2024”

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
NUMERO DE CONTRATO PARA PAGO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y SEI-A-24-27-0420-0057
EQUIPAMIENTO
CONTRATO 050GYR031N18524-001-00

ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCEMTRADA ESTATAL SCHORA
IZFATURA CE SERVICIOS DE PRESTACIOMES MEDICAS

Dfor Desagradabie 1--2---3--4--5---6--7--8---9--10--- Agracdable
Toxtura Muy pegajoso - 1--2---3--4--5---6--7-- 8- - - 8- - 10--- Nada pegajoso

frritante fpfcory  Muyirditante - -1--2---3--4--5---6--7- - 8---9--10--- Nada irritante

Efecto Beconte Mucho - ------- 1--2---3--4--5---6--7--8--9--10--- No, en absoiuto
Facificad de Uge Muy dificl - --1--2--- 3% -4 --5---6--7- - 8- - 9- - 10— Muy facil
Veloeidad de Seesele Muyiento----1--2---3-+4--5---6--7-- 8- - - 9- - 10--- Muy idpido

Apdicaoién Muy desagradable- -1--2---3--4--5---6--7--8---9--10--- Muy agradable
Evetuacion Globel Insatisfecho -1--2---3--4--5---6--7-- 8- --9- -10--- Muy satisfecho
B.-  May diferencias entre ¢l predusctio en evaluacidn y el producio uiilizado habituslimente =n fz unidad?
Muchas1--2---3--4--5---6--7--8---9--10--- No
3.~ 2 Cudl producto prefiere?
El producto usado habitualmente El producto en prueba Sin preferencia
16.~ iCree usted que el producto en evaluacién puede mejorar su cumplitniente de la higlene de las manos?
Sf, absolutamente -1--2---3- <4 --5-~-6--7--8---9--10--- No, en absoluto
Evaluacién de las condiciones de ia piel:
.- Auto evaluacion de la piel de sus manos {después de utilizar el producte en prusbaj:
Aparienciafflexible,
saipuifide,
manchas, rash} Anormal-1--2---3--4--5--6--7--8---9--10--- Narmal
integridad
fabrasiones,
fisuras) Anormal -1--2---3--4--5---6--7--8---9--10--- Normal
Contenido de
humedad
fresequedad] Anormal -1--2---3--4--5--6--7--8---9--10--- Normal
Sensikilidad
{camezdn, ardor,
dofor) Anoimal -1--2---3--4--5---6--7--8---9--70--- Normal

12.- En general, ;como evaluaria la integridad de la pief de sus manos?

Muy alterada -1--2---3--4--5---6--7--8---9--10--- Perfecta
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Adjudicacion Directa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AABO-GYR-
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA S0-CYRO0GYRIST-N-185-2024
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO INTEGRAL PARA EL “PROGRAMA

INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, PIHMA 2024”
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS e

NUMERO DE CONTRATO PARA PAGO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y SEI-A-24-27-0420-0057
EQUIPAMIENTO

CONTRATO 050GYR031N18524-001-00

ORCANSG RE DPERACION ADMIMISTRATIVA
DESCONCEMTRADA ESTATAL SONORA
JEEATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Arexn
PROTGCOLO BARA EVALUACION DE TOLERAHCIA Y ACEPTACION CON LA SOLUCION A
BASE DE ALCOHOL EN US0 O SE PLANEA INTRODUCHR: METODO 1

SVALUACION OBIETIVA DE LA PIEL - {PARTE 3):
{Aplicar por el obzervador en tres ocasiones: antes dal uso del producto; después de los primeres 35 de use
consecutive del aroducto; v despuds de 1 mes de uso del producto)

MOmers de garticipante:

Fecha de Ia 1a evaluacisn (dia / mes / aho):

Fecha de la 2a evaluscién (dia / mes / afic):

Fecha de la 3a evaluacién {dia / mes / afiok

Escalas para evaluar las condiciones de la piel por parte del observador [evaluacién objetiva)

ANTES Después de 3 a5 dias Despuds de un mes

! 2

[Envojecimienta] 0 ] 11 2 [ 3 [ a ] o] 1] 2]3]a4 cla1]2]3]a

O=no hay enrojecimiento, Izenrojecimiento leve ¢ manchas, 2Z=enrojecimiento moderado, distribuido
uniforrnemente, 3=rojo briflante, amplio,
Z=rojo muy brillante comn presencic de edemna

ANTES I Después de 3 a Sdias Después de un mes
[Descamecién0|1|2|310|1|2l3 o | 1 | 2 | 3

O=sin escamas, T=muy leves y ocasionales, 2=moderada, Z=separacién de bordes muy marcado

ANTES Después de 3a 8 dias Después de un mes l
Fisuras c | t | 2 | 3 c | + ] 2 | 3 c | 1 | 2 | 3 |

Ousin fisuras T=muy finas, 2=grande, ya sea 4nico o muitiples, 3=fisuras extensas con hermorragio
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-185-2024

SERVICIO INTEGRAL PARA EL “PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, PIHMA 2024”

NUMERO DE CONTRATO PARA PAGO
SEI-A-24-27-0420-0057

CONTRATO 050GYR031N18524-001-00

Eseala Visual de Puniuscién de la Plol

ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA.
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACICNES MEDICAS

Evalie y rmargue con una X en una oscala de | a 4 de menor a mayor los haliazgos observados,

Antes Despuds de 3aSdias | Despuds de un mas
Mo existe descamacidn
chservabile o irritecidn de
cualguier
Tipo i Z 3 a 1 2 3 & 1 2 3 4

euiste descamacidn geasiona!
gue no necesariamsnies sea
distribuida uniformemente

[
5]
7
IS
-

Piel seca y/o enrojecimiento 1 2 3 4 1

Piel muy seca canr aspecio
blanguecine, dspera al tacto vfo

enrajecimianto pero sin fisuras 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Superficie de la piel agrietada

pero sin hemorragia a3 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Agrietamignto amplio de 1z

