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Contrato Abierto para la prestacion del Servicio Integral de Higiene de Manos del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, que celebran por una parte el Instituto Mexicano del Seguro
Social, Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, a quien en lo sucesivo se le
denominara “EL INSTITUTO”, representado en este acto por el Dr. José David Orgaz Ferndndez, en su caracter
de Apoderado Legal y Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco y por la otra
la Persona Moral WACHUMA, S. DE R.L. DE C.V., en lo subsecuente “EL PROVEEDOR A’, representado en este
acto por la C. Jacqueline Zambrano Quiroz, en su caracter de Representante Legal de la empresa, en

participacion conjunta con la Persona Moral INTELIGENCIA DE NEGOCIOS EN SISTEMAS, S.A DE C.V,,

denominado “EL PROVEEDOR B”, representado en este acto por la C. Silvia Jhanet Barrén Gonzalez, en su
caracter de Representante Legal al tenor de las siguientes declaraciones y cldusulas:

1.2.

1.3.

DECLARACIONES
“EL INSTITUTO", declara que:

Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracién del Seguro Social, como un servicio
publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social, el cual esta
facultado para contratar toda clase de servicios en términos de la legislacion vigente, para la consecucion de
los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fracciones IV y V de la Ley del Seguro
Social.

El Dr. José David Orgaz Fernandez, en su caracter de Titular del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco, cuenta con las facultades legales suficientes para suscribir el presente
instrumento juridico en representacion de “EL INSTITUTO", de conformidad con lo previsto en el articulo 251 A
de la Ley del Seguro Social, en correlacion con los dispuesto en los numerales 139, 141, 144, fracciones |,
XXIIl'y XXXVI, y 155, fraccion XXVII, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social;
facultades que fueron conferidas mediante el Acuerdo ACDO.DN.HTC.260623/154.P.DG, dictado por el H.
Consejo Técnico de “EL INSTITUTO" en sesitn ordinaria de fecha 26 de junio de 2023, asi mismo acredita su
personalidad como Apoderado Legal de “EL INSTITUTO" mediante el Séptimo Testimonio de Escritura Pablica
nimero 82,337, de fecha 28 de junio de 2023, otorgada ante la fe del Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva,
Notario Publico Namero 13, de la Ciudad de México, quien manifiesta bajo protesta de decir verdad que las
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en cumplimiento a lo
establecido en los articulo 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, ademas quien podra ser
sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que, por ello, sea necesario celebrar un convenio
madificatorio.

Su nombramiento como Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco de
“EL INSTITUTO" quedo inscrito en el Registro Pablico de Organismos Descentralizados, bajo el folio 97-5-
06072023-180305, de 06 de Julio de 2023, asimismo el instrumento legal que lo acredita como Apoderado
Legal del Instituto Mexicano del Seguro Social quedo inscrito bajo el folio 97-7-10072023-181256, de fecha 28
de Junio de 2023, en cumplimiento a lo ordenado en el articulo 25, fracciones Il y IV de la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales.

De conformidad con el articulo 84, pentltimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, suscribe el presente instrumento la C. Dra. Yanet
Pérez Méndez, Directora del Hospital General de Zona No. 46, designada para dar seguimiento y verificar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en
cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico
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L.5.

1.1,

11.2.

11.3.

1.4,

IL.5.

facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del presente contrato, designacién que
se encuentra contenida en el presente instrumento juridico en su ANEXO 04 (CUATRO).

La adjudicacion del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de Licitacion Publica Nacional
No. LA-50-GYR-050GYR015-N-47-2024, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; y en cumplimiento a lo establecido en los articulos 25, 26 fraccion |,
26 Bis fraccion I, 27, 28 fraccion |, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 45 y 47 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; 2, fraccién II, 39, 46 y 48 de su Reglamento; y
numerales 2.6, inciso b), 4.13, 4.17 parrafo sexto y ultimo, 4.45, 5.3.3 inciso b), 5.3.12, inciso b), 5.4.10, de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, numerales 4.2.2.1.7, 4.2.2.1.10, 4.2.2.1.13, 4.2.2.1.20 del Manual Administrativo
de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en términos
del acta de fallo de fecha 03 de enero de 2024 suscrita(o) por el Lic. Hugo Pérez Ldpez, Titular del
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, documento que se integran en el ANEXO
03 (TRES) del presente contrato.

“EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el cumplimiento de sus
obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del Certificado de Disponibilidad
Presupuestal cuenta numero 42060420, con folio de autorizacion 0000010778-2024 de fecha 11 de
noviembre de 2023, emitido por el Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos, que se agrega al
presente contrato en el ANEXO 06 (SEIS).

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes nimero: IMS421231145.

Tiene establecido su domicilio en Avenida César A. Sandino 102, Colonia Primero de Mayo, Cédigo Postal
86190, en Villahermosa, Tabasco, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

“EL PROVEEDOR A”, declara que:

Es una persona moral legalmente constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos,
segun consta en la Escritura Pablica nimero 16,188, de fecha 06 de febrero de 2019, pasada ante la fe del
Licenciado Agustin Antonio Meza Bustos, Notario Publico Nimero 06, de la Ciudad de Acapulco, Guerrero,
denominada WACHUMA S. DE R.L. DE C.V., cuyo objeto social es, entre otros: Prestacion de servicios
médicos, interpretacién de estudios clinicos, y/o cualquier otro acto relacionado a la salud.

La C. Jacqueline Zambrano Quiroz, en su caracter de Representante Legal, cuenta con facultades suficientes
para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con Escritura Publica nimero
145,589, de fecha 31 de octubre 2022, pasada ante la fe del Licenciado José Angel Villalobos Magana, Notario
Publico Numero 9, de la Ciudad de México, inscrita ante el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio del
Estado de México, bajo folio mercantil N-2019071827, en fecha 01 de diciembre de 2023, instrumento que bajo
protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

Reune las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, asi como la organizacion y elementos necesarios para
su cumplimiento

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico le otorgé el Registro Federal de Contribuyentes numero
WAC190206547; y que cuenta con Registro Patronal nimero

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

Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en materia de
seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT); lo
que acredita con la Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y Entero de
Descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, la cual se encuentra vigente.

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60 de la
“LAASSP”.

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el contrato sera
nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la
“LAASSP”.

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo, cargo o
comisién en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, 0 en su caso que, a pesar de
desempenarlo, con la formalizacién del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos
del articulo 49, fraccién 1X de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la “LAASSP” y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en
caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo Interno
de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacion
relativa al presente contrato que en su momento se requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion
hasta la conclusién de la vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacién de los recursos de carécter federal.

I1.L6.  Senala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en: Calle Cracovia, nimero 72,

Oficina A 205, Privado 101, Colonia San Angel, Alvaro Obregén, Ciudad de Mexico, Cédigo Postal 01000,
Teléfono 558-737-79-41, Correo Electrénico: H

. “EL PROVEEDOR B", declara que:

lI.1.  Es una persona moral legaimente constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos,
segun consta en la Escritura Publica numero 4,515, de fecha 24 de junio de 2011, pasada ante la fe del
Licenciado Jesus Cesar Santos del Muro Amador, Notario Publico Nimero 15, de la Ciudad de Leon,
Guanajuato, denominada INTELIGENCIA DE NEGOCIOS EN SISTEMAS, S.A DE C.V., inscrita ante el
Registro Puablico de la Propiedad y el Comercio del Estado de Guanajuato, bajo folio mercantil 6075720, en
fecha 28 de junio de 2011, cuyo objeto social es, entre otros: Brindar servicios integrales de todas las
especialidades médicas y toda clase de sc\arvfcfos hospitalarios.

1.2, La C. Silvia Jhanet Barron Gonzalez, en su caracter de Representante Legal, cuenta con facultades "\
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con Escritura '
Publica nimero 34,295, de fecha 22 de mayo de 2019, pasada ante la fe del Licenciado Pedro Bernardo

Barrera Cristiani, Notario Publico Nimero 82, de la Ciudad de México, instrumento que bajo protesta de decir L
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verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

lI1.3.  Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, asi como la organizacion y elementos necesarios para
su cumplimiento

lll.4.  Secretaria de Hacienda y Crédito Publico le otorgd el Registro Federal de Contribuyentes numero
INE110624GQ5; y que cuenta con Registro Patronal nimero h

lIl.L5.  Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en especifico las
previstas en el articulo 32-D del Cadigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus obligaciones fiscales en
materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo que acredita con las Opiniones de
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el
SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la Constancia de Situacién Fiscal en materia de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes.

Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en materia de
seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT); lo
que acredita con la Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y Entero de
Descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, la cual se encuentra vigente.

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60 de la
“LAASSP”.

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el contrato sera
nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la
“LAASSP”.

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo, cargo o
comision en el servicio plblico, ni se encuentran inhabilitados para ello, 0 en su caso que, a pesar de
desempenarlo, con la formalizacion del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos
del articulo 49, fraccion 1X de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la “LAASSP” y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en
caso de auditorias, visitas o0 inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo Interno
de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacion
relativa al presente contrato que en su momento se requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion
hasta la conclusion de la vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

III.6.  Seiiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en: Calle San Francisco 104-A

interior 202, colonia La Martinica, Ledn, Guanajuato, Cddigo Postal 37500, Teléfonos 477-711-15-01, 555-259-
65-02, Correo Electrénico: _ 5

IV.  “LAS PARTES", declara que: \

IV.1.  Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual se
reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido revocadas o

limitadas en forma alguna, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes: J/
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PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacion del Servicio Integral de
Higiene de Manos del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, en los términos
y condiciones establecidos en este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo:

ANEXO 01 (UNO) ANEXO TECNICO

ANEXO 01 A (UNO A) REPORTE DE SERVICIOS DEVENGADOS

ANEXO 01 B (UNO B) FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL DE SERVICIOS AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ANEXO 01 C (UNO C) FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCCIONES DE SERVICIOS AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ANEXO 02 (DOS) TERMINOS Y CONDICIONES

ANEXO 03 (TRES) ACTA DE FALLO

ANEXO 04 (CUATRO) DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
ANEXO 05 (CINCO) FORMATO FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
ANEXO 06 (SEIS) DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

ANEXO 07 (SIETE) CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

SEGUNDA.- DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por la prestacion del servicio objeto de este
contrato, la cantidad minima $662,282.41 (seiscientos sesenta y dos mil doscientos ochenta y dos pesos 41/100
M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado, ascendiendo a un importe total de $768,247.60 (setecientos sesenta y
ocho mil doscientos cuarenta y siete pesos 60/100 M.N.); y el presupuesto maximo a ejercer sera de
$1,655,706.03 (un milloén seiscientos cincuenta y cinco mil setecientos seis pesos 03/100 M.N.), mas el Impuesto al
Valor Agregado, ascendiendo a un importe total $1,920,619.00 (un millon novecientos veinte mil seiscientos
diecinueve pesos 00/100 M.N.);

Importes minimos y maximos a pagar de acuerdo a lo siguiente:

Importe Total Sin IVA Impuesto al Valor Agregado Importe Total Mas IVA

Presupuesto Minimo $662,282.41 $105,965.19 $768,247.60

Presupuesto Maximo $1,655,706.03 $264,912.97 $1,920,619.00

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional, corresponden a los expresados en el
Acta de Fallo, la cual forma parte integrante del presente contrato y se encuentra sefialada en el ANEXO 03 (TRES)
del presente Instrumento.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional hasta que concluya la relacién contractual que se
formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacién del Servicio Integral de Higiene
de Manos del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, por lo que “EL
PROVEEDOR” no podra agregar ninguin costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente
contrato.

TERCERA. ANTICIPO. 7
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Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR".

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” efectuara los pagos correspondientes a “EL PROVEEDOR” una vez prestados los servicios, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 51 de la “LAASSP” y 93 de su Reglamento, asi como por lo
establecido en los Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el ANEXO 02 (DOS).

QUINTA. - LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
INSTITUTO” en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones integrados al presente instrumento juridico
en su ANEXO 01 (UNO) Y ANEXO 02 (DOS), apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas
en la Convocatoria, del procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su consulta en el
Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones
correspondiente y los cuales forman parte del presente contrato, en el ANEXO 01 (UNO) Y ANEXO 02 (DOS), asi

como las fechas establecidas en el mismo.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR", prestara el servicio objeto del presente
contrato en los domicilios sefalados en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones correspondiente y los
cuales forman parte del presente contrato en el ANEXO 01 (UNO) Y ANEXO 02 (DOS).

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El plazo para la prestacion del servicio objeto del presente contrato,
debera estarse a lo senalado en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones correspondiente y los cuales
forman parte del presente contrato en el ANEXO 01 (UNO) Y ANEXO 02 (DOS).

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga con “EL INSTITUTO” a
cumplir con las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo al Anexo Técnico, a los Términos y Condiciones
que se integran al presente instrumento juridico en el ANEXO 01 (UNO) Y ANEXO 02 (DOS), asi como a lo
estipulado en la respectiva Acta de Fallo, asi como de las propuestas Técnica y Econémica, presentadas por “EL
PROVEEDOR?” las cuales se agregan como ANEXO 03 (TRES) al presente contrato y lo dispuesto en la Junta de
Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras Gubemamentales CompraNet.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas, “EL
INSTITUTO” no dara por aceptado el servicio objeto del presente contrato.

SEXTA.- VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera del 03 de enero de 2024 al 31 de diciembre
de 2024.

SEPTIMA.- MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” Estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto
0 en 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
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unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara mediante la
celebracion de un Convenio Modificatorio.

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

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

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

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

“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.- GARANTIAS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

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 DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR", para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato, debera presentar en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, pdliza de fianza en la misma
moneda en que se cotizo los servicios contratados, expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de
la ley federal de instituciones de fianzas, dentro de los 10 (Diez) dias naturales siguientes a la firma del contrato
respectivo, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato,
a favor del IMSS, por un monto equivalente al 10% sobre el importe maximo total, sin incluir el I.V.A., en moneda
nacional, de conformidad con lo establecido en el articulo 48 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios
del sector publico, asi como en el numeral 5.5.4.1. De las politicas, bases y lineamientos en materia de adquisiciones,
arrendamientos y prestacion de servicios vigente.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, Ginicamente podra ser liberada mediante autorizacion que
sea emitida por escrito, por parte de “EL INSTITUTO” en forma inmediata, siempre y cuando “EL PROVEEDOR”
haya cumplido a satisfaccion del instituto con todas las obligaciones contractuales, para lo cual debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en la oficina de contratos.

El Administrador del Contrato solicitara en un término no mayor a 30 dias naturales posteriores a la verificacion del
cumplimiento o terminacién de vigencia del contrato, la cancelacion de la garantia al area contratante.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato a sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de
unidades de medida de actualizacién (UMA) diario vigente para el distrito federal, podra otorgarse mediante fianza,
cheque certificado o de caja, depdsito de dinero constituido a través de certificado o billete de depdsito expedido por
institucion de crédito autorizada o depasito de dinero ante el IMSS, sin calcularse el IVA.
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A)  Cheque certificado o de caja. _

B) Depédsito de dinero constituido a través de certificado o billete de depdsito expedido por institucion de crédito
autorizada por la SHCP.

C) Depésito de dinero ante el IMSS.

El cheque o el depésito seran devueltos a més tardar el segundo dia habil posterior a que el instituto constate el
cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del IMSS debera
hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquél en que el proveedor de aviso de la prestacién de los
servicios correspondientes.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO” llevara a cabo la
ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL. PROVEEDOR” no entregue en
el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el
cumplimiento del presente instrumento, de conformidad con la presente Clausula.

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL
INSTITUTO” podré rescindir el contrato y daré vista al Organo Intemo de Control para que proceda en el 4mbito de
sus facultades.

La garantia de cumplimiento no seré 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 formalizacién del mismo,
de conformidad con el Ultimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios
o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera
conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

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

DECIMA.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”

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. K
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¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” o a
terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato. '

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo Interno de
Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

e) En caso de estipular obligaciones adicionales, agregar los incisos que se requieran.

DECIMA PRIMERA.- OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.

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.

DECIMA SEGUNDA.- ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL INSTITUTO” Designa como Administrador del presente contrato a la C. Dra. Yanet Pérez Méndez, Directora
del Hospital General de Zona No. 46, quien dara seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la cual consistira en la
verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como
las contenidas en la propuesta técnica.

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

“EL INSTITUTO", a traves 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
aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y reposicién del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos
lo permita.

DECIMA TERCERA. - DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones de pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL
PROVEEDOR”, conforme a lo estipulado en las cldusulas del presente contrato y sus anexos las cuales se
calcularan de la siguiente manera:

De conformidad con lo establecido en el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico “EL INSTITUTQ" aplicara deductivas del 0.1% (punto cero uno por ciento) sobre el valor del servicio
o concepto incumplido, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado a “EL PROVEEDOR”, cuando existan
incumplimientos en los siguientes niveles de servicio:

e (Cuando el material impreso entregado no corresponda a la calidad solicitada, deberan ser canjeados,
dentro de los 10 dias naturales posteriores a la notificacion que el Instituto realice al proveedor, en caso de

que no sean entregados en dicho plazo por cada djafe atraso aplicara deductiva.
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e Cuando el material impreso se haya entregado a destiempo, se aplicara una deductiva por cada dia de
atraso.

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

e Cuando el proveedor no lleve a cabo la aplicacidn de las encuestas sefaladas en el Anexo Técnico).

DECIMA CUARTA. -PENAS CONVENCIONALES.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incurra en un atraso en el incumplimiento de las fechas pactadas para la
prestacion de los servicios objetos del presente contrato, conforme a lo establecido en el ANEXO 01 (UNO), parte
integral del presente contrato “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del contrato aplicara las penas
convencionales de acuerdo a lo siguiente:

De conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico “EL INSTITUTO" aplicara penas convencionales a “EL PROVEEDOR’", cuando existan
incumplimientos en la fecha pactada para la prestacion del servicio contratado relacionado a la entrega y distribucion
del insumo, que garantice la suficiencia de éstos en todos los turnos y servicios de la unidad médica senalados el
lider y por el equipo de Higiene de manos en conjunto con el Administrador del Contrato, sera del 1 % (uno por
ciento) por cada dia de atraso, calculadas sobre el valor del servicio o concepto incumplido y sin considerar el
Impuesto al Valor Agregado.

La pena convencional por atraso, se calculara por cada dia de incumplimiento hasta un maximo de 4 dias naturales,
de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los servicios prestados con atraso y
de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a la partida que se trate. La
suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

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

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

Servicios.
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Para autorizar el pago de los servicio, previamente “EL PROVEEDOR® tiene que haber cubierto las penas
convencionales aplicadas a lo dispuesto en el contrato.

El administrador del contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta obligacién, dentro de los 5 dias
habiles siguientes a la conclusion de incumplimiento.

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, a cargo de
“EL INSTITUTO?". Las penas convencionales que sean aplicadas a “EL PROVEEDOR" serén de conocimiento via
correo electronico conforme al tltimo parrafo del articulo 45 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.- SEGUROS.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR” contrate
una péliza 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 Técnico y en los Términos y
Condiciones correspondientes 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 cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en los
términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” no podré ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente
contrato, a favor de cualquier otra persona fisica 0 moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se
debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

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

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

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las causas antes
mencionadas, “EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO” de
cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier
otra indole, sacandola en paz y a salvo.

VIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones del
presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del objeto
del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y
Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.