Superficie de la piel con

hemorragia 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
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Adjudicacion Directa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 50-GYR-
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA AA-SD-GYR-050GYRO31-N-185-2024
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO INTEGRAL PARA EL “PROGRAMA

INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, PIH ”
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS WA 2024
NUMERO DE CONTRATO PARA PAGO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y SEI-A-24-27-0420-0057
EQUIPAMIENTO

CONTRATO 050GYR031N18524-001-00

QRGANGC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
SEFATURE DE SERVICICS DE PRESTACIONES MEDICAS

AnexXe
percepcién a Personal Directivo y de la Salud

Como ustad forra parte del personal directive de la Unidad Médica en el que trabaja, nos interesa su opinidn sobre la
higiene de manos y las infecciones asociadas a la atencidn de |a salud. Instyactive: Lea atentamente las preguntas vy
responda espontaneamente. Sus respuestas serdn anénimas y confidenciales.

elegacion/UMAE:

&. ;Cudnto tiempo lleva en su carge actual? i afos 7. ; Tiene experiencia previa en
campanas de higiene de manos? S No

% ;Cuenta cen suficiente solucién a base de alcohol para ia higiene de manos entodala
Unidad Médica? Si No

4%, En su opinién, ¢ cudl es el parcentaje promedio de pacienties hospitalizados que contraen una
infeccién asociada a la atencién a fa salud (sntre O v 100%)7 1% § 4Nolo sé

15, en el desenlace dela enfermedad del paciente tienen las infecciones asociadas ala
stencién de ta salud?
Muy baja Baja Alta Muy alta

11, En general, qué repercusion tienen las |AAS en los gastos de atencién de la salud?

Muy baja Baja Alta Muy alta

12, $Qué eficacia tiene la higiene de fas manos en la prevencién de las LAAS?

Muy baja Baja Alta Muy alta

12, En la gestién de su Unidad Médica, entre todas las acciones relacionadas con la seguridad

del paciente, ;qué prioridad le asigna a la higiene de manos?

Prioridad baja Prioridad moderada Prioridad alta Prioridad muy alta

i4. En promedic, icudl es el porcentaj

e cumplimiento de higiene de manos de les
profesionales de la salud {entre 0 y 100%]? - L

% . Nolosé

A

15 Los jefes de servicios médicos isen buenes cjemptos para formentar la higiene de manos?

Nada bUenos -1- - 2- = =3 - -4 = = 5= = - §ommmmmmmemmmmm= 7 - MUy bUENOS

16, Las (os) jefes de enfermeria (son buenas ejemples para fornentar [a higiene de manos?
Nada buenos -1- - 2-- - 3- - -4« - 5= = = §----nmemmmmmmmo= 7 - Muy buenos

17, ¢Es una practica habitua) informar a les pacienies de la imporisncia de una higiens de
manos durante la atencién médica? Si No

e RUNTE T lentro L
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-185-2024

SERVICIO INTEGRAL PARA EL “PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, PIHMA 2024”

NUMERO DE CONTRATO PARA PAGO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y SEI-A-24-27-0420-0057

EQUIPAMIENTO CONTRATO 050GYR031N18524-001-00

ORGAMNG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCOMCENTRADA ESTATAL SGMTRA
JEFATURA DE SERPYICIOS DE PRESTACIONES MECICAS

i8 zCudnto exfuerzo considera gue necesitan los profesionales de ia zalud pars reulizar
una busna higicne de manes cuando prestan atencién a los pacientes?

Ningin esfuerzo -1- - 2- - - 3- - -4.- - 5. - - 6- - -7 - - Mucho esfuerzo

18, (Como peraibon los profesionales de la salud e impartancia de fas indicaciones jsara
realizar una Yigisne de manos durante la atencidn sl paciente?

De escasaimportancia -1--2---3-- -4 -~ 5¢ c v fomvooeeeeeeee . 72 Degranimportanca

W, Ensu apinidn, ccudl saifa bo efsctividad de Ias siguieniss medidas destinadas para mejorar
de forra permanente el cumplimiento de la higlerne de las manes?

Sefiale “ X " en la escala en funcidn de su opinién, por favor.
Que el personal directivo de su unidad apoye y promueva abiertamente la higiene de las

hN

manos.
Pocoefectivo~1--2---3-- -4~ -5 - - Benmeeeeooeeen 7 - Muy efectivo

. Que en su unidad exista suficiente solucién a base de alcohol en cada punto de atencién
Pocoefectivo-1--2---3---4--5- 26 --om-emrnmn 7 - Muy efectivo

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

Poco efectivo -1--2---3---4--5- - - mmnemcameeo2 7 - MUy efectivo
d.  Que todos los profesionales de la salud reciban capacitacion sobre la higiene de manos.
Pocoefectivo-1--2---3---4--5-+-6 ~vereemeen 7 - Muy efectivo

&, Que haya instrucciones claras y simples sobre |a higiene de manos a |a vista de todos los
profesionales
de la salud.
Poco efectiva -1--2- -3+« -4 -+ 5- - - Boooom e 7 - Muy efectivo

f.  Quelos profesionates de la salud reciban regularmente retroalimentacion sobre cémo

realizan la higiene de fas manos.
Pocoefectivol--2---3---4 - - 5-- - G---m-mmvmemmeme 7 Muy efectivo

& Quelos jefes de servicios médicos realicen perfectamente |a higiene de manos {siendo un
buen ejemplo para los profesionales de la salud de su unicad).
Poco efectivol - - 2---3- - -4 - - 5- - - Greemermenmneaeo -7 - Muy efectivo

ejemplo para los profesionales de la satud de su unidad).
Poco efectivo -1- - 2- == 3+ = -4 - - 5- - - Gm--mmomeememmee 7= Muy efectivo.