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

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

VIGESIMA SEGUNDA. -SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
102, fraccion Il, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por
causas que le resulten imputables, podra suspender la entrega de los bienes, de manera temporal, quedando
obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos bienes que hubiesen sido efectivamente entregados, 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 podra continuar produciendo
todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron
origen a la suspension, se podra iniciar la terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula

siguiente.
VIGESIMA TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la
necesidad de suministrar los bienes 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 resolucion de una inconformidad
o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, podra dar por terminado anticipadamente el
presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTOQ”, 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”, debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que se precisaran las razones o
causas que dieron origen a la misma y pagard a “EL PROVEEDOR” la parte proporcional de los bienes
suministrados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que
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estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitandose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

VIGESIMA CUARTA.- RESCISION.

“EL INSTITUTO" podra en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y hacer efectiva
la fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de sus obligaciones
contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunales competentes en la materia, por lo que, de manera
enunciativa, mas no limitativa, se entendera por incumplimiento:

a)

b)

c)

d)

)

Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente contrato.

Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la
relacion contractual.

Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO”.

Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacién de los servicios del presente contrato.

No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato
y SUS respectivos anexos.

No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requerida con motivo de las
auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta 0 analoga que afecte su patrimonio.

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

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

En caso de que la suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de la
garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto total de este contrato
cuando no se haya requerido la garantia de cumplimiento;

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;

Impedir el desemperio normal de labores de “EL INSTITUTO";

m) 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 habiles contados a partir 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
consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”, determinara de manera
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR” dicha determinacion
dentro del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del procedimiento de
rescision.

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

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

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecerd 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” quedard expresamente facultado para optar por exigir el
cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le hubieran entregado
pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos més 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".

“EL PROVEEDOR?” seré responsable por los dafos y perjuicios que le cause a “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 adquisicion y suministro de los bienes, por lo que, deslinda de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO”
Respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, derivado de las disposiciones
legales y demas ordenamientos juridicos en materia de trabajo y de seguridad social y en ningun caso se le podra
considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o inte@ario.
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“EL PROVEEDOR"” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualquier
relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para la
atencion de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como en la ejecucion del objeto del presente
contrato.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO” de cualquier
responsabilidad laboral, civil 0 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 los trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se demande la solidaridad y/o sustitucion
patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente
clausula.

VIGESIMA SEXTA.- DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion publica, la invitacion a
cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacion y el modelo de contrato, prevaleceré lo establecido en la
convocatoria, invitacion o 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 conciliacion establecido en los articulos
77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serwcros»del Sector Plblico, y 126 al 136 de su
Reglamento. -
VIGESIMA OCTAVA.- DOMICILIOS. e e yo

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

VIGESIMA NOVENA.- LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES"” Se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes 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; al Cédigo Civil Federal; a la Ley
Federal de Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA.- CUENTAS PENDIENTES POR LIQUIDAR EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL

“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 “EI IMSS” las compense con el 0

los pagos que tenga que hacerle por concepto de contrgprestacion por la contratacion de bienes o servicios.”, de
OFICINA DE CONTRATOS /D
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conformidad con lo establecido en el numeral 5.4.10, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social

TRIGESIMA PRIMERA.-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 jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales en la Ciudad de México,
renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razon de su domicilio actual o futuro.

FIRMANTES

Por lo anterior expuesto, “EL INSTITUTO” y “EL PROVEEDOR”, manifiestan estar conformes y enterados de las
consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico
contiene, por lo que lo ratifican y firman en todas sus partes, por sextuplicado, en la Ciudad de Villahermosa,
Tabasco, el Martes 09 de enero de 2024, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes
en poder de “EL INSTITUTO".

“ELINSTITUTO™ Por “EL PROVEEDOR A”
7 A 78

B [\ .*‘(__ L. l_‘__ f 2 ". & £ ‘:_..:. - g \\.\.\ E ./-'.r

e ‘ ———e S ~,
Dr. José David Orgaz Fernandez1 C. Jacqueline Zambrano Quiroz
Apoderado Legal y Titular del Organo de Operacién Representante Legal de la Empresa

padsrests WACHUMA S. DER.L.DEC.V.
WWWWGWWIwgh WAC190206547
dinvdminisratia Desconcenirade Estata Tebesto, ackiands e saplemi 07 wpemc 2 [

o David Oz Femingez Tor df Ongans de Oeracin Adminisae Cisersen 5.6 £
e T, Con Rcamrts on o puest or ks s 2514 de b Loy @ S S,
138,13 14, 55 pimer o, Faccin XXV, i 2 bl e ¢ o} . s
38,0 Reglomenin krir e s Mexians df Sequro Sl vere y & rmi
clivsopor el cual se designa a Tiudr de ke Jelatr e Senvicios Ariions pra e s 6
ausoncks del . Josh David Orgez Fernénde Tt del Organo de Oparacidn Adwbivm
contentada Estata Tabesco de lasiio Mexitano del Sequo Socal publcado an of i Ol
Goda Federaciin of dia 05 Sepdamive de 2023

' La firma del Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada, no implica la validacién del procedmiento de contratacion del cual deviene el
presente contrato, asi como la debida integracion de los anexos insertos al mismo, siendo responsabilidad del area requirente y contratante todo lo estipulado
en el presente instrumento legal, asi como el cumplimiento de todas las obligaciones que emanen del mismo, lo anterior de conformidad con los articulos 45, 59,
60 y 61 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico, en correlacién con el numeral 82 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; asi como lo dispuesto en el diverso 7, 1, 11, III, VI, IX y X de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.
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“RATIFICAN EL CONTENIDO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO”

N

) il Wi
T 7

—

L'i¢. Jose Pablo Broca Camas
Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos

TITULAR DEL AREA JURIDICA
De acuerdo a lo establecido por los numerales 4.2.6, y
4,2.6.1.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en
Materia de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del
Sector Publico

Dra. Yanet Pérez Méndez
Directora del Hospital General de Zona No. 46

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
De acuerdo a lo establecido en el numeral 5.3.15, inciso b),
de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Sacial

OFICINA DE CONTRATOS

ENCARGADO DEL AREA CONTRATANTE
De acuerdo a lo establecido en el numeral 2.8, inciso b), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Armendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social

stillo Vazquez
Titular de la-Jdefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas

TITULAR DEL AREA REQUIRENTE
De acuerdo a lo establecido en el numeral 5.3.1, inciso b), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro
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ANEXO 01 (UNO)
ANEXO TECNICO
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

ANEXO TECNICO

DE

OPERACION

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS 2024

SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS DEL
ADMINISTRATIVA

El proveedor debera de abastecer y distribuir de manera suficiente, eficiente, oportuna y continua los insumos
contratados para la higiene de manos, en todos los puntos de atencion designados estratégicamente por el lider y el
equipo de higiene de manos, garantizando su disponibilidad las 24 horas a partir del fallo al 31 de diciembre 2024.

Los proveedores deberan de proporcionar los insumos que se describen a continuacion:

UNIDAD CANTIDAD CANTIDAD
INSUMO CARACTERISTICAS ESPIES FICACIORIES DE MINIMA MAXIMA
TECNICAS
MEDIDA
Presentacion en
frasco o cartucho
desechable para
evitar trasvase. 3,500
. L 0
Solucién Base Contenido de 500 a | Concentracion del 70'6_1I 75% Litros 1,400
1200 ml. |v/iv de alcohol etilico o
Alcohol (SBA) . ) L T
Presentacion en | isopropilico liquido.
frasco con
dosificador y debe
incluir dispensador y
contenedor.
Concentracion del 2 al 4%
Presentacion con su [solo o combinado con |, .
Gluconato de | yichancador y|alconol etiico (1% | -'OS 320 800
Clorhexidina - .
contenedor. clorhexidina més alcohol al
61%), ambas sin enjuague.
Especificar en qué momento
debe realizar la higiene de
Videos manos, incluir las dos 1 videos
S Difusion a pacientes, | técnicas que existen 1| (1video cada4
Institucionales S .
g familiares y | recomendadas por la OMS, | Video meses)
de difusiéon del | . . ;
visitantes. asi como la manera que ellos
PIHMA ; ;
contribuyen a evitar una
IAAS (video con subtitulos en
espariol).
Especificar en qué momento
se debe realizar la higiene de
Videos manos, incluir las dos 1 videos
Institucionales | Difusién al personal | técnicas recomendadas por Video 1| (1videocada4
de difusién del | de la unidad médica. | la OMS, asi como la manera meses)
PIHMA que ellos contribuyen a evitar
una IAAS (subtitulos en
espariol).
Folleto o .
. . ~ | Especificar en qué momento
informativo Impresos tamafio se debe realizar Ia higiene de
“Manos carta 21X27.8 (8X10 manos. incluir Iags dos
Limpias pulg.), 4X4 Papel|,. . 800 2,000
" . técnicas recomendadas por | Folleto
Salvan Vidas” | Couche brillante h
L . la OMS, asi como la manera
dirigido a|72gr, 300 dpis, . )
4 . que ellos contribuyen a evitar
pacientes, Calidad en los =
o~ . una IAAS (en espafiol y/o en
familiares  y | colores: Cmyk. . .
s dialecto segun la zona).
visitantes.
1
2 2023
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CANTIDAD
MINIMA

SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS DEL
ADMINISTRATIVA

CANTIDAD
MAXIMA

MEDIDA

Material resistente a
la humedad y/o vinil
adhesivo. Tamafio:
tabloide o - doble Especificar cémo se debe
carta 21x47 (8x13 | ~Hooeo o d 30
pulg), Carta 21X27.8 realizar e a\/_abq e_mla_nois, 12
Cartel “Como | (8X10 pulg) o de con agua y jabon Inciuir ‘a
técnica recomendada por la | Cartel
lavarse las|acuerdo con la .
» . OMS, asi como la manera
manos infraestructura y . ;
requerimiento de Ia | 9Y€ ellos contribuyen a evitar
q o una IAAS (en espafiol y/o en
unidad médica). dialecto segun la zona)
Calidad de la 9 '
imagen: 300 dpis.
Calidad en los
colores: Cmyk.
Material resistente a
la humedad y/o vinil
adhesivo. Tamafio:
tabloide o doble | Especificar como se debe
carta 21X47 (8X13|realizar la desinfeccion de
pulg), Carta 21X27.8 | manos con SBA incluir la 50
Cartel “Como | (8X10 pulg) o de|técnica de friccion Carteles 20
desinfectarse |acuerdo con la | recomendada por la OMS,
las manos” . infraestructura y | asi como la manera que ellos
requerimiento de la | contribuyen a evitar una
unidad médica). | IAAS (en espafiol y/o en
Calidad de la | dialecto segun la zona).
imagen: 300 dpis.
Calidad en los
colores: Cmyk.
Material resistente a
la humedad y/o vinil
adhesivo. Tamafio:
tabloide o doble | Especificar y describir los
Cartel “Los carta 21X47 (8X13 |cinco momentos en los que
. pulg), Carta 21X27.8 | se debe realizar la Higiene 50
cinco
(8X10 pulg) o de|de las manos recomendada 20
momentos 2 Carteles
ara la _acuerdo con la|por la OMS, asi como la
IF—)|' : infraestructura y | manera que ellos contribuyen
igiene de L ;
M ” requerimiento de la|a evitar una I|AAS (en
anos”. ! - - )
unidad médica. | espafiol y/o en dialecto
Calidad de la | segun la zona).
imagen: 300 dpis.
Calidad en los
colores: Cmyk
Material resistente a | Especificar las técnicas de
la humedad y/o vinil | Higiene de manos y en qué
Folleto . o .
. . adhesivo. Tamafo: | momentos se debe realizar la
informativo : . . .
“Higiene  de tabloide o doble hlglene' de_ manos, |ncIU|_r las
las Manos carta 21X47 (8X13|dos técnicas que existen
s pulg), Carta 21X27.8 | recomendadas por la OMS, | Folleto 160 400
¢cuando y (8X10 pulg) o de|asi como la manera que ellos
como? pulg : q
acuerdo con la|contribuyen a evitar una
Dirigido al. -
infraestructura y | IAAS durante su actuar diario
personal de la L . .
requerimiento de la|y en diferentes escenarios
salud. ! . - .
unidad médica. | (en espafiol y/o en dialecto
Calidad de la | segun la zona).
2
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UNIDAD CANTIDAD CANTIDAD
D] MINIMA MAXIMA
MEDIDA

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

INSUMO CARACTERISTICAS

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

NOTA.- Las cantidades de insumos se proporcionan Unicamente como informativas, a fin de que la proveeduria
interesada tenga en consideracion el posible volumen de bienes a entregar, en virtud de que el contrato se celebrara
con un presupuesto minimo y méaximo.

Los disefios del material de difusion seran a consideracion del Hospital General Zonas No. 46, siempre y cuando
cumplan con las especificaciones oficiales incluyendo los logos institucionales y previa consulta a la Jefatura de
Comunicacion Social. El proveedor adjudicado, debera acudir al Hospital General Zona No. 46, al dia habil posterior
al comunicado del fallo a recoger los archivos electrénicos con los que realizara las impresiones de los materiales.

Se sugieren los colores siguientes: Pantone 7421, 7420, 627,626, 504, 490, 465 y 468; Tipografia GMX Serif Bold y
Montserrat. El proveedor instalara al menos 05 pantallas de television (en comodato) para la difusion de los videos y
adhesivos transparentes donde se ilustra técnica de lavado y sanitizacion de manos, que se colocaran
estratégicamente en las salas y area que define el lider y el equipo de higiene de manos.

VIGENCIA: A partir de la fecha del fallo al 31 de diciembre 2024.
El servicio integral a adjudicar comprende las siguientes actividades:

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

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

Aplicar cuestionarios sobre conocimientos de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) vy
encuestas de percepcion de higiene de manos (al personal de salud y personal directivo), entregar los resultados y
el andlisis de estos en medio electronico al Director, Administrador del HGZ No. 46 y supervisor de limpieza e
higiene.

Dra. Yanet Pérez Méndez
Directora del HGZ No. 46
Administradora del Servicio
Yanet.perezme@imss.gob.mx;

Ing. Jorge Arturo Morales Olan
Sub-Dir. Administrativo del HGZ No. 46
jorge.moralesolan@imss.gob.mx;

Lic. Julieta Montalvo Vazquez
Lider de Higiene de Manos
Julieta.montalvov@imss.gob.mx;

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

El proveedor deberd otorgar mensualmente todos los documentos y archivos originales que respaldan las
actividades mencionadas.
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El personal que el proveedor asigne para realizar las actividades descritas en el presente Anexo Técnico, debera
contar al menos con preparacién técnica o bachillerato y garantizar la cobertura en los turnos matutino, vespertino y
nocturno, incluyendo fines de semana, se recomiendan al menos dos personas por cada 12 horas.

1.-Distribuir y difundir 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, personal en formacion de todos los campos clinicos, becarios y becados, pacientes, familiares y visitantes.

Bien / Servicio / Actividad:

1. A. Elaborar el cronograma de distribucion y difusién del material relacionado con el PIHMA al personal de
la unidad, personal en formacion (campos clinicos) becarios y becados, pacientes, familiares y visitantes.

El lider y equipo de Higiene de Manos determinaran la periodicidad de entrega del material impreso (folletos), las
areas y turnos especificos, de acuerdo con las necesidades de la unidad médica.

El objetivo de esta distribucion y difusion es hacer participe al 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.

El material incluye los recordatorios en el lugar de trabajo (carteles), videos y folletos con informacion relacionada al
PIHMA.

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

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

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

Periodicidad de entrega: El cronograma, dentro de los primeros 10 dias naturales siguientes a la notificacion del
fallo.

Informe mensual del avance en la distribucion y difusion del material (nimero de personas a 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 recepcion y cantidad del material impreso
(folletos) distribuido en su area, de acuerdo con el cronograma.

Medio de entrega: El cronograma en formato electrénico y por escrito al lider del equipo de higiene de manos.
Bien / Servicio / Actividad:
1. B. Reproducir sin publicidad del Proveedor adjudicado el material de difusién.

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

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

Entregable: Los videos, carteles y folletos determinados por el responsable del contrato en conjunto con el equipo de
higiene de manos.
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Periodicidad de entrega: De manera inicial en un plazo no mayor a 15 dias naturales a partir de la notificacion del
fallo.

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

Bien / Servicio / Actividad:

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

contaminacion visual.

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

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

Periodicidad de entrega: en un lapso no mayor de 15 dias naturales a partir de la notificacion del fallo.
Medio de entrega: Informacion en formato electronico y acuse de recibo en fisico.

Bien / Servicio / Actividad:

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

Entregable: Reporte de los carteles repuestos, por servicio, en formato electronico.
Periodicidad de entrega: en forma mensual.
Medio de entrega: Informacion en formato electrénico y acuse de recibo en fisico.

2.-Aplicar cuestionarios sobre conocimientos y percepcion de higiene de manos
(Al personal de salud y personal directivo)

Entregar los resultados y resumen del analisis al lider del equipo de higiene de manos de la unidad médica.

Obijetivo: Determinar el nivel de conocimiento y percepcion inicial y al término del contrato sobre los conceptos
basicos de higiene de manos del personal de salud de la unidad médica.

Bien / Servicio / Actividad:

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

Entregable: Base de datos con el 100% de las variables del cuestionario y el analisis estadistico de los resultados.
Periodicidad de entrega: A partir de la 2a. Semana posterior a la aplicacion inicial de los cuestionarios.

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

Bien / Servicio / Actividad:

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

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

Periodicidad de entrega: A partir de la 2a. Semana posterior a la aplicacion inicial de los cuestionarios.
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Medio de entrega: Informacion en formato electrénico y acuse de recibo en fisico.

Bien / Servicio / Actividad:

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

Entregable: Base de datos con el 100% de las variables de la encuesta y el andlisis estadistico de los resultados.
Periodicidad de entrega: A partir de la 2a. Semana posterior a la aplicacion inicial de los cuestionarios.

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

Bien / Servicio / Actividad:

2. D. Aplicar de manera digital el “Cuestionario acerca de los conocimientos sobre la higiene de las manos
destinado a los profesionales de salud”, a una muestra del personal de salud, determinada por el lider del
equipo de higiene de manos, un mes previo al término del contrato.

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

Periodicidad de entrega: A partir de la 2a. Semana posterior a la aplicacion final de los cuestionarios.

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

Bien / Servicio / Actividad:

2. E. Aplicar de manera digital la “Encuesta de seguimiento de la percepcion sobre higiene de manos
destinado a los profesionales de la salud”, a una muestra del personal de salud, determinada por el lider del
equipo de higiene de manos, un mes previo al término del contrato.

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

Periodicidad de entrega: A partir de la 2a. Semana posterior a la aplicacion final de los cuestionarios.

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

Bien / Servicio / Actividad:

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

Entregable: Base de datos con el 100% de las variables de la encuesta y el analisis estadistico de los resultados.
Periodicidad de entrega: A partir de la 2a. Semana posterior a la aplicacion final de los cuestionarios.

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

3.- Abastecer y distribuir de manera suficiente, eficiente, oportuna y continua los insumos contratados para la
higiene de manos, en todos los puntos de atencién designados estratégicamente por el lider y el equipo de higiene
de manos, garantizando su disponibilidad las 24 horas del dia los 365 dias del afio por parte del proveedor.

Objetivo: Abasto suficiente, eficiente, oportuno y continuo de los insumos que cumplan las especificaciones técnicas

recomendadas por la OMS (Solucion Base Alcohol y Gluconato de Clorhexidina solo o combinado con alcohol) no
enjuagable, para la higiene de manos.
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Bien / Servicio / Actividad:

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

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

Periodicidad de entrega: mensual
Medio de entrega: Formato electrénico y acuse de recibo en fisico.
Bien / Servicio / Actividad:

3. B. Medir el consumo de Solucion Base Alcohol y Gluconato de Clorhexidina en litros por servicio en forma
semanal:
Solucion Base Alcohol (SBA):

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

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

El proveedor deberd cambiar el cartucho cuando se encuentre al 20% de su capacidad.
Gluconato de Clorhexidina sin enjuague:

El Gluconato de Clorhexidina con una concentracion del 2 al 4% solo o combinado con alcohol etilico (1%
Clorhexidina mas alcohol al 61%), ambas sin enjuague. Presentacion frasco o cartucho de 500 ml. En caso de
presentacion en frasco, debe contar con dosificador.

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

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

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

En relacion a la entrega del material para la difusién durante el inicio del presente requerimiento el proveedor tendra
un tiempo maximo de 20 dias naturales, contados a partir del dia natural siguiente al comunicado del fallo, para
apegarse al horario establecido anteriormente; a fin de estar en posibilidades de cumplir con las necesidades de la
unidad médica; y durante estos primeros 5 dias naturales el proveedor debera entregar las cantidades de insumos
de SBA y Gluconato de Clorhexidina suficientes (basados en el céalculo mencionado previamente en las
caracteristicas del producto), en la unidad médica a més tardar a las 10:00 horas para garantizar la disponibilidad.

De la documentacion y certificados que amparen las especificaciones técnicas solicitadas de los productos
relacionados a la prestacion del servicio:

Los licitantes ofertantes se deberan de apegar a lo dispuesto en Normatividad siguiente de la cual se destacan las
siguientes consideraciones:
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a) Los licitantes deberan acompafiar la documentacion o certificados que amparen las especificaciones técnicas
solicitadas de los productos relacionados a la prestacién del servicio:

1. Ficha técnica de los productos.

2. Registro de COFEPRIS vigente de cada producto ofertado (Solucién Base Alcohol (SBA) y Gluconato de
Clorhexidina):

3. Copia legible del Registro Sanitario vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el
articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el nimero de
partida y clave propuesta; asi mismo podra enviar los anexos correspondientes al marbete, a efecto de que
pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcién del Cuadro Basico (el
no presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

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

1) Copia simple legible del Registro Sanitario sometido a prérroga

2) Copia simple legible del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.

3) Carta en hoja membretada firmada por el representante legal del titular del Registro Sanitario, en donde
manifieste que el trAmite de prérroga de 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 prorroga de
Registro Sanitario. La carta debera estar dirigida a la Delegacién convocante, indicando el nUmero de
evento de contratacién de que se trate y con la fecha fijada para la apertura de propuestas.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia oficial, expedida
por la SSA, con firma y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo; adicionalmente debera
presentar la documentacion, (FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS) con la cual se pueda acreditar el
cumplimiento de la descripcién del bien.

O bien, podran presentar la parte conducente, de el “acuerdo por el que se da a conocer el listado de insumos para
la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos
gue por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no
requieren registro sanitario”, del 22 de diciembre de 2014, debidamente referenciada con la partida que oferten, que
demuestre que dicho bien no requiere del registro sanitario.

1) En caso de ser un producto nacional presentar certificado de Buenas Practicas de Fabricacion (BPF) o
Normas de Correcta Fabricacion (NCF). (Solucion Base Alcohol (SBA) y Gluconato de Clorhexidina).

2) En caso de ser un producto de importacidon contar con certificado de libre venta extranjero y contar con la
certificacion ISO: 13485. Este certificado podra solicitarse como opcional, sin que su omisién sea causal de
descalificacion.

3) Presentar analisis de producto terminado. (Solucién Base Alcohol (SBA) y Gluconato de Clorhexidina).

El proveedor debe contar con una unidad de Tecno-Farmaco Vigilancia dada de alta en la COFEPRIS. Esto podra
solicitarse como opcional, sin que su omision sea causal de descalificacion.

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

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

3) Las etiquetas e instructivo de uso en espafiol.

4) La etiqueta debe cumplir con lo dispuesto en la NORMA Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado
de dispositivos médicos.
Norma Mexicana NMX-K-631-NORMEX-2008 Productos higiénicos-Liquido desinfectante para manos y piel
gue no requiere enjuague, para ser utilizado en areas blancas y/o aisladas-especificaciones y métodos de
prueba
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Los productos deben ser entregados con los accesorios necesarios para su funcionamiento (dosificador o
dispensadores, tornilleria u otros para colocacién y fijacion).
El producto ingresara 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.
El almacenamiento del producto en comodato (stock semanal), serd responsabilidad del proveedor en el
lugar que para tal efecto le designe el administrador del contrato en conjunto con el lider del equipo de
higiene de manos.
Nota: Se recomienda no almacenar en la unidad una cantidad mayor al stock semanal del insumo, ni hacer
uso del almacén de la unidad médica para cantidades mayores.

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

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

EQUIPAMIENTO:
El proveedor, proporcionara durante la vigencia del contrato, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”, los equipos

(dispensadores, medios audiovisuales (pantallas de television) y adhesivos transparentes donde se ilustra técnica
de lavado de manos y sanitizacién de manos que se hayan instalado en comodato. Se desglosan las cantidades:

Equipo NUumero

Dispensadores. (Dispensador de jabdn liquido o alcohol 80
en gel. Jabonera rellenable, para jabén liquido, fabricada
en polipropileno ABS (alto impacto), con aditamento para
empotrar a la pared; capacidad 800 ml.

Medios audiovisuales (pantallas de TV de 32 pulgadas). 05

Adhesivos transparentes. 400

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

DIFUSION:

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

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

Para efectos de lo sefalado en el punto anterior, “EL PROVEEDOR” se coordinara con el director de la Unidad
Médica, lider y 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:

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

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

Cumplimiento de las siguientes Normas oficiales Mexicanas:

Documento a presentar para acreditar su cumplimiento

NORMA Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008, | Escrito bajo protesta de decir verdad de que conoce y da
Etiquetado de dispositivos médicos cumplimiento a la Norma.

Norma Mexicana NMX-K-631-NORMEX-2008 Productos
higiénicos-Liquido desinfectante para manos y piel que
no requiere enjuague, para ser utilizado en areas | Escrito bajo protesta de decir verdad de que conoce y da
blancas y/o aisladas-especificaciones y métodos de | cumplimiento a la Norma.

prueba.

“Términos y Condiciones”

VIGENCIA .- La vigencia del contrato comprenderd a partir de dia habil siguiente a la notificacion del fallo y hasta el
31 de diciembre de 2024.

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR’” se obliga a iniciar el servicio en el Hospital
General Zona No. 46, al dia habil siguiente al comunicado del fallo conforme a las solicitudes que éstas realicen, de
acuerdo a lo siguiente:

CONDICIONES DE ENTREGA:

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

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

En relacion a la entrega de los insumos y material para la difusion durante el inicio del presente requerimiento el
proveedor tendra un tiempo méximo de 5 dias naturales, contados a partir del dia natural siguiente al comunicado
del fallo, para apegarse al horario establecido en el parrafo anterior; a fin de estar en posibilidades de cumplir con las
necesidades de la unidad médica; durante estos primeros 5 dias naturales el proveedor debera entregar las
cantidades de insumos suficientes basados en el calculo referido en el Anexo Técnico, en la unidad médica a mas
tardar a las 10:00 horas para garantizar la disponibilidad.

PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PLAZO: El proveedor se obliga a iniciar el servicio en la unidad médica comprendida, al dia natural siguiente al
comunicado del fallo.

LUGAR: La entrega de los insumos se realizara en las instalaciones del Hospital General Zona No. 46, de acuerdo
a los estandares de inocuidad y calidad.
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H.G.Z. No. 46 Departamento de Presupuesto
Av. Universidad Km 2.5 Cametera [Contabilidad vy Erogaciones Av.
Villahermosa-Frontera Col. Casa |Cesar A Sandino No. 102 Col. 1°
Blanca C. P. 86060 Tel. 01 99 33 |de Mayo C.P. 86190 Villahermosa,

57 25 95 Villahemosa,

Hospital General de Zona 46,
TABASCO |Villahemosa, Tabasco, Hospital General
Zona No. 02, Cardenas, Tabasco.

CONDICIONES DE ENTREGA:

“EL PROVEEDOR” se obliga a iniciar el servicio en la unidad médica, al dia natural siguiente al comunicado del fallo
conforme a las solicitudes que éstas realicen, de acuerdo a lo siguiente:

El horario de distribucién en cada dispensador debera realizarse a través de una bitacora y control de consumo a
mas tardar a las 14:00 horas, debiendo entregar el producto en toda la unidad médica a mas tardar a las 8:00 horas
del dia siguiente incluyendo todos los turnos y jornada acumulada.

En relacion al horario de entrega durante el inicio del contrato el proveedor tendra un tiempo maximo de 15 dias
naturales, contados a partir del comunicado de adjudicacion, para apegarse al horario establecido en el parrafo
anterior; a fin de estar en posibilidades de cumplir con las necesidades del servicio; durante estos primeros 15 dias
naturales el proveedor debera entregar los insumos en la unidad médica a mas tardar a las 11:00 horas.

La transportacion de los insumos consumibles e impresos que integran el servicio en el lugar de entrega y
conservacion de éstos, estara a cargo del proveedor, asi como el aseguramiento de los mismos, hasta que sean
recibidos de conformidad por “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR” debera contar con un sistema de distribucion que asegure el traslado y entrega en la unidad
médica, en forma adecuada y empaque requeridos en condiciones que garanticen la integridad de los materiales e
insumos.

El personal del proveedor, comisionado para efectuar la entrega de los bienes que integran el servicio, debera
identificarse con la credencial correspondiente, autorizada por la empresa.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas, “EL INSTITUTO” no dara por
recibidos y aceptados los bienes que integran el servicio.

PROGRAMA DE DIFUSION Y SENSIBILIZACION.

El PROVEEDOR, debera proporcionar dentro de su propuesta técnica el programa de difusién y sensibilizacién a los
grupos blanco del Programa Institucional de Higiene de manos.

CANJE O DEVOLUCION.

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

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

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

Que el insumo se encuentre por debajo del rango en su concentracion.
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Cuando el envase del insumo se encuentre comprometido y comprometa su  inocuidad.
Los demas que a juicio del Instituto previo analisis de cada caso.

MECANISMOS REQUERIDOS AL PROVEEDOR PARA RESPONDER POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE
LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.- Durante la prestacion del servicio, éste sera sujeto a una verificacion visual
aleatoria, con objeto de revisar que se preste conforme a las especificaciones solicitadas.

PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o
perjuicios que le pudiera causar a éste 0 a terceros, si con motivo de la prestacion de los servicios viola derechos de
autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o internacional.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera de las causas antes
mencionadas, la Unica obligacién de éste sera la de dar aviso en el domicilio de “EL PROVEEDOR?”, para que éste
lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia o
responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione. Cabe resaltar que
mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas, “EL INSTITUTO” no dara por
aceptado el servicio objeto de este procedimiento.

RELACIONES LABORALES.- Para el cumplimiento del objeto del Contrato que derive del presente procedimiento,
“EL PROVEEDOR” se obliga a proporcionar los servicios para el Programa Institucional de Higiene de manos, con
personal propio y altamente calificado. Este personal estara y continuara bajo la subordinacion de “EL
PROVEEDOR” con el que tendra establecida su relacion laboral, en los términos del articulo 20 de la Ley Federal
del Trabajo. En consecuencia, “EL PRESTADOR DE SERVICIO” como patron de los trabajadores que ocupe con
motivo de la prestacion de los servicios, sera el Unico responsable de las obligaciones establecidas en la Ley
Federal del Trabajo, en la Ley del Seguro Social y en la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, como son el pago de salarios, el pago de las cuotas obrero-patronales al Instituto Mexicano del
Seguro Social, el pago de aportaciones al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, la
retencién y entero del Impuesto sobre la Renta, asi como el otorgamiento de las prestaciones a que tengan derecho.

“EL INSTITUTO” en ningun momento y bajo ninguna circunstancia, sera considerado como patron substituto o
solidario, ni tendra ninguna responsabilidad u obligacion laboral, ni tampoco se le deberd considerar como
intermediario de “EL PROVEEDOR”.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” se obliga a eximir y liberar a “EL INSTITUTO” de toda responsabilidad juridica y
por lo mismo, “EL PROVEEDOR” respondera de todas las demandas que sus trabajadores presentasen en su contra
o en contra de “EL INSTITUTO” en relacion con los servicios.

En el supuesto caso de que se llegasen a presentar demandas o reclamaciones laborales, de seguridad social,
fiscales o de cualquier otro tipo en contra de “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” se obliga a liberarlo de toda
responsabilidad juridica y a cubrirle cualquier gasto, honorario o erogacion que hubiese hecho “EL INSTITUTO” con
motivo de dar contestacion y tramite a dichas demandas. Ademas, “EL INSTITUTO” podra ejecutar la fianza de
cumplimiento del Contrato que derive del presente procedimiento.

Administrador del Contrato

Para el presente procedimiento la formalizacién de los contratos y administracion de los mismos se realizara en este
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, relacionada en el (Anexo 1) de este
documento, siendo el administrador del Contrato en este Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco, el Director de la Unidad.

El Administrador del Contrato, es el responsable de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como
es la prestacion del servicio, supervisar el calculo de deducciones y penas convencionales, entre otros; el
Administrador del Contrato podra auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidores
publicos, cuando las condiciones contractuales lo requieran, en este caso dichos auxiliares seran corresponsables
de las actividades que se les asignen y de mantener informado al administrador del contrato con la periodicidad y
forma que se les indique.

Representante Técnico del Contrato
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Con fundamento en el numeral 5.3.9 de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Jefe del Servicio de Medicina Interna,
participara como representante del Area Técnica, en la Junta de Aclaraciones y realizara la Evaluacion Técnica,
vigilando que se cumpla con los requerimientos solicitados en este documento y el Anexo Técnico.

Auxiliares del Contrato

Quienes seran corresponsables, para que lleven a cabo la vigilancia del cumplimiento en tiempo y forma del citado
Contrato, asi como del ejercicio del presupuesto asignado para el mismo y para que realicen la supervision del
Contrato y mensualmente emitir el informe correspondiente al Administrador.

Al término de la vigencia del Contrato, el Director informara de conformidad con lo establecido, en el punto 4.30.3, y
5.5.5.5 de las Politicas, Bases y Lineamientos en la materia, el cumplimiento de las garantias las cuales
permaneceran en el IMSS, hasta que proceda su cancelacion o hasta hacerlas efectivas por incumplimiento del
proveedor, o en su caso, considerar el cumplimiento del proveedor en tiempo y forma, y a entera satisfaccion del
IMSS en la totalidad de las obligaciones contraidas en el contrato, asi como el periodo o plazo de la garantia.

Cabe sefialar que esto implica ser corresponsables de las actividades que se les asignen y de mantener
informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que requiera.
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Apéndice
Encuesta de percepcion sobre IAAS.

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

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

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

Breve glosario:
Soluciéon a base de alcohol para la friccion de las manos: es una preparacion que
contiene una concentracion especifica de alcohol (liquido, gel o espuma) para ser

aplicada en las manos con el objetivo de eliminar microorganismaos.

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

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

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

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

1. Nombre: 2. Fecha:

3. Unidad Médica: 4. Servicio:

5. Delegacion/UMAE:

6. Sexo: Masculino nino

7. Edad: oS

8. Profesion: I:rermero/o Méd1:|
I:IMédico Residente Ddico Interno ODrsonol de la salud
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I:I Estudiante de enfermeria I:IEs‘rudionfe de medicina

*Otro personal de la salud: personal de laboratorio, radiodiagndstico, nutricion,
rehabilitacién, trabajo social, asistentes médicas, personal de servicios bdsicos,
camelleria, etc.

9. Servicio (por favor, elegir el servicio en el que labora):

I:I Medicina interna I:Iugfo Unidad Elidodos Intensivos
I:I Urgencias D Obstetricia I:Ftrio
I:I Unidad ambulatoria I:}'o Especifique:

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

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

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

I:I % I:INO lo sé

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

Muy baja Baja Alta Muy alta
14. ; Qué eficacia tiene la higiene de manos en la prevencién de las infecciones
asociadas a la atencién
de la salud?

Muy baja Baja Alta Muy alta

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

Prioridad baja Prioridad moderada  Prioridad alta Prioridad muy alta

15

) 2023
Frawncisco

‘@%@A MATA



GOBIERNO DE 2.
MEXICO ,

LICITACION PUBLICA NACIONAL
No. LA-50-GYR-050GYR015-N-47-2024
SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO.

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

I:I % |:|olosé

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

Margue el “X" en la escala segun su opinidn, por favor.

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

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

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

Nada efectivo------------------ Muy efectivo
Que existan carteles sobre higiene de manos en los puntos de atencién a modo
de recordatorio.

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

Que todos los profesionales de la salud reciban formacion sobre la higiene de
Manos.

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

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

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

Que los profesionales de la salud reciban regularmente retroalimentacion sobre
como realizan la higiene de manos.

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

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

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

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

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

NingunQ ------------------ Mucha importancia

9. ¢ Qué importancia conceden sus colegas a que usted realice una correcta higiene
de manos?

NingunQ ------------------ Mucha importancia

20. ;Qué importancia conceden los pacientes a que usted realice una correcta
higiene de manos?

NingunQ ------------------ Mucha importancia

21. ;Cuanto esfuerzo considera que necesita usted para realizar una buena higiene de
manos cuando presta atencioén a los pacientes?

Ningun esfuerzo - ----------------- Mucho esfuerzo
22. En promedio, jen qué porcentaje de situaciones en las que se requiere que usted

realice higiene de manos, realmente las realiza, ya sea con solucién a base de alcohol
o lavandolas con agua y jabén (entre 0 y 100%)?

R

iMuchas gracias por su tiempo!

17

) 2023
Fravicisco

QD Jzy) VIDA



LICITACION PUBLICA NACIONAL
No. LA-50-GYR-050GYR015-N-47-2024
SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO.

GOBIERNO DE 2.
MEXICO ,

Cuestionario de seguimiento de la percepcion sobre higiene de manos destinado a los
profesionales de la salud

Fecha:

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

Responder este cuestionario le llevard aproximadamente 10 minutos

Cada pregunta tiene una sola respuesta.

Por favor, lea atentamente las preguntas y responda espontdneamente. Sus respuestas
serdn andénimas y confidenciales.

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

Breve glosario:
Solucion a base de alcohol para la fricciéon de las manos: Una preparacion de
contenido alcohol (liquido, gel o espuma) concebida para ser aplicada a las manos

con el objetivo de eliminar microorganismos.

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

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

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

18
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LICITACION PUBLICA NACIONAL
No. LA-50-GYR-050GYRO015-N-47-2024

) | SFR
‘ @ @ SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS DEL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
lsAREEOIS DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO.

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

Parte 1

1. Nombre:

3. Unidad:

5 beegacien: L

6. Sexo:

7. Edad:

8. Profe

Masculino

Femenino

sién:

mera/o Mé

Médico Residente

Médico Internc

Estudiante de enfermeria

fro personal de la salud

Estudiante de medicina

9. Servicio (por favor, escoja el servicio que mejor represente el suyo):

| Medicinainterna [ Jrugia

[]
L]

Urgencias Gil__lo Obstetricia

Unidad ambulatoria

Unidad d__Fuidados Intensivos

I:Idio’rn'o
|:| Otro

10. ¢Ha recibido curso de capacitacion formal sobre higiene de manos en el Ultimo aino?

Si No

11. ¢ Utiliza regularmente una solucién a base de alcohol para la higiene de manos?

Si No

12. En su opinidn, ;cudl es el porcentaje promedio de pacientes hospitalizados que contraen
una infeccidén asociada a la atencidn de la salud (entre 0 y 100%)?