#. Que las(os) jefes de enferreria realicen perfectamente la higiene de manos (siendo un buen

Que seinvite a los pacientes a participar en recordar a los profesionales de la salud que deben

realizar higiene de manos.
Poco efectivol--2-- - 3- - -4 - - 5o - Gmmmmmmmoo-oe- 7 - Muy efectivo

Muchas graciay por su tlempot

W bgnx

s T8 L T
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Adjudicacion Directa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA AA-50-GYR-030GYRO31-N-185-2024
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO INTEGRAL PARA EL “PROGRAMA

INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MAN ”
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 05, PIHWIA 2024
NUMERO DE CONTRATO PARA PAGO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y SEI-A-24-27-0420-0057
EQUIPAMIENTO

CONTRATO 050GYR031N18524-001-00

ARGANO DE OPERACIOM ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATU A DE SERVICIOS DE PRESTAZIONES MEDICAS

Anexe
ruestionario acerea de los conocimientes sobre IAAS y la higlene de jas manos destinade a ios
prefesionsies de la salud.
Este cuestionario requiere conocimientos aue se transmicen especificamente por medio del rnatarial de forracion
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre higiene de las manos.

tneirucciones: Lea atentamente ias preguntas antes de contestar. Sus respuestas seran confidenciales.

TR AN 1 0 YT

% Mombswe: ém. o AR - ’ - ‘; i Fecha:

——

4. Unidad Médica:

a N a TP

5. Delegacicre 5=~

5.Sexor .1 Masculino ™% Femenino 7. Edad:

i Anos

S-S

e,

_— st ‘
2. Profesién: | § Enfermera/o  L...;Médico/a | Médico Residente ...k Médico Interno

Estudiante de: Otro personal de la salud Especifique ...

*Otro personal de 1a salud: personal de laboratorio, radiodiagnéstico, nutricién, rehabilitacion, trabajo social,
asistentes médicas, personal de servicios basicos, carnelleria, etc.

4, Servicio en gue iabora: o=

. ¢Ha recibido curso de capacitacién sobre higiene de manas en el titimo afio?
Si No

11, (Utiliza reguiarmente una solucién a base de alechol pars Ia higiene de manos?
Si No

12. :Cuél de las siguientes es Ia principal via de transmisién cruzada de ricroorganismas
potencialmente patégenos enire los pacientes en las unidades médicas? {sefiafe una sola respuesta}
a Las manos de los profesionales de la salud cuando no estan limpias.
b. El aire que circula en el hospital.
¢ La exposicion de los pacientes a su perficies colonizadas por gérmenes {camas, sillas, mesas, suelos).
¢. Compartir objetos no invasivos {estetoscopios, manguitos de presién, etc.) entre los pacientes.

yi, gCudl es la fuente més frecuenta de gérmenes causantas de infecciones asociadas a Iz atencién dela
salud? {seficle una sola respuesta)

2. Microorganismos que se encuentran en el sisterna de agua del hospital.

b. Microorganismos que se encuentran en el aire del hospital.

¢. Microorganismos ya presentes en el paciente.

d. Microorganismos gue se encuentran en el entorno (las superficies) del hospital.

1, (Cudl de las sigulentes acciones de higiene de las manos previene la transmisidn de
micioorganismos al paciente?

s Antes de tocar al paciente Si No
b. Inmediatamente después del riesgo de exposicidn a fluidos corporales Si No
. Después del contacto con el entorno inmediato dei paciente Si No
4. Inmediatamente antes de un procedimiento limpio / aséptico Si No

(6, T Se e Lted Obretn, Soniom o P85 TRIEBME . - AR T
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-185-2024

SERVICIO INTEGRAL PARA EL “PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, PIHMA 2024”

NUMERO DE CONTRATO PARA PAGO
SEI-A-24-27-0420-0057

CONTRATO 050GYR031N18524-001-00

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCOMCENTRADA ESTATAL SOMORE,
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACICMES MEDICAS

8.4 Ludl de las siguientes acciones de higione de las manos previens la trensmisién de

riareorganizmos of profosional de ke selad?

4. Después de tocar al paciente Si Mo
L Inmediatarnente después del riesgo de exposicion a fluidos corporales S No
¢.inmediatamente antes de un procedimiento mpic / aséptico Si No
d. Después del contacto con el entorno inmediato del paciente Si No
i cCudles de las siguirntes afirmaciones sebre la fiiccisn de manscs con solucisn s base de sloohal ¥
2l lavado de manos con agus y jaban son verdndoras?
a. Lafriccion es mas rapida gue el lavado de manos Verdadero Falso
b, La friccién causa més sequedad de la piel que el lavado de manos Verdadero Falso
¢. Lafriccion es miés eficaz contra los gérmenes que el iavado de manos Verdadero Falso
. Se recomienda realizar e lavado y la friccion de manos de forma secuencial Verdadero Falso

tF.

£Cuél es el tiempo minimo necasario para gue Ia friecién de manos con solucidn a base de

alcohol elimine los gérmenes de las manos? fsefiole una sely Fespueasta)

@. 20 segundos.
f. 3 segundos.
&. 1 minuto.
.10 segundos,

3. £Qué tipo de higiens de manos se requicre en las siguientes situaciones?
i. Antes de la palpacion abdorinal Friccién tavado Ninguno
b. Antes de administrar una inyeccién Friccién Lavado Ninguno
<. Después de vaciar una sonda Friccidn Lavado Ninguno
d. Despueés de quitarse los guantes Fricciéon Lavado Ninguno
2 Después de hacer la cama del paciente Friccién tavado Ninguno
f. Tras la exposicion visible a la sangre Friccién Lavado Ninguno
i ¢Cudles de los siguientes elementos o circunstancias deben evitarse, puesto que se asocian con

un2 mayor probabilidad de colonizacién de las manes por micrsorganismes patégenos?