[]

Av. Paseo Usumacinta No. 95, colonia Primero de Mayo, C. P. 86190, Villahermosa, Tabasco. Tel. 993 315 79 20 y 993 3 52 26 03.
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LICITACION PUBLICA NACIONAL
No. LA-50-GYR-050GYR015-N-47-2024
SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO.

GOBIERNO DE 2.
MEXICO ,

13. En general ;qué repercusion tienen las infecciones asociadas a la atencién de la salud en el
desenlace de la enfermedad del paciente?
Muy baja Baja Alta Muy alta

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

Muy baja Baja Alta Muy alta

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

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

% olosé

*Otro personal de salud: personal de laboratorio, radiodiagndstico, nutricién, rehabilitacion,
tfrabajo social, asistentes médicas, personal de servicios bdsicos, camelleria, etc.

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

Margue el “X" en la escala segin su opinidn, por favor.

a, Que el personal directivo de su unidad apoye y promueva abiertamente la higiene de
mManos.

Nada efectivo------------------ Muy efectivo
b, Que en su unidad exista una solucidn a base de alcohol en cada punto de atencion.
Nada efectivo------------------ Muy efectivo

€& Que existan carteles sobre higiene de manos en los puntos de atencidén a modo de
recordatorio.

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

m. Que haya instrucciones claras y simples sobre la higiene de manos a la vista de todos los
profesionalesde la salud.
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LICITACION PUBLICA NACIONAL
No. LA-50-GYR-050GYR015-N-47-2024
SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOBIERNO DE 2.
MEXICO ‘ﬂ

IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO.
Nada efectivo------------------ Muy efectivo

n. Que los profesionales de la salud reciban regularmente retroalimentacién sobre cémo
realizan la higiene de manos.

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

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

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

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

NingunQ ------------------ Mucha importancia

19. ;Qué importancia conceden sus colegas a que usted realice una correcta higiene de
manos?

NingunQ------------------ Mucha importancia

20. ; Qué importancia conceden los pacientes a que usted realice una correcta higiene de
manos?

NingunQ------------------ Mucha importancia
Parte 2
21. ;Cudnto esfuerzo considera que necesita usted para realizar una buena higiene de manos
cuando presta atencion a los pacientes?

Ningun esfuerzo------------------ Mucho esfuerzo
22. En promedio, sen qué porcentaje de situaciones en las que se requiere que usted realice
higiene de manos, realmente las realiza, ya sea con solucion a base de alcohol o lavandolas
con agua y jabén (entre 0y 100%)?

%

23. Utilizar solucidn a base de alcohol ;ha facilitado la realizacion de la higiene de manos en su
trabajo cotidiano?
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LICITACION PUBLICA NACIONAL
No. LA-50-GYR-050GYR015-N-47-2024
SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO.

GOBIERNO DE 2.
MEXICO ‘ﬂ

24. ;Toleran bien sus manos el uso de la solucién a base de alcohol?
Nada bien------------------ Muy bien

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

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

27. La capacitacion que ha recibido ¢;ha sido importante a la hora de mejorar su practica de
higiene de manos?
Nada importante - - - - -------------- Muy importante

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

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

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

iMuchas gracias por su tiempo!

Cuestionario de conocimiento sobre Higiene de Manos.

Fecha:
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< LICITACION PUBLICA NACIONAL
GOB}ERNO DE ‘ ;W No. LA-50-GYR-050GYRO15-N-47-2024

C M) SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS DEL
¢ G MEXICO IMSS b ORGANO DE OPERACION  ADMINISTRATIVA
=2 TEEET DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO.

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

Senale una sola respuesta para cada pregunta.

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

Breve glosario:

Solucién a base de alcohol para la fricciéon de las manos: Es una preparacion que contiene una
concentracién especifica de alcohol (liquido, gel o espuma) para ser aplicada en las manos
con el objetivo de eliminar microorganismos.

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

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

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

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

1. Nombre: ha:
| F

3. Unidad :

Médica: | |0

5. Delegacién: | |

6. Sexo: Masculino Femenino

7. Edad: N0S

8. Profesion: ‘nfermera/o NM.-..co/a
Médico Residente Médico Interno Oftro personal de la salud Especifique
Estudiante de enfermeria udiante de medicina

*Otro personal de la salud: personal de laboratorio, radiodiagndstico, nutricidn, rehabilitacién,
trabajo social, asistentes médicas, personal de servicios bdsicos, camilleria, etc.

9. Servicio (por favor, elija el servicio en que labora):
] Medicina interna [__Eirugia Unidad d__Juidados Intensivos

|:| Urgencias uco Obstetricia F:b’rrl'o

[] Unidad ambulatorid__1 Oftro especifique

23
@j} B A



LICITACION PUBLICA NACIONAL
No. LA-50-GYR-050GYR015-N-47-2024
SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO.

GOBIERNO DE 2.
MEXICO ,

10. ;Ha recibido curso de capacitacién sobre higiene de manos en el Ultimo afo?
Si No

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

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

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

b. El aire que circula en el hospital.

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

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

13. ;Cudl es la fuente mas frecuente de gérmenes causantes de infecciones asociadas a la
atencién de la salud? (sefale una sola respuesta)

a. Microorganismos que se encuentran en el sistema de agua del hospital.

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

C. Microorganismos ya presentes en el paciente.

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

14. ;Cudl de las siguientes acciones de higiene de las manos previene la transmision de
microorganismos al paciente?

a. Antes de tocar al paciente Si No

b. Inmediatamente después del riesgo de exposicion a fluidos corporales Si
No

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

d. Inmediatamente antes de un procedimiento limpio / aséptico Si No

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

a. Después de tocar al paciente Si No

b. Inmediatamente después del riesgo de exposicidn a fluidos corporales Si No
c. Inmediatamente antes de un procedimiento limpio / aséptico Si No
d. Después del contacto con el entorno inmediato del paciente Si No

16. ;Cudles de las siguientes afirmaciones sobre la friccion de manos con solucién a base de
alcohol y el lavado de manos con agua y jabén son verdaderas?

a. La friccién es mdas rapida que el lavado de manos Verdadero Falso
b. La friccidn causa mds sequedad de la piel que el lavado de manos Verdadero
Falso
24
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LICITACION PUBLICA NACIONAL
No. LA-50-GYR-050GYR015-N-47-2024
SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO.

[ S
GOBIERNO DE ‘ﬁ

MEXICO @ %4

c. La friccion es mds eficaz contra los gérmenes que el lavado de manos Verdadero
Falso

d. Se recomienda redalizar el lavado vy la friccidn de manos de forma secuencial
Verdadero Falso

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

a. 20 segundos.
b. 3 segundos.
c. 1 minuto.

d. 10 segundos.

18. ;Qué tipo de higiene de manos se requiere en las siguientes situaciones?

a. Antes de la palpacién abdominal Friccibn  Lavado  Ninguno

b. Antes de administrar una inyeccion Friccibn  Lavado  Ninguno

c. Después de vaciar una sonda Friccibn Lavado  Ninguno

d. Después de quitarse los guantes Friccibn Lavado  Ninguno
e. Después de hacer la cama del paciente Friccibn  Lavado  Ninguno

f. Tras la exposicion visible a la sangre Friccibn  Lavado  Ninguno

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

a. Uso de joyas SiNo

b. Lesiones cutdneas Si No

c. Unas postizas Si No

d. Uso regular de cremas de manos Si No

iMuchas gracias por su tiempo!
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Folleto informativo “Manos Limpias Salvan Vidas"” dirigido a pacientes, familiares y

visitantes.
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¢Cuando utilizar solucion a base de
alcohol (gel/espuma)?

En todas las ocasiones se debe usar
aicohol gel, excepto cuando:

*Manos visiblemente sucias
*Después de tocar
corporales

+Después de ir al bano

flvidos

Recuerda que cntes y después de
tocar @ tu paciente hospitalizado
debes regiizar Higiene de Manos

www.imss.gob.mx
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GOBIERNO DE

MEXICO

«Manos limpias,
salvan vidasy

Las Infecciones asociadas a la
atencién de la salud ofectan a
miles de pacientes a nivel
mundial, ademds de generar altos
costos para las instituciones vy
para el paciente y sus familiares.

La Higiene de Manos es la medida
mas sencilla, eficaz y barata para
reducir dichas infecciones.

Esta actividad logra cambios
significativos en beneficio de los
derechohabientes. La tarea de
llevarla a cabo no solo incluye a
los profesionales de la salud, sino
también a los familiares, visitantes
y pacientes, es decir nos incluye a
todos.

IMSS

i

ORGANO DE

1943-20253

¢ Qué es la Higiene de Manos?

Accion mediante la cual se rompe
la transmisidn de microbios y se crea
una barrera para evitar las
infecciones en hospitales.

¢ Como se realiza la Higiene de
Manos?

Existen dos formas:

«Con agua y jabon liquido
*Con soluciones a base de alcohol

;Cudndo usar agua y jabén?
Solo en estas situaciones:

*Manos visiblemente sucias
sDespués de tocar
corporales

*Después de ir al bafio

fluidos

Para efectos ilustrativos Unicamente

LICITACION PUBLICA NACIONAL
No. LA-50-GYR-050GYR015-N-47-2024
@ SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS DEL
OPERACION
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO.

ADMINISTRATIVA

Con agua y jabon liquido
@ Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos
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Frétase of dorso de Jos dedos da

mano izquierda, haciendo un
movimianta da rotacidn y vicaversa;
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Folleto informativo “Higiene de las Manos ;cuando y cémo? Dirigido a personal de la

salud.

Av. Paseo Usumacinta No. 95, colonia Primero de Mayo, C. P. 86190, Villahermosa, Tabasco. Tel. 993 315 79 20 y 993 3 52 26 03.
www.imss.gob.mx
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Sus S momentos

Para la Higiene de las Manos

’—----—-----——-s

ANTES ' et DESPUES

l DE TOCAR S = DE TOCAR AL
AL PACIENTE a PACIENTE

DESPUES DEL CONTACTO
CON EL ENTORNO
DEL PACIENTE

CEDOTOION 3 SRS o
s g TReTes Aafnos Oot Cacieree
o radea Oy
os

CHANIO 10 Gy (e les

Para efectos ilustrativos Unicamente

Cartel “Técnica de Higiene de Manos por fricciéon con SBA".
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cCOmo desinfectarse las manos?

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

Deposite en ka paima de la mano una dosis de producto suficiente
para cubrir todas kas superficies;

Frocese a paima de la mano dorecha
Frotese las palmas de las comtra el dorso de a mano quierda
manos entre si; enurelazando 0s dedos y vicovorsa:

a

K5

-~

Frotese con un movimiento de
Frovese las palmas de las Frocese of dorso de los dedos de rotacion of pulgar zgquierdo,
manos entre sf, con los dedos una mano con la pakma de la mano acrapandolo con ka palma de a
enurelazados; opuesta, agarrandose los dedos; mano derecha y vicoversa;

Frotese la puntca de los dedos de ta
mano derecha contra ka paima de Ia
mano zquierda, haciendo un mov
iméento de rotacion y viceversa. Sus manos son seguras.

(D Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Para efectos ilustrativos Unicamente
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Cartel “Técnica de Higiene de Manos con agua y jabén”.

;Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice solucién a base de alcohol

Depoute en la pulma de le mano une
cartudad Ao yabrin wafacswte g s Cuber
todan L superfioes de bas o

Y&

¢

Y

Frotese las padmas de b
s extye sh, con bos destos
ewtretarados;

Frdtese la palma de la mano devocha
contra rhl-:o& ls rrsaeo drguercks
entretazando s dodos y vaooversa;

Fettrme o doro de ko dedon de
ria rraamo con ks pulre de L mano

/ A\

Frétese con um movemeento de
rotacidn of pulpesr

Atrapandoks con ka do ta
mmano desecha y vioeverss

i
£ g \

Séquese con uma toalla desechalie. Sirvase de la toalks para cermw of grifo;

(D Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

£l cuidado de las

Recuerde
« Cuide sus manos aplicando regularmente una crema o locién de

manos protectora, como minemo una vez al dia
« No se lave las manos frecuentemente con agua y jabén
inmediatamente antes o después de frotarselas con alcohol
= No utilice agua caliente para lavarse las manos.

- Después de frotar las manos con desinfectante o de lavarias,

Asr el ¥

) secar comp e antes de ponerse guantes.

= No use ufias postizas cuando esté en contacto
directo con los pacientes.
- Mantenga sus ufas bsen cortadas.

Para efectos ilustrativos Unicamente

Av. Paseo Usumacinta No. 95, colonia Primero de Mayo, C. P. 86190, Villahermosa, Tabasco. Tel. 993 315 79 20 y 993 3 52 26 03.
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*El formato final de carteles y folletos se definira de acuerdo a los colores establecidos por la
Coordinacién Técnica de Comunicacién Social del Instituto referido en intranet Institucional.

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

Sistema de monitoreo de indicadores relacionados con Difusiéon y sensibilizacion

Fecha: Unidad:

Servicio: Delegacion:

Nombre del Evaluador de la unidad médica:

Nombre del Difusor:

Difusién relacionada a Higiene de | Mes
Manos

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

NUmero total de personal al que se
difundié el PIHMA, en la unidad médica en
el periodo de reporte.

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

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

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

NuUmero total de personal en formacion al
que se difundié el PIHMA en la unidad
médica en el periodo de reporte.

NuUmero total de personal de nuevo ingreso
(de todas las categorias) al que se difundid
el PIHMA en la unidad médica en el periodo
de reporte.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Unico de Contrato
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050GYRO015N04724-001-00
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO o
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Procedimiento
_ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR015-N-47-2024
s DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE Namero de Registro PREI
SERVICIOS SEIN242804200008

ANEXO 01 A (UNO A)
REPORTE DE SERVICIOS DEVENGADOS

OFICINA DE CONTRATOS
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracioén”.
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DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO.

ANEXO NUMERO 1A (UNO A)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

ANEXO NUMERO DOS

INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS DEL
ADMINISTRATIVA

SERVICIO DE
DEL: AL: MES: ANO: 2019
NOMBRE DEL PROVEEDOR: IMPORTE DEL CONTRATO: IVAINCLUIDO
SERVICIO: DEVENGADO ENERO Juuo
No. CONTRATO: DEVENGADO FEBRERO AGOSTO
VIGENCIA: DEVENGADO MARZO SEPTIEMBRE
CORREO: DEVENGADO ABRIL OCTUBRE
TELEFONO: DEVENGADO MAYO NOVIEMBRE
DIRECCION: DEVENGADO JUNIO DICIEMBRE
No. DE PROVEEDOR:
PROMEDIO MENSUAL: SALDO $ =

Mes Fechadel No. de Folio Unidad Apellido Apelledo . - R

b, Corresp Servicio Contrato | 4-30-2 Médica NSS Agregado Paterno Materno Nombre Estudio Precio Unitario VA Total
- - $ -
Nombre y Firma del Proveedor
NOTA: Este reporte debera ser enviado por correo a blanca.perez@imss.gob.mx, bertha.ocar gob.mxy cristel.gar gob.mx; entregarlo 1te a la Coordinacion Auxiliar Operativa
Administrativa, debidamente firmado.
y 2023
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Unico de Contrato
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050GYR015N04724-001-00
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO o
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Procedimiento
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR015-N-47-2024
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE Namero de Registro PREI
SERVICIOS SEIN242804200008

ANEXO 01 B (UNO B)
FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL DE
SERVICIOS AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

OFICINA DE CONTRATOS
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracioén”.



~ LICITACION PUBLICA NACIONAL
GOBIERNO DE ’;W No. LA-50-GYR-050GYRO15-N-47-2024
L E e SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS DEL

v MEXICO IMSS | AV, ORGANO DE  OPERACION  ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO.

ANEXO NUMERO 1 B (UNO B)

(FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO).

“FORMATO DE MOTIFICACION DE PENA CONVENCIOMAL DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO"

ASUNTO:

PERIODO DEL INCUMPLIMIENTCe
NMOMBRE DEL PROVEEDOR:

SERVICIO CORRESPONDIENTE:

VIGENCIA DEL CONTRATC:

NUMERO DE CONTRATC:

MO, DE LICITACION O DE ADJUDICACION:
DOMICILICO LECGAL DEL PROVEEDOR:

CONCEPTO A PEMALIZAR COMFORME A LO ESTABLECIDO EM LA CONVOCATORIA O

CONTRATO:
4
CONCERPTO U MIVEL DE UNIDAD DE % DE LIMITES DE
OBLIGACION SERVICIO MEDI DA PEMALIZACION IMCUMPLIMIENTO

DESCRIPCION DEL INCUMPLIMIENTO CONFORME A LO ESPECIFICADD EN EL CONTRATO:

MNMOMBRE DEL JEFE DE SERVICIO O AUXILIAR
DE ADMINISTRACION QUE DETECTAN
EL INCUMPLIMIENTC:

FIRM Az

y 2023
Fravcisco
VIL-A



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Unico de Contrato
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050GYR015N04724-001-00
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO o
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Procedimiento
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR015-N-47-2024
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE Namero de Registro PREI
SERVICIOS SEIN242804200008

ANEXO 01 C (UNO C)
FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCCIONES DE SERVICIOS AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

OFICINA DE CONTRATOS
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracioén”.



~ LICITACION PUBLICA NACIONAL

GOBIERNO DE ’;W No. LA-50-GYR-050GYRO15-N-47-2024

f - E =3 SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS DEL

v MEXICO IMSS .V, ORGANO DE OPERACION  ADMINISTRATIVA
e 1943300 DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO.

ANEXO NUMERO 1C (UNO C)

(FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCCIONES DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

SFORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

ASUMTC:

PERIODC DEL INCUMPLIMIENTC:
NOMBRE DEL PROVEEDOR:

SERVICIO CORRESPONDIENTE:

VIGENMCIA DEL CONTRATC:

NUMERQ DE CONMTRATO:

NO. DE LICITACION O DE ADJUDICACIOM:
DOMICILIC LEGAL DEL PROVEEDOR:

CONMCEPTO A DEDUCIR CONFORME A LO ESTABLECIDO ENM LA CONVOCATORIA O
CONTRATCr

CONCEPTO U HNIVEL DE UNIDAD DE DEDUCCION LIMITES DE
OBLIGACION SERVICIO MEDIDA IMCUMPLIMIENTO

DESCRIPCION DEL INCUMPLIMIENTO CONMFORME A LO ESPECIFICADO EN EL CONTRATO:

NOMBRE DEL JEFE DE SERVICIO O AUXILIAR
DE ADMIMISTRACION QUE DETECTAM
EL INCUMPLIMIENTO:

FIRM Az

y 2023
Fravcisco
VIL-A



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Unico de Contrato
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050GYRO015N04724-001-00
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO o
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Procedimiento
_ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR015-N-47-2024
s DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE Namero de Registro PREI
SERVICIOS SEIN242804200008

~ ANEXO 02 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

OFICINA DE CONTRATOS
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracioén”.
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JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

198330373

“Términos y Condiciones”

VIGENCIA.- La vigencia del contrato comprendera a partir de dia habil siguiente a la notificacién
del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2024.

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR" se obliga a iniciar el servicio en
el Hospital General Zona No. 46, al dia habil siguiente al comunicado del fallo conforme a las
solicitudes que éstas realicen, de acuerdo a Io siguiente:

CONDICIONES DE ENTREGA:

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

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

En relacion a la entrega de los insumos y material para la difusién durante el inicio del presente
requerimiento el proveedor tendra un tiempo maximo de 5 dias naturales, contados a partir del
dia natural siguiente al comunicado del fallo, para apegarse al horario establecido en el parrafo
anterior; a fin de estar en posibilidades de cumplir con las necesidades de la unidad médica:
durante estos primeros 5 dias naturales el proveedor debera entregar las cantidades de insumos
suficientes basados en el célculo referido en el Anexo Técnico, en la unidad médica a mas tardar
a 1as 10:00 horas para garantizar la disponibilidad.

MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES.- De acuerdo con lo establecido en el
articulo 36 tercer parrafo y 36 bis fraccién | de la LAASSP y articulo 52 de su Reglamento, los
ctiterios que aplicarén el rea técnica y contratante como método para evaluar las propuestas,
sera con el criterio de evaluacion “puntos y porcentajes”.

LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES.- Se solicitard al
proveedor una carta en la que manifieste que cuenta con la documentacién técnica, legal v
sanitaria (licencias, autorizaciones o permisos) que se requiere para la prestaciéon del servicio -
objeto de esta licitacion y que en caso de resultar adjudicado se compromete a realizar por su
cuenta los acreditamientos que la normatividad federal o de cualquier otra naturaleza obligue
para la prestacién del servicio, durante la vigencia del contrato respectivo. Escrito libre.

FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES.- E| material incluye los recordatorios en
el lugar de trabajo (carteles), videos y folletos con informacién relacionada al PIHMA.

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

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

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

VISITAS A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES.- El licitante debera realizar la visita a las
instalaciones de las unidades meédicas, en dos momentos:

Previo al momento de la presentacién de propuestas, para que el o los licitantes puedan
considerarla en su propuesta econémica, estableciendo un calendario para llevar a cabo las
visitas, asimismo, se debera de considerar lo establecido en el protocolo de actuacion para el
contacto entre servidores pablicos y particulares:

El prestador del Servicio para la elaboracién de sus proposiciones debera inspeccionar el sitio o
lugares en donde se llevaran a cabo los servicios objeto de la presente licitacion. Esta visita es
obligatoria, de forma tal que el licitante debera visitar la unidad, para lo cual seran atendidos o
guiados por el administrador de la misma.

La Falta de asistencia a la visita, sera causal de desechamiento de la propuesta.

Para llevar a cabo la visita de inspeccién al sitio, los prestadores de servicio interesados en
participar, deberan ajustarse a la siguiente informacisn:

De conformidad a las Directrices Institucionales que deben observar los Servidores Publicos del
IMSS que intervienen de cualquier forma en las actividades relacionadas con los procedimientos
de contrataciones publicas, se debera tomar en consideracién lo siguiente:

a) Programacién:

La visita se llevara a cabo en las siguientes fechas y horas habiles:

ADMINISTRACION DEL HOSPITAL GENERAL ZONA No. 46, El punto de reunion sera la
administracién del Hospital General Zona No. 46", ubicado en AV. KM 2.5. S/N COLONIA CASA
BLANCA VILLAHERMOSA CENTRO TABASCO CP. 86060.

b) Aviso al OIC:

El Servidor publico responsable del acto, dard aviso por oficio o correo electrénico al Titular del
Organo Interno de Control en el IMSS, por lo menos con dos dias habiles de anticipacion a la
realizacion de la visita, sefalando el lugar, fecha, hora, objeto de la misma y la informacién
relacionada con la contratacién publica. EI Organo interno de Control podra designar a un
representante para que asista a la visita

c) Identificacién:

40



e

I . ; ';W ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOB,I ERNO DE } ﬂ I DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
M E x I C 0 | | @ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
L IMSS Y,

EEESTER

Al inicio de cada visita el servidor publico responsable del acto deber4 identificarse ante todos
los asistentes, a quienes pedira que se registren en la lista que al efecto se elabore, asentando

cuando menos sus nombres completos y el caracter, cargo o puesto directivo con el que
participan.

d) Minuta:

De cada visita o acto andlogo se levantara una minuta que deberd ser firmada por los
participantes y ésta contendrd la fecha, la hora de inicio y de conclusién, los nombres completos
de todas las personas que estuvieron presentesy el caracter, cargo o puesto directivo con el que
participan, asi como los temas tratados. La minuta se integrara al expediente respectivo y una
copia de la misma se enviara al Titular del organo Interno de Control correspondiente, en un
plazo no mayor a dos dias habiles contados a partir de su formalizacién.

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

Dra. Yanet Pérez Méndez
Directora del HGZ No. 46

yanetme@imss.gob.mx;

Nombre de tres Dr. Miguel Angel Ramirez Velazquez
directivos Lider del Equipo de Supervision
(Delegacionalesy/o | Miguel.ramirezv@imss.gob.mx:
de la unidad médica)
Qque por sus cargos y
competencias, Lic. Guadalupe Sandra Campos Navarro
acudiran a realizar la | Supervision de Atencién Médica
evaluacion técnica | Guadalupe.camposna@imss.gob.mx:
en el momento que
sea necesario,

La unidad determinard qué datos de contacto solicitara. No se requieren visitas de personal
institucional a las instalaciones de los licitantes.

DEDUCTIVAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO-De conformidad con lo establecido en el
articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico “EL
INSTITUTO" aplicara deductivas del 01% (punto cero uno por ciento) sobre el valor del servicio o
concepto incumplido, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado a “EL PROVEEDOR”, cuando
existan incumplimientos en los siguientes niveles de servicio:

/

v
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¢ Cuando el material impreso entregado no corresponda a la calidad solicitada, deberan
ser canjeados, dentro de los 10 dfas naturales posteriores a la notificacién que el Instituto

realice al proveedor, en caso de que no sean entregados en dicho plazo por cada dia de
atraso aplicara deductiva.

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

* Cuando el proveedor no proyecte el material audiovisual, por desperfectos en el equlipo,
el proveedor tendra como plazo 1 dfa habil para corregir el equipo en cuestién, a partir de
la notificacion por parte del Instituto, para lo que en caso de no solucionar el problema y
de que continde sin proyectarse el material audiovisual, se aplicard una deductiva por
cada dfa de atraso posterior al plazo que el proveedor tiene para la correccién.

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

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO- De conformidad
con lo establecido en el articulo 53 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico "EL INSTITUTO" aplicard penas convencionales a “EL PROVEEDOR", cuando
existan incumplimientos en la fecha pactada para la prestacion del servicio contratado
relacionado a la entrega y distribucién del insumo, que garantice la suficiencia de éstos en todos
los turnos y servicios de la unidad médica sefialados el lider y por el equipo de Higiene de manos
en conjunto con el Administrador del Contrato, sera del 2.5 % (dos punto cinco por ciento) por
cada dia de atraso, calculadas sobre el valor del servicio o concepto incumplido y sin considerar
el Impuesto al Valor Agregado.

La pena convencional por atraso, se calcularg por cada dia de incumplimiento hasta un maximo
de 4 dias naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor
de los servicios prestados con atraso y de manera proporcional al importe de la garantia de
cumplimiento que corresponda a Ia partida que se trate. La suma de las penas convencionales
no deberd exceder el importe de dicha garantia.

El administrador del contrato sera el encargado de determinar, calcular y notificar a “EL
PROVEEDOR” las penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el
sistema PREI Millenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusién del
incumplimiento, la aplicacion de las penas convencionales.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre
los pagos que deba cubrir “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto “EL PROVEEDOR" autoriza a descontar
las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefaladas en los parrafos anteriores, sobre

los pagos que a este deba cubrirle a “EL INSTITUTO" durante el periodo en que incurra yfo se
mantenga en incumplimiento con motivo del suministro de los servicios.

O
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Para autorizar el pago de los servicio, previamente “EL PROVEEDOR” tiene que haber cubierto
las penas convencionales aplicadas a lo dispuesto en el contrato.

El administrador del contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta obligacién,
dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion de incumplimiento.

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptard la estipulacién de
penas convencionales, a cargo de “EL INSTITUTO". Las penas convencionales que sean aplicadas
a “EL PROVEEDOR" seran de conocimiento via correo electrénico conforme al Gltimo pérrafo del
articulo 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector Publico.

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

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

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

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

Se rescinda administrativamente el Contrato que derive del presente procedimento.

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

Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no entregue “EL
PROVEEDOR" en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje
establecido para garantizar el cumplimiento del Contrato gue derive del presente
procedimiento.

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

GARANTIA DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” debera entregar al dia siguiente al comunicado
del falle una garantia contra inconsistencias en la prestacion del servicio, a la Delegacmr%o/a la
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unidad médica, por lo cual quedara obligado a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o
perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a “EL INSTITUTO"
y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en el Contrato que derive del presente
procedimiento, o bien por los defectos o vicios ocultos en los servicios entregados, de
conformidad con lo establecido en el articulo 53 de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector PUblico.

PLAZO Y CONDICIONES DE PAGO DEL SERVICIO - E| pago se efectuara en moneda nacional a
los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte del prestador del servicio de los
siguientes documentos:

Un tanto de la representacién impresa del comprobante fiscal digital que retna los requisitos
fiscales establecidos en la Ley de la materia a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,
con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma
NUm. 476, Colonia Juarez, C.P. 06600, Delegacion Cuauhtémoc, México D.F.,, para la validacion de
dichos comprobantes el prestador de servicio debera cargar en Internet, a través del Portal de
Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de los
mismos serd determinada durante la carga y unicamente los comprobantes validos serdn
procedentes para pago.

El comprobante fiscal digital debera indicar el servicio prestado, nimero de proveedor, nimero
de contrato, en su caso, documento donde conste haber recibido de conformidad el servicio
realizado, nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, mismo que deberd ser
entregado en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sito en Avenida
Cesar Sandino 102, Colonia Primero de Mayo CP. 86190, Villa hermosa, Tabasco, de 8:00 a las 12:00
horas.

REQUERIMIENTO PARA EL PAGO

- Contrato
» Factura sellada por la Unidad Medica
- Copia de la fianza

Opinion de cumplimiento en materia de
Seguridad Social € INFONAVIT.
- Comprobante enlace portal IMSS

Anexo recibo a detalle DE INSUMOS Y
MATERIAL IMPRESO, ESPECIFICANDO EL
INSUMO, LITRAJE, Y EL PRECIO UNITARIO
CONTRATADO,
Reporte semanal

Los comprobantes fiscales digitales que entregue “EL LICITANTE” deberan ser autorizados para
que su pago sea procedente de acuerdo al Anexo 2 “Normatividad de pago de las cuentas
contables”, por la Administradora o Administrador del Contrato.

En caso de que el proveedor presente su comprobante fiscal digital con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, el Instituto dentro de los tres
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dias habiles siguientes a la recepcién, indicara por escrito al proveedor |as deficiencias que se
deberan corregir.

El pago se realizard& mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que el IMSS tiene en operacion, a menos que el proveedor acredite en
forma fehaciente la imposibilidad para ello, para lo cual se insertar3 en los contratos lo siguiente:

“El proveedor acepta que el IMSS le efectie el Pago a través de transferencia electrénica, para tal
efecto proporcionaré el niimero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a nombre del proveedor”.

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria del proveedor estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, o
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPE! (Sistema de Pagos
Electrénicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes mencionados.

Para tal efecto, el proveedor debera presentar en el Departamento de Tesoreria Delegacional,
sito Avenida Cesar Sandino No. 102, Colonia Primero de Mayo, Villahermosa, Tabasco, de 08:00 a
las 16:00 horas, los documentos siguientes:

PERSONAS FiSICAS:

Solicitud de pago interbancario (escrito libre) dirigida al Jefe del Departamento de Tesoreria
Delegacional, donde se solicite la incorporacién al pago electrénico manifestando su nombre
completo, domicilio, RFC, nimero telefénico y/o fax, nombre del Banco, niimero de cuenta,
sucursal y plaza, CLABE, nimero de proveedor que asigne el instituto y firma del solicitante (2
tantos, firmados en original y 1 copia para su acuse).

2 Copias fotostaticas y Originales o copias certificadas ante Notario Piblico (para su cotejo)
de lo siguiente:

* De la Cedula de identificacién fiscal (RFC).

* Del Comprobante Domiciliario Reciente (agua, luz o teléfono) con antigliedad no mayor
de 2 meses.

* De la Identificacién Oficial del representante o apoderado legal. (IFE o Pasaporte
Vigente).

* De la Caratula del Ultimo Estado de Cuenta (con nombre del titular, cuenta y CLABE) y/o
Contrato de apertura de cuenta bancaria. Con antigledad no mayor de 2 meses.

PERSONAS MORALES:

Solicitud de pago interbancario (escrito libre) dirigida al Jefe del Departamento de Tesorerfa
Delegacional, donde se solicite la incorporacién al pago electrénico manifestando su nombre o
razon social, domicilio fiscal, RFC, nimero telefénico y/o fax, nombre completo del representante
0 apoderado legal, nombre del Banco, nimero de cuenta, sucursal y plaza, CLABE, nUmero de
proveedor que asigne el instituto y firma del solicitante. (2 tantos, firmados en original y 1 copia

para su acuse).
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2 Copias fotostaticas y Originales o copias certificadas ante Notario Publico (para su cotejo)
de lo siguiente:

e De la Cedula de identificacion fiscal (RFC).

e Del Comprobante Domiciliario Reciente (agua, luz o teléfono) con antigtiedad no mayor
de 2 meses.

¢ De la Identificacién Oficial del representante o apoderado legal. (IFE o Pasaporte
Vigente).

e Dela Caratula del Ultimo Estado de Cuenta (con nombre del titular, cuenta y CLABE) y/o
Contrato de apertura de cuenta bancaria. Con antigledad no mayor de 2 meses.

* Del Acta Constitutiva y/o Poder Notarial en donde el Ad ministrador pueda ejercer Actos
de Pleitos y Cobranzas.

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

El proveedor que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito
a EllInstituto, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a |a fecha de pago
programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede,
ademas de los documentos sustantivos de dicha cesién. El mismo procedimiento aplicaré en el
caso de que el proveedor celebre contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje
financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,
Instituciéon de Banca de Desarrollo.”

En el contrato se debera indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a
favor del IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y
comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacién y Reposicién
del CFDI en su caso.

El pago del servicio quedara condicionado proporcionalmente al pago que el Proveedor deba
efectuar por concepto de penas convencionales.

En caso de aplicar, el contrato deberd sefialar que el Proveedor debers entregar el CFDI a favor
del IMSS por el importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia del
servicio.

En ningun caso, se debera autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha determinado,
calculado y notificado al Proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en e
contrato, asi como su registro y validaciéon en el Sistema PRE| Millenium.

En relacién a las reglas en materia de comprobantes fiscales digitales (CFD y CFDI), asl como

comprobantes fiscales impresos por medios propios (CBB), que entraron en vigor el pasado 1 de
julio del 2012, se debe de considerar para el tramite de pago de sus contratos vigentes, lo

siguiente:
1 0N
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Régimen Fiscal.- Deberan incluir en el comprobante fiscal el régimen fiscal del contribuyente
gue expide dicho comprobante.

Método de Pago.- Al momento de emitir el comprobante fiscal debera sefialar el método de
pago que hasta la fecha tiene con el Instituto. En caso de que al momento de emitir el

comprobante, no sea posible identificar el método de pago, se podra utilizar la expresién “No
identificado”.

Numero de la Cuenta de la cual procede el pago.- Debera senalarse en el comprobante fiscal
los Ultimos cuatro digitos del nimero de la cuenta de la cual procede al pago, excepto en el caso
de que el pago haya sido en efectivo o cuando se utilice la expresiéon “No identificado”.

Para el caso del Instituto, la Relacién de cuentas vigentes en delegaciones para pago con
cheque a proveedores, las puede obtener en la direccién electrénica
https://201.144.108.83:8443/Pagos_Prov/faces/index.xhtml#

Unidad de Medida.- Deberd incluirse la unidad de Medida del bien o los bienes que se describen
en el comprobante, de conformidad con lo establecido en el Sistema Ceneral de Unidades de
Medidas, a que se refiere la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, las sefaladas en el
apéndice 7 del Anexo 22 de las Reglas de Caréacter General en Materia de Comercio Exterior y las
demas aceptadas por la Secretarfa de Economia. Se establece que tratdndose de los casos de
prestacion de servicios o uso o goce temporal de bienes se podrd asentar la expresién “No
aplica”.

Version del CFDI.- Debe de validarse que los comprobantes que se expidan o los que se reciban
habiendo sido expedidos a partir de la misma fecha correspondan a las versiones siguientes:

Al 31 de marzo O
A partir del O1 de fecha abril 2023

Para cualquier aclaracién, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones, ubicada en
Av. Cesar Sandino 102, Colonia Primero de Mayo CP. 86190, Villahermosa, Tabasco.

PORCENTAJE, NUMERO Y FECHAS O PLAZOS DE LAS EXHIBICIONES Y AMORTIZACIONES DE
LOS ANTICIPOS QUE SE OTORGUEN.- No se otorgaran anticipos.

PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PLAZO: El proveedor se obliga a iniciar el servicio en la unidad médica comprendida, al dia
natural siguiente al comunicado del fallo.

LUGAR: La entrega de los insumos se realizaré en las instalaciones del Hospital General Zona No.
46, de acuerdo a los estandares de inocuidad y calidad. '
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H.G.Z. No. 46 Depatamento de Presupuesto,
Av. Universidad Km 2.5 Camretera [Contabilidad vy FErogaciones Av.
Villahermosa-Frontera Col. Casa |Cesar A Sandino No. 102 Col. 1°
Bianca C. P. 86060 Tel. 01 99 33 |de Mayo C. P. 86190 Villahermosa,

57 25 95 Villahemosa,

Hospital General de Zona 46,
| TABASCO |Villahemosa, Tabasco, Hospital General
| Zona No. 02, Cardenas, Tabasco.

CONDICIONES DE ENTREGA:

“EL PROVEEDOR" se obliga a iniciar el servicio en la unidad medica, al dia natural siguiente al
comunicado del fallo conforme a las solicitudes que éstas realicen, de acuerdo a lo siguiente:

El horario de distribucién en cada dispensador debera realizarse a través de una bitscora y
control de consumo a més tardar a las 14:00 horas, debiendo entregar el producto en toda la

unidad médica a mas tardar a las 800 horas del dia siguiente incluyendo todos los turnos y
jornada acumulada.

En relacion al horario de entrega durante el inicio del contrato el proveedor tendra un tiempo
maéximo de 15 dfas naturales, contados a partir del comunicado de adjudicacioén, para apegarse
al horario establecido en el parrafo anterior: a fin de estar en posibilidades de cumplir con las
necesidades del servicio; durante estos primeros 15 dfas naturales el proveedor debera entregar
los insumos en la unidad médica a mas tardar a las 11:00 horas.

La transportacion de los insumos consumibles e impresos que integran el servicio en el lugar de
entrega y conservacion de éstos, estara a cargo del proveedor, asi como el aseguramiento de los
mismos, hasta que sean recibidos de conformidad por “EL INSTITUTO".

‘EL PROVEEDOR" deberad contar con un sistema de distribucion que asegure el traslado vy

entrega en la unidad médica, en forma adecuada y empaque requeridos en condiciones que
garanticen la integridad de los materiales e insumos.

El personal del proveedor, comisionado para efectuar la entrega de los bienes que integran el
servicio, debera identificarse con la credencial correspondiente, autorizada por la empresa.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas, “EL
INSTITUTO" no dara por recibidos y aceptados los bienes que integran el servicio.
PROGRAMA DE DIFUSION Y SENSIBILIZACION.

El PROVEEDOR, debera proporcionar dentro de su propuesta técnica el programa de difusién y
sensibilizacién a los grupos blanco del Programa Institucional de Higiene de manos.

CANJE O DEVOLUCION.