# Uso de joyas Si No
b. Lesiones cutdneas ) No
<. URas postizas s No
<. Uso regular de cremas de manos Si No

iMuchas ¢ o sU ternpel

vol (G443 A3 G 0L

riers 380
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— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

IM$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-185-2024

SERVICIO INTEGRAL PARA EL “PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, PIHMA 2024”

NUMERO DE CONTRATO PARA PAGO
SEI-A-24-27-0420-0057

CONTRATO 050GYR031N18524-001-00

Anexo 8

“Propuesta Técnica”

&JD=

SERVICIO INTEGRAL PARA EL "PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, PIHMA

2024"

DR. MANUEL DE JESUS LOPEZ CASTRO

TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIO DE PRESTACIONES

MEDICAS
PRESENTE.-

Hermosillo, Sonora. Agosto 2024

No. de la Licitacién: AA-50-GYR-050GYRO31-N-185-2024 No proveedor IMSS: 0000158645

MATERIAL INFORMATIVO PROIGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2024

UNIDAD | LOCALIDAD = S
MEDICA DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS
H Gral HERMOSILLD | Cartel -Como desinfectarse ks manos ; En
Zona2 Pollestireno de 2 a 4 mm de grosor, Materlal
resistente 8 18 humedad yowinil adhesivo, | ESPOCificar como se debe realizar la desinfeccion
Tran A Ceids O*::u:m:u ,"Q, b 17‘0' de manos con SBA incluir la técnica de friccion
R e e e recomendada por la OMS, asi como la manera
Calidad cia 18 "r’n;qg'n, 300 :x; oticktas que elles contribuyen a evitar una IAAS (en
tau«u«i N los m»m.«‘ lrw-.m sn ,-,\\,,,I espafol y'o en dialecto segin la zona).
CMYK.
Hosp HERMOSILLD | Cartel “Como desinfectarse las manos ; En
Gral Poliestirenc de 2 a 4 mm de gr Material
=4 PR : i o i ahasive. | Especificarcomo se debe realizar la desinfeccion
smedad wo vinii v p
~ - - e Mmanos con SBA InCiuir la tecnica de friccion
Tamana: tabloide o doble carta N0 x 170+ | & etz s
prgimaeton 9764 crr % 431 recomendada por la OMS, asi como Ia manera
Caliciad de Ia imagen: 300 w",',.‘mnlu_ que ellos contribuyen a evitar una IAAS (en
e 25 = : P espafal yo en dialecto segln la zo
Calidad en los colores (Modo de eclor) R EEanaRec IR ena
CMYK.
H Gral HERMOSILLO | Cartel “Como lavarse las manos™; En
Zona2 Poliestireno de 2 a 4 mm de grosor, Materlal
resistente ala hurmedad yo vinil adhesivo, | ESP9Cificar como se debe realizar el lavado do
Tamafo: tabloide o doble carta 0" x 170" | T3NS, con aguay Jabon Inclulr |a técnica
En centimetros: 27.94 cm x 43.17 cm tmoamenctacts pac ks OMS asl comd 1a ranam
Calidad de Ia ‘m; on: 300 Fbosiad. que ellos contribuyen a evitar una IAAS (en
' a9 PPR/P espafal yfo en dialecto segun Ia zona)
Calidad en los colores (Modo de color)
CMYK
Hosp HERMOSILLO | Cartel “Como lavarse las manos™, En
Gral Poliestireno de 2 a 4 mm de grosor, Material ¢ ficar > eBeTeaEar el 5 o
specificar c6mo se debe realizar el lavado de
Zonal4 resistente ala humedad y/o vinil adhesivo. £ g X
Tamafio: tabloide o doble carta 0" x17.0" | T2NS%,€ON aguay Jabon Inclulr |a téenica
En cent m‘r“ 794 cm ‘/ 3.7 em recomendada por la OMS, asi como 1a manera
[ s 279 C x43) e
it mmmﬂ Son wp,mimr. que ellos contribuyen a evitar una LAAS (en
Calidad en los colores (Modo de color): espanol yo en dialecto seglin Ia zona)
CMYK

1 @ Cuernavaca 22,
! Colonia San Benito, CP. 83190

SE ELIMINA TELEFONO Y CORREO POR CONSIDERARSE INFORMACION
CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICAA O IDENTIFICABLE Y
QUE POR SU DIFUSON PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. LO
ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION I DEL ART. 113

DE LA LFTAIP
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Adjudicacion Directa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-185-2024

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO INTEGRAL PARA EL “PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, PIHMA 2024”
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
NUMERO DE CONTRATO PARA PAGO

SEI-A-24-27-0420-0057

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

| ]
=
j=—]

H Gral HERMOSILLO | Cartel “Los cinco momentos para la Higlene

Zona2 de Manos"; En Poliestireno de 2a 4 mm de
grosor, Material resistents a la humedad Yo Especificar y describir los cinco momentos en los
vinil adhasivo. Tamaiio: tabloide o doble que se debe realizar la Higiene de las manos
carta 110" %17.0" En-centimetros: 27.94 o X recomendada por l1a OMS asi como la manera
4317 cm. Calidad de la imagen: 300 qu@e}lcx, contribuyen a evitar una IAAS (en
ppp/pixeles, Calidad en los colores (Modo espanol yfo en dialecto segun la zona)
de color): CMYK

Hosp HERMOSILLO | Cartel “Los cinco momentos para la Higlene

g;al deManor,_ ,Er.\ Dohe;manodeZ.; 4o de Especificar y describir los cinco momentos en los

nal4 arosor, Material resistente a la humedad y/o
| que se debe realizar la Higiene de las manos
\nnua:nﬁgl\g T.agvano‘(abblde‘ozggtzle recomendada por la OMS, asi como la manera
saradlowulAU:En cgnnme"of" M| queelles contribuyen a evitar una IAAS {en
4317 em. Calidad de la imagen: 300 _
ppp/pixeles, Calidad en los colores (Modo espafiol yfo en dialecto segun la zona)
de color): CMYK

H Cral HERMOSILLO | Folleto informativo “Higiene de las Manos Especificar las técnicas de Higiene de manosy en

Zona2 ceudndo y como? Dirigido a personal de la | qué momentos se debe realizar |a higlene de
salud; Impresos tamafio carta 21.6 X 27.9 (85 | manos, Incluir las dos técnicas que existen
XN pulg), 4X4 Papel Couche brillante 72gr, | recomendadas por la OMS, asi como la manera
Calidad y Resoluclén de la imagen 300 que ellcs contribuyen a evitar una IAAS durante
ppp/pixeles, Calidad en los colores (Modo su actuar diario y en diferentes escenarios (en
de color): CMYK. espafiol y/o en dialecto segun la zona).