"EL INSTITUTO", por conducto del responsable del servicio (lider y administrador del contrato) en
la unidad médica podrén solicitar al proveedor el canje y/o devolucién de los insumos |,
notificando del vicio, defecto y causa de devolucidn dentro de los 3 dias naturales siguientes al
momento en que se haya percatado del vicio, defecto o motivo de devolucién; el cual seFa a
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efectuar en su caso a mas tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a la notificacion,
previa documentacién de lo sucedido con copia a la Delegacion o Direccién Médica ; cuando:

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

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

Que el insumo se encuentre por debajo del rango en su concentracion.
Cuando el envase del insumo se encuentre comprometido y comprometasu  inocuidad.
Los demas que a juicio del Instituto previo anélisis de cada caso.

MECANISMOS REQUERIDOS AL PROVEEDOR PARA RESPONDER POR DEFECTOS O VICIOS
OCULTOS DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.- Durante la prestacion del servicio, éste sera
sujeto a una verificacion visual aleatoria, con objeto de revisar que se preste conforme a las
especificaciones solicitadas.

PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder
por los dafos y/o perjuicios que le pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de |a
prestacion de los servicios viola derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho
reservado a nivel nacional o internacional.

En caso de gue sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera de
las causas antes mencionadas, la Unica obligacién de éste serd la de dar aviso en el domicilio de
"EL PROVEEDOR', para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la
liberacion de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil,
mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione. Cabe resaltar gue mientras no se
cumpla con las condiciones de |la prestacion del servicio establecidas, “EL INSTITUTO" no dara
por aceptado el servicio objeto de este procedimiento.

RELACIONES LABORALES.- Para el cumplimiento del objeto del Contrato que derive del
presente procedimiento, “EL PROVEEDOR" se obliga a proporcionar los servicios para el
Programa Institucional de Higiene de manos, con personal propio y altamente calificado. Este
personal estara y continuara bajo la subordinacién de “EL PROVEEDOR" con el que tendrd
establecida su relacion laboral, en los términos del articulo 20 de la Ley Federal del Trabajo. En
consecuencia, "EL PRESTADOR DE SERVICIO" como patrén de los trabajadores que ocupe con
motivo de la prestacidn de los servicios, serd el Unico responsable de las obligaciones
establecidas en la Ley Federal del Trabajo, en la Ley del Seguro Social y en la Ley del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, como son el pago de salarios, el pago de las
cuotas obrero-patronales al Instituto Mexicano del Seguro Social, el pago de aportaciones al
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, la retencién y entero del
Impuesto sobre la Renta, asi como el otorgamiento de las prestaciones a que tengan derecho.
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“EL INSTITUTO" en ninglin momento y bajo ninguna circunstancia, serd considerado como
patrén substituto o solidario, ni tendrd ninguna responsabilidad u obligacion laboral, ni tampoco
se le debera considerar como intermediario de “EL PROVEEDOR".

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR" se obliga a eximir y liberar a “EL INSTITUTO” de toda
responsabilidad juridica y por lo mismo, “EL PROVEEDOR" respondera de todas las demandas

gue sus trabajadores presentasen en su contra o en contra de “EL INSTITUTO" en relacién con
los servicios.

En el supuesto caso de que se llegasen a presentar demandas o reclamaciones laborales, de
seguridad social, fiscales o de cualquier otro tipo en contra de “EL INSTITUTO", “EL. PROVEEDOR"
se obliga a liberarlo de toda responsabilidad juridica y a cubrirle cualquier gasto, honorario o
erogacion que hubiese hecho “EL INSTITUTO” con motivo de dar contestacion y tramite a dichas
demandas. Ademas, “EL INSTITUTO" podra ejecutar la fianza de cumplimiento del Contrato que
derive del presente procedimiento.

Administrador del Contrato

Para el presente procedimiento la formalizacién de los contratos y administracién de los mismos
se realizara en este Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco,
relacionada en el (Anexo 1) de este documento, siendo el administrador del Contrato en este
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, el Director de la Unidad.

El Administrador del Contrato, es el responsable de verificar el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, como es la prestacion del servicio, supervisar el célculo de deducciones y penas
convencionales, entre otros; el Administrador del Contrato podrd auxiliarse para el debido
cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidores publicos, cuando las condiciones
contractuales lo requieran, en este caso dichos auxiliares seran corresponsables de las
actividades que se les asignen y de mantener informado al administrador del contrato con la
periodicidad y forma que se les indique.

Representante Técnico del Contrato

Con fundamento en el numeral 539 de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de
Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Jefe del
Servicio de Medicina Interna, participard como representante del Area Técnica, en la Junta de
Aclaraciones y realizard la Evaluacion Técnica, vigilando que se cumpla con los requerimientos
solicitados en este documento y el Anexo Técnico.

Auxiliares del Contrato

Quienes seran corresponsables, para que lleven a cabo la vigilancia del cumplimiento en tiempo
y forma del citado Contrato, asi como del ejercicio del presupuesto asignado para el mismo y
para que realicen la supervisién del Contrato y mensualmente emitir el informe correspondiente
al Administrador.
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Al término de la vigencia del Contrato, el Director informara de conformidad con lo establecido,
en el punto 4.303, y 5555 de las Politicas, Bases y Lineamientos en la materia, el cumplimiento
de las garantias las cuales permaneceran en el IMSS, hasta que proceda su cancelacién o hasta
hacerlas efectivas por incumplimiento del proveedor, o en su caso, considerar el cumplimiento
del proveedor en tiempo y forma, y a entera satisfaccién del IMSS en la totalidad de las
obligaciones contraidas en el contrato, asi como el periodo o plazo de la garantia.

Cabe senalar que esto implica ser corresponsables de las actividades que se les asignen y
de mantener informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que
requiera.

ANEXOS

ANEXOS CORRESPONDIENTES DEL SERVI AC ATAR

ANEXO 1 (REQUERIMIENTO DEL SERVICIO DE HIGIENE DE MANOS 2024)

ANEXO 2 (REPORTE DE LOS SERVICIOS DEVENGADOS)

ANEXO 3(FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL DE SERVICIOS AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO).

ANEXO 4 (FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCCIONES DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO
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ANEXO 1 (UNO)

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Requerimiento de Higiene de Manos 2024
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 46

Presentacién en
frasco o cartucho
desechable para
evitar trasvase. 3500
Conteni 5 s
oo sriido de.500 Concentracién del 70 al 75% v/iv | | . 1420
Solucién Base | a 1200 ml. de Blcohol Gtk o ik i Litros
Alcohol (SBA) | Presentacién en | 9€ @ o BEeRioRinen
liquido.
frasco con
dosificador y debe
incluir
dispensador y
contenedor.
L Concentracién del 2 al 4% solo
Cluconato de Presqntac:on i 0 combinado con alcohol etflico | Litros
s su dispensador y i 320 800
Clorhexidina (1% clorhexidina mas alcohol al
contenedor. 3 :
61%}, ambas sin enjuague.
Especificar en gqué momento
debe rezlizar la higiene de
Videos Difusion a | manos, incluir las dos técnicas Tvideos
Institucionales | pacientes, gue existen recomendadas por |, . 1 (1video cada 4
i T o 7 Video
de difusion | familiares v | la OMS, asi como la manera que meses)
del PIHMA visitantes. ellos contribuyen a evitar una
IAAS (video con subtitulos en
espanol).
Especificar en gué momento se
Videos Difusié al deabf rgahlza_r Ila dhlglfgle _Cde 1videos
Institucionales | =" 459N Hgnos naull las) dos-techicas | 1 (1 video cada 4
A e personal de |a | recomendadas por la OMS, asi| \Video
de difusion : sl meses)
del PIHMA unidad médica. come la manera que ellos
contribuyen a evitar una |AAS
(subtitulos en espanol).
Folleto Especificar en qué momento se
informativo Impresos tamano P Lol S
i debe realizar la higiene de
Manos carta 21X27.8 (8X10 : 3 b
R manos, incluir las dos técnicas
Limpias pulg.), 4X4 Papel - 800 2,000
- : recomendadas por la OMS, asi | Folleto
Salvan Vidas" | Couche brillante
ditldids al72ar 300 dpis | €OMO la manera que ellos
c?entes Ca?iciad o ?05’ contribuyen a evitar una IAAS
?amiliaresr o Sl il {en espafiol yfo en dialecto
[ 21 Y . M segun la zona).
| visitantes,
Material resistente | Especificar cdmo se debe
a la humedad y/o | realizar el lavado de manos, con
" vinil adhesivo. | agua y jabén incluir la técnica
gi;tet CO'T;‘; Tamafio: tabloide | recomendada por la OMS, asi| Cartel
ma;zi,, o doble cartajcomo la manera que ellos 30
21X47 (8X13 pulg), | contribuyen a evitar una IAAS 12
Carta 21X278 | (en espafiol yo en dialecto
(8XIC_pulg) o de|segun la zona). .ﬂ
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INSUMO CARACTERIS
acuerdo con la
infraestructura vy
requerimiento de
la unidad médica).
Calidad de |Ia
imagen: 300 dpis.
Calidad en los
colores: Crmyk.
Material resistente
a la humedad y/o
vinil adhesivo.
Tamafio: tabloide Especificar cédmo se debe
o doble carta : 7 i
21X47 (8X13 pulg), realizar la desmfe;oén_ de 50
. Carta 21x27 8 | Manos  con SBA mciu_ir”la 20
Cartel "Como (8XI10 pulg) o de técnica de friccién Carteles
desinfectarse B recomendada por la OMS, asi
las manos” . _acue.rdo cor A como la manera que ellos
infraestructura vy 5 .
3T contribuyen a evitar una |AAS
o (en espafiol y/o en dialecto
la unidad meédica). seqdn Ig zona]y
Calidad de la '
imagen: 300 dpis.
Calidad en los
colores: Cmyk.
Material resistente
a la humedad y/o
vinil adhesive,
Tamano: tabloide
o dobkle carta|Especificar y describir los cinco
Cartel “Los | 21X47 (8X13 pulg), | momentos en los que se debe 50
cinco Carta 21X27.8 | realizar la Higiene de las manos 20
momentos (8X10 pulg) o de|recomendada por la OMS, asi| Carteles
para la|acuerdo con la|como la manera que ellos
Higiene de | infraestructura vy |contribuyen a evitar una IAAS
Manos". requerimiento de | (en espafol y/o en dialecto
la unidad meédica. | segln la zona).
Calidad de la
imagen: 300 dpis.
Calidad en los
colores: Cmyk
Material resistente
a la humedad v/o
vinil adhesivo. | Especificar las técnicas de
Folleto Tamano: tabloide | Higiene de manos y en qué
IO FREES o doble carta n:aornentos se debe _rean:;ar la
“Higiene  de 21X47 (8X13 pulg), h:g|enelde_ manos, IanUHI’ las 160 400
fse Marios Carta 21X278 |dos técnicas que emstenJ
: S y (8X10 pulg) o de |recomendadas por la OMS, asf | Folleto
énﬁmo‘-‘ acuerdo con la|como la manera que ellos
Dirigicglo a ]nfraestru‘ctura vy | contribuyen a evitar‘urja IAAS
| requerimiento de | durante su actuar diario y en
pelrsgnal de:la la unidad médica. | diferentes escenarios (en
Sag. Calidad de la|espanol y/oen dialecto segun la
imagen: 300 dpis. | zona).
Calidad en los
colores: Crmiyk. g#/
7 Q\ \ "



ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
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' MEXICO 24
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19432023

ANEXO 2 (DOS)
Reporte de servicios devengados

INSTITUTO MEXICANG DELSEGURQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCNETRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMIN ISTRATIVA

ANEXO NUMERO DOS

SERVICIO DE
DEL: Al MES: afin: zo2a
NOMBRE DEL PROVEEDOR: IMPORTE DEL CONTRATO: VA INCLLIDO
SERVICIHD: DEVENGADO ENERD Juuo
No, CONTRATO: DEVENGADO FEBRERD AGOSTO
VIGENCIA: DEVENGADO MARZO SEPTIEMBRE
CORRED: DEVENGADOD ABRIL OCTUBRE
TELEFONO: DEVENGADO MAYD MNOVIENMBRE
DIRECCION: DEVENGADO JUNIO DICIEMBRE

Mo, DE PROVEEDOR:

PROMEDIO MENSUAL:

Nembre y Firma del Prowedor

NOTA: Este aparte deberd ser por corTec @ blanca. gob. er
Admrinis rative, debidarmente firmade,

g (Eires.gob.my; entrega a2l C Awcxitlar Operativa
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ANEXO 3
(FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO).

“FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO"

ASUNTO:

PERIODO DEL INCUMPLIMIENTO:
NOMBRE DEL PROVEEDOR:

SERVICIO CORRESPONDIENTE:

VIGENCIA DEL CONTRATO:

NUMERO DE CONTRATO:

NO. DE LICITACION O DE ADIUDICACION:
DOMICILIO LEGAL DEL PROVEEDOR:

CONCEPTO A PENALIZAR CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA O

CONTRATO:
5
CONCEPTO U NIVEL DE UNIDAD DE % DE LIMITES DE
OBLIGACION SERVICIO MEDIDA PENALIZACION IMCUMPLIMIENTO

DESCRIPCION DEL INCUMPLIMIENTO CONFORME A LO ESPECIFICADO EN EL CONTRATO:

NOMBRE DEL JEFE DE SERVICIO O AUXILIAR
DE ADMINISTRACION QUE DETECTAN
EL INCUMPLIMIENTO:

FIRMA:

(Egta form BI0 85 58 MITEH AU ETRE A0 M BT

_____ .
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ANEXO 4
(FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCCIONES DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

“FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

ASUNTO:

PERIODO DEL INCUMPLIMIENTO:
NOMBRE DEL PROVEEDOR:

SERVICIO CORRESPONDIENTE:

VIGENCIA DEL CONTRATO:

NUMERO DE CONTRATO:

NO. DE LICITACION O DE ADJUDICACION:
DOMICILIO LECAL DEL PROVEEDOR:

CONCEPTO A DEDUCIR CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA O

CONTRATO:
[CONCTEPTO U NIVEL DE UNIDADDE | DEDUCCION | LIMITESDE
OBLIGACION SERVICIO MEDIDA IMCUMPLIMIENTO

DESCRIPCION DEL INCUMPLIMIENTO CONFORME A LO ESPECIFICADO EN EL CONTRATO:

NOMBRE DEL JEFE DE SERVICIO O AUXILIAR
DE ADMINISTRACION QUE DETECTAN
EL INCUMPLIMIENTO:

FiRMA:

[Exte forrmato a5 e TRNETE FOUST BAD AT S atEl

\
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MEXICO L4

Representante Técnico del Servicio de Higiene de Manos 2024

Lic. Julieta Montalvo Vazquez
Supervisora de Limpieza e Hlgiene del HCZ No. 46

Lic. Maria Guadalupﬂ%esus Campos Sanchez

Supervisora de Limpieza e Higiene del HGZ No. 46

Administradora

Dr. Yane‘l{ D%rez Méndez
Directora del HGZ No. 46
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Responsable de la Revisién del Requerimiento del Servicio de Higiene de Manos 2024

MDCV/BEPL

Dra. Ana Laura Sanchez Suarez
Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel

Vo. Bo.

'\Q\

Dr. Miguel AngéIJ illas Fernandez
Coordinador de Prevenci Atencion a la Salud

Autoriza

Dr. Marcoé@}a‘étillo Vazquez
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médica

arez ledn
minlstrativa
| docurhento

Coordinadora Auxiliar Operati¥
Responsable de la elaboracion ¢
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Unico de Contrato
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050GYRO015N04724-001-00
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO o
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Procedimiento
_ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR015-N-47-2024
s DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE Namero de Registro PREI
SERVICIOS SEIN242804200008

ANEXO 03 (TRES)
ACTA DE FALLO

OFICINA DE CONTRATOS
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracioén”.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Unico de Contrato
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050GYRO015N04724-001-00
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO o
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Procedimiento
_ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR015-N-47-2024
s DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE Namero de Registro PREI
SERVICIOS SEIN242804200008

~ ANEXO 04 (CUATRO)
DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO

OFICINA DE CONTRATOS
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracioén”.



~ m ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE ‘gq = DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

- .
M E x I C O JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

Memorando No. 289001200100/2390/2023

Villahermosa, Tabasco, a 07 de noviembre de 2023
Dra. Yanet Pérez Méndez
Directora del HGZ No.46
Presente.

ASUNTO: DESIGNACION DE LA ADMINISTRACION DEL CONTRATO DEL SERVICIO INTEGRAL
DE HIGIENE DE MANOS, PARA EL ANO 2024.

En mi caracter de Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, con fundamento en lo dispuesto en
los articulos 251 A, 268 A, de la Ley del Seguro Social, y 139, 141 y 144, fracciones |, XXIll, 155, fraccion
XXVII, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, por este conducto, se les
designa a usted, ADMINISTRADOR del contrato DEL SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE
MANOS, PARA EL ANO 2024, que suscribird este Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco.

El Administrador del presente contrato sera la Dra. Yanet Pérez Méndez- Directora del Hospital
General Zona No. 46, quien se auxiliara para el debido cumplimiento de sus obligaciones con los
servidores pUblicos que designe, por asi requerirlo las condiciones contractuales:

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y los numerales 4.17, 4.24.6 y
5315, inciso b), de las Politicas, bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios y 4.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Por tal motivo, se tiene a bien emitir a usted de manera enunciativa, mas no limitativa los
puntos de las obligaciones y responsabilidades que tal encargo tiene asociadas a efectos de
salvaguardar los intereses del Instituto Mexicano del Seguro Social:

Dar seguimiento y verificar el cumplimiento de obligaciones establecidas en el contrato, de
conformidad con lo dispuesto en las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de adquisiciones,
arrendamientos y servicios, y el Manual Administrativo de Aplicacién General en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, de forma directa, el cumplimiento de plazos y
términos, especificaciones técnicas SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS, PARA EL ANO
2024, en el ambito Delegacional.

e Asignar al(los) auxiliar(es) del contrato, las actividades que debera realizar a efecto de
vigilar el cumplimiento del plazo, lugar y condiciones, para la prestacion del servicio.

" Francisco

O, vita



ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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e Requerir informacién mensual, los auxiliares del contrato designado, analizar la
documentacion e informaciéon que se registra, confrontar, conciliar y en su caso validar, a
efecto de verificar el cumplimiento y en su caso la procedencia del pago a la proveeduria.

e Calcular, determinar y notificar al proveedor, las penas convencionales y en su caso, de las
deducciones descritas en el instrumento legal, de conformidad con lo establecido en el
articulo 53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; e
informar oportunamente al area contratante, del o los incumplimientos respectivos;
debiendo precisar en qué consisten las obligaciones incumplidas, relacionandolas con
la(s) clausula(s) correspondientes y acompanando la documentacién original que soporte
dichas manifestaciones.

e En caso de que el incumplimiento de contrato, derive en alguna de las causales de
rescision, el administrador debera anexar la documentacioén original o copia certificada
gue sirva como soporte para instaurar el procedimiento de rescision administrativa que
marca la Ley de la materia y atender las cargas y obligaciones que para el efecto
determine dicho ordenamiento legal (art. 54 de la LAASSP.

e De conformidad con lo establecido, en el punto 4.30.3, y 55.5.5 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en la materia, las garantias permaneceran en el IMSS, hasta que proceda
su cancelaciéon o hasta hacerlas efectivas por incumplimiento del proveedor, o en su caso,
considerar el cumplimiento del proveedor en tiempo y forma, y a entera satisfaccion del
IMSS en la totalidad de las obligaciones contraidas en el contrato, asi como el periodo o
plazo de la garantia.

Saludos cordiales.

Atentamente

Dr. Marcos David Castillo Vazquez
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Acepto

Dra. Yanet Pérez Méndez
Directora del HGZ No. 46
Administrador del Contrato de
Higiene de Manos 2024

) 2023,
" Francisco
VIEA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Unico de Contrato
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050GYRO015N04724-001-00
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO o
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Procedimiento
_ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR015-N-47-2024
s DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE Namero de Registro PREI
SERVICIOS SEIN242804200008

ANEXO 05 (CINCO)
FORMATO FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

OFICINA DE CONTRATOS
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracioén”.



FORMATO FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO
FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE
LOS ARTICULOS 11 y 36 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SE CONSTITUYE
FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL
SERVICIO SIN INCLUIR EL IVA

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA GARANTIZAR POR (NOMBRE O
DENOMINACION SOCIAL DE LA EMPRESA). CON DOMICILIO EN (DOMICILIO DE LA EMPRESA), EL FIEL Y
EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL
SERVICIO DE (ADQUISICION, PRESTACION DE SERVICIO,) NUMERO (NUMERO DE SERVICIO) DE FECHA
(FECHA DE FALLO), QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION (ESPECIFICAR SI FUE PROCEDIMIENTO DE PROVEEDOR PUBLICA, INVITACION A
CUANDO MENOS TRES PERSONAS, ADJUDICACION DIRECTA, Y EL NUMERO DE ESTA), RELATIVO A LA
ADQUISICION (O PRESTACION) DE_(OBJETO DEL SERVICIO); LA PRESENTE FIANZA TENDRA UNA VIGENCIA
DE (SE_DEBERA INSERTAR EL LAPSO DE VIGENCIA QUE SE HAYA ESTABLECIDO EN EL SERVICIO),
CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL SERVICIO; AFIANZADORA (ESPECIFICAR LA INSTITUCION
AFIANZADORA QUE EXPIDE LA GARANTIA), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA
SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL SERVICIO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO
DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL DE LA EMPRESA), DE
CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL SERVICIO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR
RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN LA PRESENTE
FIANZA, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN
QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DE LA FIANZA, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO
NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL DE LA EMPRESA.), LA RESCISION DEL
SERVICIO; C) QUE PAGARA AL INSTITUTO EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS O LA
PARTE PROPORCIONAL DEL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS CONFORME SE HAYA
ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA (PONER CLAUSULA DEL SERVICIO REFERENTE A LA EJECUCION DE
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO [DECIMA CUARTA]) DEL SERVICIO ARRIBA REFERIDO D) QUE LA FIANZA
SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO
REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE SI ES PRORROGADO EL PLAZO
ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA
QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA,; G)
QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y
MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS
PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, H) QUE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PRESERVA SU DERECHO DE HACER EXIGIBLE LA PRESENTE
POLIZA DE FIANZA, POSTERIORMENTE A QUE SE HAYA DICTADO RESOLUCION DEFINITIVA POR
AUTORIDAD COMPETENTE DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU
CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES; AFIANZADORA (ESPECIFICAR LA
INSTITUCION AFIANZADORA QUE EXPIDE LA GARANTIA), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE
INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS
LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 y 280 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE
LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050GYRO015N04724-001-00
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO o
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Procedimiento
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ANEXO 06 (SEIS)
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

OFICINA DE CONTRATOS
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracioén”.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000010778 - 2024

Deapendancia Solicitante: Dooza Delegacion Tabasco
SEl Servicios Integrales
28010023 OFNAS DELEGACIONALES
Descripcion:
Servicio: Pasivo - Otros Servicios Inleg
Fecha lmpresion; 1111172023 Fecha Validacion: 11/11/2023
Importe Cuenta Partida presupuestaria
Total Comprometido (en pesos): b 1,920,619.00 42060420 33803 Servicios integrales

COM PRCMETIDD MENSUAL {on mies de prags) B i
ENE | FEB MAR ABR MAY JUN JUL [ aco SEP | oct NOV DIC |
192086 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0] 0.0 n.0] 0.0) 0.0 0.0

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revisién efectuada en el Modulo de Control de Compromisos del Sisterna
Financiero PREI-Millenium, por lo gue el monto sefalado se encuentra compromelido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigenle, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion |l de 1a Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico, 24 y 46 fraccion Ill de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : 8 1,920,619.00
UN MILLON NOVECIENTOS VEINTEMIL SEISCIENTOS DIECINUEVE PESOS 0D0/100 MN

_— = Autorizd /
TITl.ﬂ.Mﬁ‘E LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Unico de Contrato
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050GYRO015N04724-001-00
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Procedimiento
_ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR015-N-47-2024
s DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE Namero de Registro PREI
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ANEXO 07 (SIETE)
CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

OFICINA DE CONTRATOS
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracioén”.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0OCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR015-N-47-2024

SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS (ELECTRONICA)

Ciudad de México a 26 de diciembre de 2023

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

MODELO DE CONVEN!IO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE WACHUMA, S. DE R.L. DE C.V., REPRESENTADA

POR JACQUELINE ZAMBRANO QUIROZ EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE

DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A”, Y POR OTRA INTELIGENCIA DE NEGOCIOS EN SISTEMAS, S.A. DE C.V., REPRESENTADA

POR SILVIA JHANET BARRON GONZALEZ, EN SU CARACTER DE_REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE

DENOMINARA “EL LICITANTE B”, Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS
PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:
“EL LICITANTE A", DECLARA QUE:

a) “EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:

1.1.1  ESUNASOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORM!DAD CON LAS LEYES MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN

EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMFRZ '~ .58, DE FECHA 06 DE FEBRERO DE 2019, OTORGADA ANTE

LA ©F NFI1IC. AGUSTIN ANTONIO MEZA_3USTOS NOTARIO PUBLICO NUMERO 6, DE ACAPULCO, GUERRERO, E

INSCRITA EN cL nfCiz o

2 BURBLIce SE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE GUERRERO, EN EL FOLIO MERCANTIL

N-2019071827 DE FECHA 06 DE SEPTIEMBRE DE 2019.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD SI HATENIDO REFORMAS Y MQODIFICACIONES,

NUMERO DE
ESCRITURA

FECHA

NOMBRE, NUMERO Y LUGAR DEL NOTARIO PUBLICO ANTE EL
CUAL SE PROTOCOLIZO LA MISMA

19,509

18 DE NOVIEMBRE DE 2020

LIC. SANTIAGO CAPARROSO CHAVES, NOTARIO NUMERO 213 DE LA
CIUDAD DE MEXICO.

FECHA Y DATOS DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO
CORRESPONDIENTE.

FME N-2019071827 FECHA: 31 DE MAYO DE 2021

19,602

23 DE DICIEMBRE DE 2020

LIC. SANTIAGO CAPARROSO CHAVES, NOTARIO NUMERO 213 DE LA
CIUDAD DE MEXICO. '

FECHA Y DATOS DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO
CORRESPONDIENTE.

FME N-2019071827 FECHA: 21 DE FEBRERO DE 2023

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

NOMBRE DE SOCIO

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

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

Teléfono: 5587900958
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-50-GYR-0S0GYRO15-N-47-2024

SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS (ELECTRONICA)

112 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO WAC190206547
v REGISTRO PATRONAL ANTE EL INsTITUTO MEXICANO DEL SEGURO sociaL NUMERO [

1.1.3  SUREPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA
SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 145,589 DE FECHA 31 'DE OCTUBRE DE 2022, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. JOSE ANGEL VILLALOBOS MAGANA
NOTARIO PUBLICO NUMERO 2; DE LA CIUDAD DE MEXICO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE
COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO N-2019071827 DE FECHA 28 DE NOVIEMBRE DE 2022, MANIFESTANDO “BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD”, QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN
FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN_

1.1.4  SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:
A] TRANSPORTE DE ENFERMOS Y HERIDOS EN AMBULANCIAS DE URGENCIAS Y TERAPIA INTENSIVA,
SERVICIO DE TAXI AMBULANCIA, TANTO TERRESTRE COMO AEREA.
' B) TRANSPORTE DE PERSONAS CON CAPACIDADES DIFERENTES O QUE REQUIEREN ASISTENCIA EN
UNIDADES MEDICAS ADAPTADAS PARA FACILITAR EL ABORDAJE.
C) LA'PREVENCION, ASISTENCIA MEDICA DE URGENCIAS, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INTRA Y
. EXTRA HOSPITALARIO, PREHOSPITALARIO Y POSTHOSPITALARIO (HOGAR).
D). ATENCION DE ADULTOS MAYORES A DOMICILIO.
E) LA PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS DE
. TAMIZAJE, DIAGNOSTICO, CIRUGIA Y/O TRATAMIENTO, AS{ COMO EL CUIDADO DE ENFERMOS

. . INCLUYENDO EL SERVICIO DE ENFERMERIA GENERAL.

'F). PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, CONSULTAS MEDICAS, DIAGNOSTICO, INTERPRETACION DE

** ESTUDIOS CLINICOS, LABORATORIO, TRATAMIENTO, CIRUGIAS Y/O CUALQUIER ACTO RELATIVO A
LASALUD.

G) LA COMERCIALIZACION DE TODA CLASE DE VIENES QUIRURGICOS, EQUIPO MEDICO, MOBILIARIO

MEDICO, MEDICAMENTOS Y MATERIAL DE CURACION, HOSPITALARIOS, BIENES NUEVOS, USADOS

Y REACONDICIONADOS, NACIONALES Y/O EXTRANJEROS, ASI COMO CUALQUIER OTRO BIEN O

INSUMO UTILIZADO REFERENTE AL OBJETO SOCIAL.

H) COMPRA, VENTA, RENTA, ARRENDAMIENTO, SUBARRENDAMIENTO DE UNIDADES MEDICAS
MOVILES, CONTENEDORES (ADAPTADOS), REMOLQUES, QUIROFANOS  MOVIBLES,
AMBULANCIAS, UNIDADES DE TRASLADO DE PERSONAS CON CAPACIDADES DIFERENTES, HERIDOS
Y ENFERMOS.

I) RENTA Y/O ARRENDAMIENTO DE UNIDADES MEDICAS, HOSPITALES, CONSULTORIOS MEDICOS,

SALA DE PROCEDIMIENTOS, QUIROFANOS, OFICINAS, LABORATORIO, GABINETE O CUALQUIER

OTRO ESTABLECIMIENTO PARA BRINDAR SERVICIOS DE SALUD. SERVICIO DE ENFERMERIA.

J) LA RECOLECCION DE RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICOS INFECCIOSOS.

K) LA MANIPULACION, RECOLECCION, TRASLADO Y ENTREGA EN DESTINO FINAL DE MATERIALES DE
DESECHOS DE SERVICIOS RELACIONADOS A SALUD, LABORATORIOS Y RESIDUOS BIOLOGICOS.

L SERVICIOS DE CONSULTORIA RELACIONADA CON SERVICIOS INTEGRALES, SERVICIOS DE SALUD,
LICITACIONES.

Cracovia 72 Oficina A 205 Privado 101, Colonia San Angel, Alvaro Obregan 01000
Teléfono : 5587300958
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTS ¥ EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL No ' LA-30-GYR-050GYRO15-N-47-2024

SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANDS (ELECTRONICA)

M) COMPRAJVENTA DE TECNOLOGIA TI.
M) CELEBRAR TODA CLASE DE CONTRATOS CIVILES Y MERCANTILES QUE SE REQUIERAN PARA EL
DESARROLLO DEL OBJETO ANTES INDICADO.
©0) ADQUIRIRTODO TIPO DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES QUE SE REQUIERAN PARA EL
DESARROLLO DEL OBJETO.
P) OTORGAR FINANZAS O HIPOTECAS PARA GARANTIA DE UNA SOCIEDAD A FIN EN EL OBJETO, QUE
LA ASAMEBLEA GENERAL AUTORICE.
0) .. COMPRA, VENTA, RENTA, SUBARRENDAMIENTO DE CONTENEDORES ADAPTADOS, REMOLQUES
PA“RA BRINDAR SERVICIOS'DE SEGURIDAD, SALUD O CUALQUIER TIPO DE ACTIVIDAD COMERCIAL,
- .COMPRA, VENTA DE INSUMOS, HERRAMIENTAS,
F} 'CONMPRAR, VENDER, UTILIZAR, DAR O RECIBIR EN COMODATO, POSEER, PERMUTAR, ENAJENAR,

/DERECHOS REALES O PERSONALES SOBRE ELLOS, CON EL OBJETO DE CONSTRUIR, DESARROLLAR,
. EDIFICAR, O ADAPTAR DICHOS BIENES INMUEBLES.
S)  PROMOVER, CONSTITUIR, ORGANIZAR, ADQUIRIR Y TOMAR PARTICIPACION EN EL CAPITAL
SOCIAL ‘O PATRIMONIO 'DE TODO GENERO DE SOCIEDADES MERCANTILES O CIVILES,
. ASQCIACIONES, ENTIDADES O EMPRESAS, YA SEAN INDUSTRIALES, COMERCIALES, DE SERVICIOS
O-DECUALQUIER OTRAINDOLE, COMO QUIERA QUE SE DENOMINEN, TANTO NACIONALES COMO
© . EXTRANJERAS, ASi COMO PARTICIPAR EN SU ADMINISTRACION.
“T) 'ADQUIRIR, BAIO CUALQUIER TITULO LEGAL, ACCIONES, INTERESES, COMO QUIERA QUE SE
' DENOMINEN, DE CUALQLLER TIPO DE SOCIEDADES MERCANTILES, CIVILES (ASi), O DE CUALQUIER
TIPO DE ENTIDADES, NACIONALES O EXTRANJERAS, YA SEA FORMANDO PARTE DE SU
CONSTITUCION O MEDIANTE ADQUISICION POSTERIOR, ASi COMO ENAJENAR, DISPONER Y
=+ NEGOCIAR TALES ACCIONES, PARTICIPACIONES, PARTES SOCIALES O INTERESES, INCLUYENDO
CUALQUIER OTRO TITULO O VALOR
‘U) =RECIBIR DE CTRAS SOCIEDADES O PERSONAS, ASI COMO PROPORCIONAR A OTRAS SOCIEDADES
"0 PERSONAS, DIRECTAMENTE O A TRAVES DE SUS SUBSIDIARIAS O AFILIADAS, CUALQUIER
" /SERVIEIO QUE SEA NECESARIO PARA EL LOGRO DE SUS FINALIDADES U OBJETOS SOCIALES, TALES
'COMO, ENTRE OTROS, SERVICIOS ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS, DE TESORERIA, DE
“AUDITORIA, DE MERCADOTECNIA, DE PREPARACION DE BALANCES Y PRESUPUESTOS, DE
‘ELABOURACION DE PROGRAMAS ¥ MANUALES, DE ANALISIS DE RESULTADOS DE OPERACION, DE
“ EVALUACION, DE INFORMACION SOBRE PRODUCTIVIDAD, DE PREPARACION DE ESTUDIOS SOBRE
‘LA DISPONIBILIDAD DE CAPITAL, DE ASISTENCIA TECNICA Y DE ASESORIA O CONSULTORIA.

V) OBTENER, ADQUIRIR, DESARROLLAR, COMERCIALIZAR, HACER MEJORAS, UTILIZAR, OTORGAR Y
RECIBIR LICENCIAS, PERMISOS Y CUALQUIER CLASE DE AUTORIZACIONES, DISPONER BAJO
CUALQUIER TITULO LEGAL DE TODA CLASE DE PATENTES, MARCAS, CERTIFICADOS DE INVENCION,

“ NOMBRES COMERCIALES, MODELOS DE UTILIDAD, DISENOS INDUSTRIALES, SECRETOS

3 INDUSTRIALES Y CUALESQUIERA OTROS DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL, EN CUALQUIER
PAIS Y CONFORME A CUALQUIER LEGISLACION, ASi COMO DERECHOS DE AUTOR Y DERECHOS
RELACIONADOS O SIMILARES, U OPCIONES SOBRE ELLOS.

W) OBTENFR Y OTORGAR TODO TIPO DE-FINANCIAMIENTOS, CREDITOS, PRESTAMOS Y FIANZAS, ASi
COMO EMITIR OBLIGACIONES, PAPEL COMERCIAL, CERTIFICADOS DE PARTICIPACION
ORDINARIOS, CERTIFICADOS BURSf«TILES, OBLIGACIONES Y PAGARES Y, EN GENERAL, CUALQUIER
TITULO DE CREDITO, EN SERIE O EN MASA, O INSTRUMENTO REPRESENTATIVO DE OBLIGACIONES

-- 188
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
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LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR015-N-47-2024

SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS (ELECTRONICA)

DE LA SOCIEDAD, QUE PUEDA EMITIRSE EN ESTE MOMENTO O EN EL FUTURO, EN LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS (MEXICO) O EL EXTRANJERO, CONFORME A LA LEGISLACION DE CUALQUIER
JURISDICCION, PARA SER COLOCADOS ENTRE EL PUBLICO INVERSIONISTA O ENTRE
INVERSIONISTAS DETERMINADOS, CON O SIN GARANTIA ESPECIFICA.

X) OTORGAR CUALQUIER CLASE DE GARANTIAS REALES, INCLUYENDO PRENDA, HIPOTECA,
FIDEICOMISO, O CUALQUIER OTRO TIPO DE GARANTIA PERMITIDO POR LA LEGISLACION
APLICABLE (INCLUYENDO LA LEGISLACION EXTRANJERA).

Y) OTORGAR CUALQUIER CLASE DE GARANTIAS PERSONALES, COMO FIADOR, AVALISTA, GARANTE
O CUALQUIER OTRO CARACTER, CONFORME A LA LEGISLACION DE CUALQUIER JURISDICCION, Y
ACTUAR COMO OBLIGADO SOLIDARIO O MANCOMUNADO, PARA GARANTIZAR OBLIGACIONES Y
ADEUDOS DE CUALESQUIERA TERCEROS (INCLUYENDO SUBSIDIARIAS Y AFILIADAS).

Z) CELEBRAR CUALQUIER CLASE DE OPERACIONES FINANCIERAS DERIVADAS, CONFORME A LA
LEGISLACION MEXICANA O EXTRANJERA, INDEPENDIENTEMENTE DE SU DENOMINACION, DE LA
MONEDA EN LA QUE ESTEN DENOMINADOS, DE SU FORMA DE LIQUIDACION O DE LOS ACTIVOS
SUBYACENTES, DE QUE SE TRATE.

AA) EMITIR, ENDOSAR, AVALAR, GIRAR, ACEPTAR Y NEGOCIAR TODA CLASE DE TITULOS DE CREDITO,
DE CUALQUIER NATURALEZA Y REGIDOS CONFORME A LA LEGISLACION DE CUALQUIERA
JURISDICCION.

B8) DAR O TOMAR EN ARRENDAMIENTO O EN COMODATO, ADQUIRIR, POSEER, PERMUTAR,
ENAJENAR, TRANSMITIR, DISPONER O GRAVAR LA PROPIEDAD O POSESION DE TODA CLASE DE
BIENES, MUEBLES O INMUEBLES, ASi COMO OTROS DERECHOS REALES O PERSONALES SOBRE
ELLOS, QUE SEAN NECESARIOS O CONVENIENTES PARA SU OBJETO SOCIAL O PARA LAS
OPERACIONES U OBJETOS SOCIALES DE LAS SOCIEDADES MERCANTILES O CIVILES, ASOCIACIONES
E INSTITUCIONES, DE CUALQUIER NATURALEZA Y COMO QUIERA QUE SE DENOMINEN, EN LAS QUE
LA SOCIEDAD TENGA ALGUN INTERES O PARTICIPACION DE CUALQUIER NATURALEZA.

€C) ACTUAR COMO COMISIONISTA, MEDIADOR, AGENTE, REPRESENTANTE, DISTRIBUIDOR O
INTERMEDIARIO DE CUALQUIER PERSONA O SOCIEDAD.