Hosp HERMOSILLO | Folleto informative “Higiene de las Manos Especificar las técnicas de Higiene de manos y en

Gral ¢seudndo y como? Dirigido a personal de la | qué momentos se debe realizar 1a higiene de

Zonal4 salud; Impresos tamafio carta 21.6 X 27.9 (85 | manos, Inclulr las dos técnicas que existen
X1 pulg.), 4X4 Papel Couche brillante 72gr, | recomendadas por la OMS, asl como la manera
Calidad y Resoluclon de la imagen 300 que ellcs contribuyen a evitar una IAAS durante
ppp/pixeles, Calidad en los colores (Modo su actuar diarlo y en diferentes escenarios (en
de color): CMYK aspanol yo en dialecto segun la zona)

H Cral HERMOSILLO | Folleto informativo “Manos Limpias Salvan

Zona2 Vidas" dirlgido a pacientes, famillares y Contenido: Especificar en qué momento s debe
visitantes; Impresos tamano carta 21.6 X 279 | realizar la higlens de manos, Inclulr las dos
(8.5 XM pulg.), 4X4 Papel Couche brillante técnicas recomendadas por la OMS, asicomo la
T2gr, Calidad y Resolucidn de la imagen 200 | manera que ellos contribuyen a evitar una |AAS
ppp/pixeles, Calidad en los colores (Modo (en espafiol y/o endialecto segin la zona).
de color): CMYK

Hosp HERMOSILLO | Folleto informativo “Manos Limpias Salvan

GCral Vidas" dirigido a pacientes, familiares y Contenido: Especificar en qué momento se debe

Zonal4 visitantes; Impresos tamano carta 21.6 X 27.9 | realizar Iz higiens de manos, incluir las dos
(8.5 X1 pulg.), 4X4 Papel Couche brillante técnicas recomendadas por la OMS, asicomo la
T2gr, Calidad y Resolucién de la imagen 300 | manera que ellos contribuyen a evitar una |AAS
ppp/pixeles, Calidad en los colores (Modo (en espafiol y/o en dialecto segin la zonal.
de color): CMYK

H Gral HERMOSILLO Caracteristicas del Video:

Zonal Videos Institucionales de difusion del Contenido: Especificar en qué momento deben
PIHMA,; Difusidn a pacientes, familiares y realizar la higiens de manos, incluir las dos
visitantes. técnicas que existen recomendadas por la OMS,
(en calidad HD: 1080p o Full HD y 720p). asi como la manera que ellas contribuyen a evitar
Resolucién de 1920 por 1080 pixeles. una IAAS (video con audio y subtitulos en

espanol).

Hosp HERMOSILLO Caracteristicas del Video:

Cral Videos Institucionales de difusion del Contenido: Especificar en qué momento deben

Zonal4 PIHMA; Difusidn a pacientes, familiares y realizar Ia higiene de manos, incluir las dos
visitantes. técnicas que existen recomendadas por la OMS,
(en calidad HD: 1080p o Full HD y 720p). asi como la manera que ellos contribuyen a evitar
Resolucién de 1920 por 1080 pixeles. una IAAS (video con audio y subtitulos en

aspanol).

CONTRATO 050GYR031N18524-001-00

8 Cuernavaca 22,
Colonia San Benito, CP. 83190

SE ELIMINA TELEFONO Y CORREO POR CONSIDERARSE INFORMACION
CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICAA O IDENTIFICABLE Y
QUE POR SU DIFUSON PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. LO
ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION 1 DEL ART. 113

DE LA IGZAIP
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-185-2024
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO INTEGRAL PARA EL “PROGRAMA

INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, PIHMA 2024”
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
NUMERO DE CONTRATO PARA PAGO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y SEI-A-24-27-0420-0057
EQUIPAMIENTO

CONTRATO 050GYR031N18524-001-00

” [—=—]]
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i —
A continuacion se especifican todos los puntos anteriores;

¢ Como desinfectarse las manos?

jDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

@ Duracion de todo el procedimiento: 20-30 segundos

1a 1b 2]

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frotese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;
Frétese la paima de la mano derecha Frotese las paimas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrdndose los dedos.

sk

Frétese con un movimiento de rotacién Frétese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son
ol pulgar zquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la seguras.
paima de la mano derecha y viceversa; mano lzquierda, haclendo un

movimiento de rotacion y viceversa;

undial de la Salud

ALIANZA MNBIAL PUEA AL KTIRCION MAS TGN Clean Your Hands

Organizacion ‘ Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

o 3 g D W

......

8 Cuernavaca 22,
Colonia San Benito, CP. 83190

SE ELIMINA TELEFONO Y CORREO POR CONSIDERARSE
INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA
IDENTIFICAA O IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON
PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. LO
ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA
FRACCION I DEL ART. 113 DE LA LFTAIP
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Adjudicacion Directa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-185-2024
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO INTEGRAL PARA EL “PROGRAMA

INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, PIHMA 2024”

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
NUMERO DE CONTRATO PARA PAGO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y SEI-A-24-27-0420-0057
EQUIPAMIENTO
CONTRATO 050GYR031N18524-001-00

LBBE

¢, Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohélica
@ Duracién de todo el procedimi 40-60 segundos

g &~ @ H

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos

cantidad de jabon suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

Frotese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de

contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la paima de la mano
los dedos y vi opuesta, agarrandose los dedos;

%

Frotese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua;

rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y de rotacién y viceversa;

B 0 e @
£

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de |a toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

2, Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

# Mundial de 12 Salud | o ssmes s mes s smeion wis seomn Clean Your Hands

MEXICO héz & ' )

Wirnin IS . IMSS

- 8 Cuernavaca 22,
Colonia San Benito, CP.83190

SE ELIMINA TELEFONO Y CORREO POR
CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE
UNA PERSONA FISICA IDENTIFICAA O
IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEDE

64 AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. LO
ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA
FRACCION I DEL ART. 113 DE LA LFTAIP
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Adjudicacion Directa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-185-2024
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO INTEGRAL PARA EL “PROGRAMA

INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, PIHMA 2024”

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
NUMERO DE CONTRATO PARA PAGO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y SEI-A-24-27-0420-0057

EQUIPAMIENTO
CONTRATO 050GYR031N18524-001-00

- JI=

Programa Institucional de Higiene de manos 2024

Cartel “Los cinco momentos para la Higiene de Manos”

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

v\, Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
# Mundial de 12 Salud | s mmeu oo sescon wis seoess Clean Your Hands

_ @ Cuernavaca 22,
Colonia San Benito, CP. 83190

SE ELIMINA TELEFONO Y CORREO POR CONSIDERARSE
INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA
IDENTIFICAA O IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON
PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. LO
ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

SERVICIO INTEGRAL PARA EL “PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, PIHMA 2024”

NUMERO DE CONTRATO PARA PAGO

CONTRATO 050GYR031N18524-001-00

Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-185-2024

SEI-A-24-27-0420-0057

a8
[ —4

JJ=

Material Informativo Programa Institucional de Higiene de manos 2024

Folleto informativo “Higiene de las Manos ;cuando y cé6mo? Dirigido a

elas manos son b principal via de transmisicn de
gérrnenes durante | atencidn saritara.

#a kigi=ne de las manos es b medida mas importante
para ewtar la transmision de germenes perjudicales y

evitar las infeccicres asociacas a la atencian saniaria.

# Explicaremos aqui como y cuando practicar ks higiene
de s mancs.

s Limpie suz mancs frotdrdodas con un dasinfectante &
hase d=alcohol como medio habitual preferente para
des nfactar lasmanos cua ndo éstas ro estén vigblemente
sucias. £ mas rapido, mis eficaz ¥ mejor tokrado por
s manos que lavarlas con sgus y jabdn.

#LAvese |z mance con agua y jabén cuando astén
Wsinlermente suCas, manchadss de sangre U oo

fluidos corporales, o despues de usar gl inodoro.

» Cuands se sespeche o se 12nga constardca de haber
estado expuesto a patogenss que iberan esperasy en
particular a brotes da Clostridium, Sifficle; & método

consistsa en bvarse bs manoce con agua y jabon

» Todo profesional o dispensador de senvicios de atencion
sankarnia, o cuslquier persona que participe dirscta o
ndirectamence &n la stencién a un pacients, debe
manteer fa higiene de sus manos y saber <6mo
hacerle cormectamente en el momento adecuado.

] —

personal de la salud

UTILIZAR GUANTES ESTERILES

UTILIZAR GUANTES DE EXPLORACION EN
SITUACIONES CLINICAS

Tozar sangre, fiuidos corporales, secreciones, axcrecionss
u cbjetos visiblermene manchados de fluidos corporales.

EXPOSICION DIRECTA AL PACIENTE: Contactn con
sangre; contactoon memirana rmuoosa o picl dafada;
posble presenca de organsmos muy nfecoosos y
peligroses; situaciores de epidemiz o de emergencia;
insercidn y retiada de dispositives intravenosos;
Extraccionss de sangre; imemupcion de irsarcionas
venosas, examenes pévioos vagnales, sucoon de
sstamas de tubos endotraguesales no cerrados.

EXPOSICION INDIRECTA AL PACIENTE: Evacuacion
del recipiente para womitos, &l mansjo/ limpieza de
nstrumentos, elimanejo de los residucs, la limpieza de
superfinesy ohjetns ensucados con liguidos corparales.

UTILIZACION DE CUANTES NO INDICADA
[excepto precauclones de CONTACTO)

No existe riesgo de exposcicn a sangre o a fluidos
corporaies, 0 @ un entome contaminado.

EXPOSICION DIRECTA AL PACIENTE: Altomar la presion
smperatura y & pulso, reslizar ir

subcutaneas e mtramusculares, banarse y

paciante, transportar al paci

oidos (si no hay sacrecionas); ¢

del catéter vascular en auseno a de fugas de samgre.

EXPOSICKIN INDRECTA AL PACENTE: &l usar e teléfono;
anctar datcs &n [a grifica del pacients; i

R ©

GOBJERNO DE

MEXICO

¢Cuando y
como?

\

SE ELIMINA TELEFONO Y CORREO POR
CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE
UNA PERSONA FISICA IDENTIFICAA O
IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEDE
AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. LO
ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA
FRACCIONTDEL ART. 113 DE LA LFTAIP

Cuernavaca 22,
Colonia San Benito, CP. 83190
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-185-2024
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO INTEGRAL PARA EL “PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, PIHMA 2024”
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
NUMERO DE CONTRATO PARA PAGO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y SEI-A-24-27-0420-0057

EQUIPAMIENTO

CONTRATO 050GYR031N18524-001-00

&I

© Antes so tocar al paciente

POR QUE? Para potager 3l PACKte Ge 1 CDARACION fen

© Despuss del rlesgo de exposicion a bquidos
orporale

akqunee cok, de B infaccion ) de rocies
Presenies en S.S Manos

ZCUANDO? Limpie 5U% mancs Intes de 1M 1 Un pacents
cuando @ aceique 3 &

)emalas 08 10 sItugaon &

a) Antes de char la mno 3 un paciente y antes de acanc s
Frente de un oo nifa

) maces de ayuckan 3 un pRcnte en sus culdados parsonaks:
cambiin de gar, Bansres, comer, veies ot

) Aates de prestar cusdados U obros Lipes de batamiento no
Ivasive: apbcar una mascara 0o ogenc, dat un masa.

@) Antes 0o SRCHLDr UN WAMEN NECO N0 MRSV tomar ¢l
pubs o b presion stedisl aumouitsr & pacho, sestuar un
siactrocadiograma

€) Antes de realizar una tarea impia/aséptica

POR QUE? B33 evitar que QémMEnes percicales nchidos
los 0sl pacents infecten &l orankemo de aste.

Lave mus manes wees de 10onr
e que pusds gereal un iiesgo grwve de infeccon del
PaCiente (DO ejsmaio. una membiana Mucosa pel danads,
UN GEDOSENG MEdKC MAVOL

Ejemplas de i situacian

@) ames ge cepillyr s diences del paciene, adminisirade
gotse an ke 5jos, partiey con Iz AASHTUN BEMEn QR &
rectal exarerar su boca, nare uokdos utkzando un Fsbumento,
TR i LAV SLEONLONO 0 PO, © S0 Cr e 1O

B) antes de teatar N3 hesich LHIEIINGD O RO INRIMENIOZ O
de apicar pomada en una vesioua 0 de Pracicar Una nyeccon
PRICLLINGS 0 N3 SUNCIN

€) Antes de INGORar Un GIEPOGRVD MedcO Invasae It
nasal, 10 NESOASiICD, 1o sndotragueal Sonds unnans,
Catatar PaCLEING0, drenajec, o Mtes di 3cthar o deethar un
oo de un Aot MASCD

POR QUE qerce de b cobonizacion o infeccion de
Qemmenes noches del pacente, ¥ para eviar 3 progagacion
de germeres on s inetalaciones do 2

© Despues del contacto con el entomo
fol pacien

{POR QUET Eara protagen de b colonizacken de garmenes
del packens que pudkern estar prsentes en superficks

LCUANDO? Livese B manos en cuanto finalce cualouer
PG Que enUane (esgo 02 exposicion 3 Pusdos corpocaiks
Iy Gespuss de quitarse s Guantes)

Rermplos de by situocion 3
a) al firalzar e CONGACI0 CON LNG MEAMBIANG IMUCOE O CoN
s speficie de piel danads

bj Tras wna wiyeccion percutinea o punoln. tas ke rsesadn
de un depositvo medicn Inashe [accase vascular . caseter, Wb,
drenaje. Sto; ras VAT o RsSCIvGT LN CIGURD IMVasve

€) a2 reticar un disposive madics imvasdve

d) Trac ratirar culquier clase de materal protactor [panales,
s, vk e todihas an kar s, o)

) Desputs o Mmaneian UnG mMuelia gue cortengs maleria
omganica Wmpis excrementos U ofros Muicos Corpoeaes,
impar una supseice contaminads o R fropa de caTa
manchada procasis dantsl instrumentos, oninsies. baciniies,
nardoson eec)

0 Despues de tocar al paclente

(POR QUE? Para prctegerse de ks colonizac in de gérmenes:

je ¥Pan avearis prepagac
garmenes en Bisinstabciones de 2encan snkan
(CUANDO? UMmpie sus manes G=pues de (G cuaiguies
objewo © musbl cuando finalice & vska a un packeia sin
habero tocado,

jemplos ok o skuocion 5
Cumado 2 trate de] LItIMG conescan manesnida con ebjeens
& - sin hasber tocado a et

) Despues de ks Lress O IMEseas: Cambo de S3banas Sin
Bajnr 3l padients de by cama, st Uns Bardal sgarryr b
barmade empLis 48 B CAMA GePeR’ LN IMecita suplementars
bl Despus do prestar Jgon tpe de wkenck. st B
velocidad de perfusion, limpiar ura danma de menitareo

€ Drempuss e mantiena OIS BH0s 0 cortactn consuperices
u chjetos inanimados [Nota: e G pocbia trate de sviar s
UpO cf acthidiates innecasarinegl ADOYASE 6N UNS CaMA
apoyaree an e moche o maska s

Amisepuco 3 base de kool Precarscc Bquids gel ©
epuma) que cortiene skohol destrado 3 b higene ¥
de s mance.

del pa-ente, y para evitar b qer be
NS acones de dencion santada

LCUANDO? Lawve 22 mance cunndo tarmine B wisms 8l
pacents s ko ha ocado

Jempios oo J1 Snooon &

51 %8 traen G4 piime cantscte Mantenido con o paciente
antes determinas la vsia

a) Despues de dar b mana 3 un pecenta o & aarkdr B
frestn de un nifia

D) Despuss g8 aytar ¥ pacerte e actvdadss O Aencion
pasonal cambiar e higar, banams, come, vecin, ecc

de simeneos omadicamentos, o coa fines de drenaje sccon
o monitorec)

) Armes e prepan dimentos, MEdAMENtos, pOdUCos
farmscautions o materisleserd

€) Despuss s otres tipcs de titamiento
no Inamsve cambio de 1003 de cam S0 Bajar o pacients,
APRCACKN e TASCAES e 0UgRN, Masaes.
d) Despues de efectusr un examen NSIco No invasiva Lmar el
U © s preson rtarisl susuitsrel pecho.

Fiuidos corporales. Sangre extecones (Dor eempky orina,
hoces, VaMAcs; Meconio; loqUiR. S0MCones takes como
saliva, lagrimes, espermi cakosto beche, seciecones miuco-
S35, ceumen, vamix exucads ¥ Uansudados como, Dof
dempio. fuco intmice, pleural Iiwdo cetlceraguideo,
Suido e tico, fudo articdiar. pus (ewoepto sudor mucsiras
oiganicas de tajidos, Cah ks, ONganos, meckia 0ses, plcenta.

wgares de rlesgo. son Lgares que corllevan rissgo de
irfeccion. Comresponden 3 pames Sel cuerpo o dispesitives
mediie que deter s proligadon di krs g rene nocos
Pugares con ricsgodi infeccion grave para o pacientd o bien
3 partes gl cuerpo 0 dipositves medios que pudietan
ocamonar I3 exposicen O 25 MaEn0s 3 MU coparales y
patogence sanguinecs (ugses con fesgo de exposicon 3
s corporales).

SE ELIMINA TELEFONO Y CORREO POR CONSIDERARSE
INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA
IDENTIFICAA O IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON
PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. LO
ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA
FRACCION I DEL ART. 113 DE LA LFTAIP

- @ Cuernavaca 22,
Colonia San Benito, CP. 83190
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-185-2024
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO INTEGRAL PARA EL “PROGRAMA

INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, PIHMA 2024”

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
NUMERO DE CONTRATO PARA PAGO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y SEI-A-24-27-0420-0057
EQUIPAMIENTO
CONTRATO 050GYR031N18524-001-00

D=

Material Informativo Programa Institucional de Higiene de manos 2024

Folleto informativo “Manos Limpias Salvan Vidas” dirigido a pacientes,
familiares y visitantes (Figura 5)

GOBJERNODE @
L

' MEXICO

;Cuando utilizar ;Como desinfectarse
base de alcohol | manos?

(gelfespuma)? e s e L e e

[€] Duracién futeds diprecedinvients: 1030 sagundes

B En todas las acciones se debe de 5 \

usar alcohol gel, excepto cuando: ———

'_(3—»
W Las manos estan visiblemente sucias. % }% "é/\
1T

Después de tocar fluldos corporales

Manos limpias
salvan vidas

T —— I~
Después de ir al bano. P
AN T W& mw P
» P{\ / A \ [ \\ 4 g
B Recuerda que antes y después de i/t 4
tozar a tu paciente hospitalzado debes “"\J

raalizar la Higiene de Manos

- ol O
Colonia San Benito, CP. 83190

SE ELIMINA TELEFONO Y CORREO POR
CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL
DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICAA O
IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEDE
AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. LO
ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-185-2024

SERVICIO INTEGRAL PARA EL “PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, PIHMA 2024”

NUMERO DE CONTRATO PARA PAGO
SEI-A-24-27-0420-0057

CONTRATO 050GYR031N18524-001-00
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Manos limpias
salvan vidas.

Lasinfecciones asociadas 3 la atencicn
de l3salud afectana miles de pacientes
a nivel mundial, ademas de generar
altos costos para las instituciones y
para el paciente y sus familiares.

La Higlene de Manos s la medida
mas sencilla, eficaz y barata para
reducir dichas infecciones,

Esta actividad logra cambios muy
ggnificativos en baneficio de los
derechohabientes. Latareade llevarla
acabonosolo incluyea los profesionales
de lasalud sno también a ks familiares,
visitantes y pacientes, es decir, nos
incluye atodos.
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;Qué es |a Higiene
de Manos?

Accitn mediante la cual se rompe la
transmision de microbios y se crea
unabarrera para evitar las infeccionss
en hospitales.

¢Como se realiza la Higiene
de Manos?

Existen dos formas:

Con agua y jaban liquido.

Con soluciones 3 base de alcohol

¢Cuindo usar agua y jabon?

Unicamente en estas situaciones
Manos visiblemente sucias.
Después de tocar fluides corporales.
Después de ir al bafio.
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:Cémo lavarse
las manos?
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IVAI FREDO DIAZ JIMENEZ

REPRESENTANTE LEGAL

Colonia San Benito, CP. 83190
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SE ELIMINA TELEFONO Y CORREO POR
CONSIDERARSE INFORMACION
CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA
IDENTIFICAA O IDENTIFICABLE Y QUE
POR SU DIFUSON PUEDE AFECTAR LA
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. LO
ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN
TERMINOS DE LA FRACCION I DEL ART.
113 DE LA LFTAIP



Contrato: 050GYR031N18524-001-00

Cadena original:

Firmante: JESUS ERNESTO GARCIA VALDEZ Namero de Sesie: [INIIENEG
RFC: Fecha de Firma: 04/09/2024 13:29
Certificado:

Firmante: MANUEL DE JESUS LOPEZ CASTRO Namero de Sene

ReC: Fecha de Fima: 04/09/2024 13:32

Certificado:

Firmante: MARIA DE LOURDES DIAZ ESPINOSA Namero de Serie: [ NEGTGTNGEGNG

RFC: Fecha de Firma: 04/09/2024 15:37
Certificado:

Firma:

SE ELIMINA RFC POR CONSIDERARSE
INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA
PERSONA FISICA IDENTIFICAA O
IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON
PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN
TERMINOS DE LA FRACCION | DEL ART. 113 DE
LA LFTAIP



Contrato: 050GYR031N18524-001-00

Firmante: JUAN PEDRO BELTRAN MUNOZ Numero de Serie:
RFC: I Fecha de Firma: 06/09/2024 11:13
Certificado:

Firmante: DUNEDAIN DEL DESIERTO SA DE CV Ndmero de Serie:
RFC: DDE230928BW9 Fecha de Firma: 06/09/2024 12:53
Certificado:

SE ELIMINA RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION
CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA
IDENTIFICAA O IDENTIFICABLE Y QUE POR SU
DIFUSON PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN TERMINOS
DE LA FRACCION I DEL ART. 113 DE LA LFTAIP