DD)LA PRODUCCION, TRANSFORMACION, ADAPTACION, IMPORTACION, EXPORTACION,
ARRENDAMIENTO Y LA COMPRAVENTA, POR CUALQUIER TiTULO DE MAQUINARIA, EQUIPO,
REFACCIONES, MATERIALES, MATERIAS PRIMAS, PRODUCTOS INDUSTRIALES, EFECTOS Y
MERCADERIAS DE CUALQUIER CLASE.

EE) CELEBRAR TODO TIPO DE CONVENIOS, CONTRATOS, INSTRUMENTOS Y DOCUMENTOS,
INCLUYENDO DE MANERA ENUNCIATIVA, MAS NO LIMITATIVA, DE COMPRAVENTA,
SUBSCRIPCION, CAPITALIZACION, MUTUO, PRESTAMO, ARRENDAMIENTO (FINANCIERO O NO),
FIDEICOMISO, PERMUTA, ADMINISTRACION, OPERACION, FRANQUICIA, SERVICIOS, ASISTENCIA
TECNICA, CONSULTORIA, COMERCIALIZACION, COMISION MERCANTIL, ASOCIACION EN
PARTICIPACION, ASOCIACION Y CUALESQUIERA OTROS CONFORME A LA LEGISLACION NACIONAL
0O EXTRANJERA, SEGUN SEA NECESARIO O CONVENIENTE PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO DE LA
SOCIEDAD.

FF) OBTENER, OTORGAR Y, EN GENERAL, USAR Y EXPLOTAR, POR CUENTA PROPIA O DE TERCEROS,
TODA CLASE DE CONCESIONES, FRANQUICIAS, PERMISOS, LICENCIAS, SUB LICENCIAS Y
AUTORIZACIONES RESPECTO DE TODA CLASE DE BIENES MUEBLES (INCLUYENDO DERECHOS) O
INMUEBLES Y DE PROPIEDAD INTELECTUAL O INDUSTRIAL, INCLUYENDO DE MANERA
ENUNCIATIVA Y NO LIMITATIVA, PARA SERVICIOS TECNOLOGIA, ASISTENCIA TECNICA, PATENTES

Cracovia 72 Oficina A 205 Privado 101, Colonia San Angel, Alvare Obregon 01000
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DE INVENCION, MODELOS INDUSTRIALES, DIBUJOS, MODELOS DE UTILIDAD, DISENOS, MARCAS
REGISTRADAS, MARCAS DE SERVICIO, NOMBRES COMERCIALES, ANUNCIOS, INGENIERIA Y
DERECHOS DE AUTOR Y DERECHOS RELACIONADOS O SIMILARES, SEGUN SEA NECESARIO O
CONVENIENTE PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO DE LA SOCIEDAD.

GG) PROVEER Y PRESTAR TODO TIPO DE SERVICIOS PROFESIONALES Y COMERCIALES A TERCEROS,
INCLUYENDO, SIN LIMITACION, LA PRESTACION DE SERVICIOS DE PERSONAL, ADMINISTRACION,
OPERACION, CONSTRUCCION, PLANEACION, DESARROLLO, INGENIERIA, INVESTIGACION,
CAPACITACION, GERENCIAS, ASISTENCIA, CONSULTORIA Y SUPERVISION A PERSONAS FiSICAS Y
MORALES. AFILIADAS O NO AFILIADAS, NACIONALES O EXTRANJERAS, EN MEXICO O EN EL
EXTRANJERO, ASI COMO CONTRATAR LA PRESTACION DE TODO TIPO DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y COMERCIALES, INCLUYENDO LOS MENCIONADOS EN ESTE INCISO.

HH) EN GENERAL, LLEVAR A CABO TODA CLASE DE ACTOS Y CELEBRAR TODO TIPO DE CONVENIOS,
CONTRATOS, INSTRUMENTOS Y DOCUMENTOS, INCLUYENDO AQUELLOS DE NATURALEZA CIVIL O
MERCANTIL, PERMITIDOS POR LA LEGISLACION APLICABLE, EN MEXICO O CUALQUIER OTRA
JURISDICCION; POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINQOS Y CONDICIONES QUE SE
ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO,

1.1.5  SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO
EN: CALLE CRACOVIA No.72, TORRE A OFICINA 205 P 101, COL. SAN ANGEL, C.P. 01000, ALCALDIA ALVARO OBREGON,
CIUDAD DE MEXICO

2l “EL PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE:

2.1.1  ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 4,515, DE FECHA 24 DE JUNIO DE 2011,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JESUS CESAR SANTOS DEL MURO AMADOR NOTARIO PUBLICO NUMERO 15, DEL ESTADO DE
LEON, GUANAJUATO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL
NUMERO 60757*20 DE FECHA 28 DE JUNIO DE 2011.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD §1 HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.
NUMERO DE i NOMBRE, NUMERO Y LUGAR DEL N(?TARIO PUBLICO ANTE EL
ESCRITURA CUAL SE PROTOCOLIZO LA MISMA

LIC. RICARDO ARTURO FERNANDEZ CAMARENA NOTARIO PUBLICO
NO. 20 DE LEON GUANAJUATO.

3,702 29 DE JULIO DE 2013 FECHA Y DATOS DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO
CORRESPONDIENTE.

FME 60,757*20 FECHA: 06 DE SEPTIEMBRE DE 2013

LIC. RICARDO ARTURO FERNANDEZ CAMARENA NOTARIO PUBLICO
NO. 20 DE LEON GUANAJUATO.

3,785 15 DE NOVIEMBRE DE 2023 FECHA Y DATOS DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO
CORRESPONDIENTE.

FME 60,757*20 FECHA: 13 DE DICIEMBRE DE 2013
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LIC. RICARDO ARTURO FERNANDEZ CAMARENA NOTARIO PUBLICO

NO. 20 DE LEON GUANAJUATO.

3,974 19 DE NOVIEMBRE DE 2014 FECHA Y DATOS DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO

CORRESPONDIENTE.

FME 60,757 FECHA: 19 DE DICIEMBRE DE 2019

LIC. RICARDO ARTURO FERNANDEZ CAMARENA NOTARIO PUBLICO

NO. 20 DE LEON GUANAJUATO.

4,425 30 DE NOVIEMBRE DE 2016 FECHA Y DATOS DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO

CORRESPONDIENTE.

FME 60,757 FECHA: 23 DE DICIEMBRE DE 2016

LIC. RICARDO ARTURO FERNANDEZ CAMARENA NOTARIO PUBLICO

NO. 20 DE LEON GUANAJUATO.

4,800 16 DE JULIO DE 2018 FECHA Y DATOS DE INSCRIPCION EN EL REGISTRQ PUBLICO

CORRESPONDIENTE.

FME 60,757 FECHA: 01 DE AGOSTO DE 2018

LIC. RICARDO ARTURO FERNANDEZ CAMARENA NOTARIO PUBLICO

NO. 20 DE LEON GUANAJUATO.

4,801 16 DE JULIO DE 2018 FECHA Y DATOS DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO

CORRESPONDIENTE.

FME 60,757 FECHA: 01 DE AGOSTO DE 2018

LIC. RICARDO ARTURO FERNANDEZ CAMARENA NOTARIO PUBLICO
NO. 20 DE LEON GUANAJUATO.

5,065 GR DEDIRIEMBREIDE 2045 FECHA Y DATOS DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO

CORRESPONDIENTE.

FME 60,757 FECHA: 30 DE ABRIL DE 2020

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:
NOMBRE DE SOCIO

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

212  TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO INE110624GQ5 Y
rReGIsTRO PATRONAL ANTE EL INsTITUTO MexICANO DEL SEGURO sociaL NUMERO (G

213 SUREPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA
SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 34,295 DE FECHA 22 DE MAYO DE 2019, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. PEDRO BERNARDO BARRERA CRISTIANI
NOTARIO PUBLICO NUMERO 82, DE CIUDAD DE MEXICO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL
COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 60,757 DE FECHA 07 DE OCTUBRE DE 2013, MANIFESTANDO “BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD” QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN
FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

e nomiciuo oe su represenTante Lesal es EL usicano en [ G
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2.1.4

SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:

A)

B)

C)

D)

E)

F)

G)

H)

J)
K)

L)

BRINDAR SERVICIOS DE CONSULTORIA, IMPLEMENTACION, DESARROLLO Y CAPACITACION EN SISTEMAS,
ESTRATEGIAS Y HERRAMIENTAS PARA EL ANALISIS DE DATOS EXISTENTES EN LAS EMPRESAS, PARA LA
TOMA ESTRATEGICA DE DECISIONES, CONOCIDO EN EL ARGOT DE LOS SISTEMAS COMPUTACIONALES,
COMO LA INTELIGENCIA DE NEGOCIOS, O POR SU TERMINO EN EL IDIOMA INGLES, “BUSINESS
INTELLIGENCE”.

BRINDAR SERVICIOS DE CONSULTORIA O CAPACITACION EN EL USO DE SOFTWARE, HARDWARE,
SISTEMAS OPERATIVOS Y ADMINISTRATIVOS, APLICABLES A RELACIONES PUBLICAS, RECURSOS
HUMANOS, PLANEACION ESTRATEGICA, VENTAS, MERCADOTECNIA, ACTIVIDADES FINANCIERAS,
CAPACITACION DE PERSONAL, SISTEMAS DE CALIDAD, SISTEMAS DE PRODUCCION, SISTEMAS DE
CERTIFICACION Y A LA INTELIGENCIA DE NEGOCIOS, EN EL AMBITO PUBLICO O PRIVADO.

EL DISENO, DESARROLLO, COMPRA, VENTA, RENTA, IMPORTACION, EXPORTACION, IMPLEMENTACION,
INSTALACION, MANTENIMIENTO, REPARACION, CONSIGNACION Y CONSULTORIA, DE TODO TIPO DE
INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA, SOFTWARE, SISTEMAS COMPUTACIONALES Y DE INFORMATICA.
DESARROLLO DE SOFTWARE, HARDWARE, SISTEMAS OPERATIVOS, REDES COMPUTACIONALES Y
PAQUETES COMPUTACIONALES PARA EL PROCESAMIENTO DE DATOS O INFORMACION.

DAR SERVICIOS DE CONSULTORIA EN INFORMATICA, ABARCANDO DE LA FORMA MAS AMPLIA, LAS
TECNICAS O PROCESOS PARA LA CAPTURA Y ALMACENAMIENTO SEGURO DE LA INFORMACION, SU
ADMINISTRACION Y PROCESAMIENTO, ASi COMO LA OBTENCION DE RESPUESTAS O RESULTADQS DE
FORMA AUTOMATICA A TRAVES DEL USO DE SISTEMAS COMPUTACIONALES.

LA ASESORIA TECNICA INTEGRAL Y CAPACITACION PARA EL USO DE EQUIPO DE AUTOMATIZACION
AUDIOVISUAL, ELECTRONICA Y DE COMPUTO, DE SALAS DE CAPACITACION, AUDITORIOS, SALAS DE
JUNTAS, OFICINAS, ESCUELAS, CASAS HABITACION Y EN GENERAL DE TODO TIPO DE BIENES INMUEBLES.
EL DISENO, DESARROLLO, IMPLEMENTACION Y MANTENIMIENTO DE DOCUMENTOS ELECTRONICOS QUE
PUEDEN CONTENER HIPERENLACES A OTROS DOCUMENTOS ELECTRONICOS, ACCESIBLES POR INTERNET,
MEJOR CONOCIDAS COMO PAGINAS WEB.

DAR SERVICIO DE PROVEEDURIA DE EQUIPOS COMPUTACIONALES, ASi COMO DE REFACCIONES,
ACCESORIO, PAQUETES, PROGRAMAS, ARTICULOS CONSUMIBLES, LAMPARAS, TONERS, CARTUCHOS
PARA TODO TIPO DE IMPRESORAS LASER Y DE INYECCION DE TINTA, Y EN GENERAL DE TODO TIPO DE
ARTICULO, APARATO, ADITAMENTO O PROGRAMA, NECESARIO PARA EL USO OPTIMO DE EQUIPOS
COMPUTACIONALES.

BRINDAR SERVICIOS DE CONSULTORIA, DISENO, OPERACION, ADMINISTRACION Y SERVICIOS
INTEGRALES DE MESAS DE AYUDA DE SOPORTE TECNICO Y DE CENTROS DE ATENCION TELEFONICA A
CLIENTES Y CONSUMIDORES, TAMBIEN DENOMINADOS EN EL IDIOMA INGLES COMO “CALL CENTERS”.
BRINDAR SERVICIOS INTEGRALES DE GERENCIAMIENTO O ADMINISTRACION DE PROYECTOS.

BRINDAR SERVICIOS INTEGRALES DE FORMACION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO EN SISTEMAS Y
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES.

LA COMPRA, VENTA, ARRENDAMIENTO, COMODATO O USUFRUCTO DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES
NECESARIOS PARA EL OBJETO SOCIAL.

Cracovia 72 Oficina A 205 Privade 101, Colonia San Angel, Alvaro Obregdn 01000
Teléfono: 55873900958
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M) EL REGISTRO, ADQUISICION, POSESION, EXPLOTACION, NEGOCIACION, DISPOSICION DE PATENTES,

N)

0)

P)

Q)

R)

S)

T)

U)

V)

w

—_—

MARCAS, NOMBRES COMERCIALES, CERTIFICADOS DE INVENCION, MEJORAS DE PROCEDIMIENTOS
TECNICOS Y TODOS LOS DERECHOS INHERENTES A LA PROPIEDAD INDUSTRIAL E INTELECTUAL.
REALIZAR OPERACIONES BANCARIAS Y FINANCIERAS, ACTIVAS Y PASIVAS, APERTURAR CUENTAS E
INVERSIONES, REALIZAR TRANSFERENCIAS DE FONDOS Y DIVISAS DENTRO Y FUERA DE TERRITORIO
NACIONAL, REALIZAR OPERACIONES FINANCIERAS Y BURSATILES, CONTRATAR SEGUROS Y FIANZAS CON
ESTRICTO APEGO AL MARCO LEGAL VIGENTE, OTORGAR LAS GARANTIAS NECESARIAS MEDIANTE
AVALES, FIANZAS, HIPOTECAS, PRENDAS, FIDEICOMISOS DE LOS BIENES DE LA SOCIEDAD.

EMITIR, SUSCRIBIR, ENDOSAR, AVALAR TiTULOS DE CREDITO EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTO POR
EL ARTICULO 9°. NOVENO DE LA LEY DE TITULOS Y OPERACIONES DE CREDITO.

GARANTIZAR OBLIGACIONES DE TERCEROS CONSTITUYENDO HIPOTECAS, PRENDAS, ASi COMO
CONSTITUYENDOSE EN OBLIGADO SOLIDARIO O AVALISTA, Y EN GENERAL CELEBRADO LOS ACTOS
JURIDICOS NECESARIOS PARA TAL EFECTO.

FORMAR PARTE DE OTRAS SOCIEDADES O EMPRESAS, ADQUIRIENDO ACCIONES O PARTES SOCIALES,
ACTIVOS, DERECHOS Y OBLIGACIONES; PARTICIPAR EN SU CONSTITUCION, INGRESAR EN LAS YA
CONSTITUIDAS, PARTICIPAR EN LA ADMINISTRACION O LIQUIDACION DE TODA CLASE DE SOCIEDADES O
EMPRESAS Y EMITIR OBLIGACIONES.

PARTICIPAR EN LICITACIONES PUBLICAS Y PRIVADAS, ANTE CUALQUIER DEPENDENCIA DE GOBIERNO Y
ANTE CUALQUIER PERSONA FISICA O MORAL PARA OBTENER LA CELEBRACION DE LOS CONTRATOS
RELACIONADOS CON LOS FINES DE LA SOCIEDAD.

LA CELEBRACION DE TODOS LOS CONTRATOS Y CONVENIOS MERCANTILES, ADMINISTRATIVOS,
LABORALES Y CIVILES NECESARIOS; Y LA EJECUCION DE TODOS LOS ACTOS ANEXOS, CONEXOS,
NECESARIOS Y CONVENIENTES PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO DE LA SOCIEDAD.

LA PRESTACION DE TODO TIPO DE SERVICIOS MEDICOS, DIAGNOSTICO, DIAGNOSTICO E
INTERPRETACION DE IMAGENES, CONSULTA MEDICA, CAPACITACION, ASESORIA, INVESTIGACION Y EN
GENERAL EN LA PRESTACION DE TODO TIPO DE SERVICIOS MEDICOS Y DE MEDICINA GENERAL, LA
APLICACION DE MEDICINA PREVENTIVA, LA REALIZACION DE TODO TIPO DE ESTUDIOS, CONSULTAS,
INVESTIGACIONES Y DIAGNOSTICO.

LA COMPRAVENTA, FABRICACION, PRODUCCION, ALMACENAMIENTO, DISTRIBUCION, IMPORTACION,
EXPORTACION, ARRENDAMIENTO, SUBARRENDAMIENTO Y COMERCIALIZACION DE TODA CLASE DE
INSUMOS PARA LA SALUD.

BRINDAR SERVICIOS INTEGRALES DE TODAS LAS ESPECIALIDADES MEDICAS Y TODA CLASE DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS, TANTO AL SECTOR PUBLICO COMO AL SECTOR PRIVADO.

LA PRESTACION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS, OPERACION DE HOSPITALES, GESTION DE HOSPITALES,
ADMINISTRACION Y CONSTRUCCION DE HOSPITALES, AS COMO SERVICIOS MEDICOS DE DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO, REHABILITACION Y ACTOS QUIRURGICOS, SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS,
SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO, RADIODIAGNOSTICO, ARRENDAMIENTO DE AREAS CLINICAS,
HOSPITALARIAS, ASi COMO LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN UNIDADES MOVILES,
CONTRATAR Y PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE SALUD, CONSULTORIA MEDICA Y TECNICO-
MEDICA, DESARROLLO, OPERACION Y COMERCIALIZACION DE TECNOLOGIAS BIOMEDICAS, EQUIPO Y

Cracovia 72 Oficina A 205 Privade 101, Colonia San Angel, Alvaro Cbregdn 01000
Teléfono @ 5587300953
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MOBILIARIO MEDICO; POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINQS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN
EN EL PRESENTE CONVENIO.

2.1.5  SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO
CALLE SAN FRANCISCO 104-A INT 202, LA MARTINICA, C.P. 37500, LEON GUANAJUATO.

LA PARTICIPACION CONJUNTA PARA LA PRESENTACION DE LA PROPOSICION SE CONFORMA POR:
“EL PARTICIPANTE A” WACHUMA, S. DE R.L. DE C.V.
“EL PARTICIPANTE B” INTELIGENCIA DE NEGOCIOS EN SISTEMAS, S.A. DE C.V.

1.1. “LAS PARTES" DECLARAN QUE:

1.1.1.  CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LA CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA
NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR015-N-47-2023.

3.12  MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL OBJETO DE PARTICIPAR
CONJUNTAMENTE EN LA LICITACION, PRESENTANDO PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO
ESTABLECIDO LAS BASES DE LA LICITACION Y CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 31 DE SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS

PRIMERA. - OBJETO. - “PARTICIPACION CONJUNTA”.

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y

FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA EN LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

NUMERO LA-50-GYR-050GYR015-N-47-2023 Y EN CASO DE SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR EL
SERVICIO OBJETO DEL CONVENIQ, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A”

1. LLEVARA CABO LA ADMINISTRACION Y CONTROL DE INVENTARIOS DE LOS BIENES REQUERIDOS.

2. ENTREGAR MENSUALMENTE TODOS LOS DOCUMENTOS Y ARCHIVOS ORIGINALES QUE RESPALDAN LAS
ACTIVIDADES A REALIZAR PARA DAR CUMPLIMIENTO AL SERVICIO INTEGRAL AL SERVICIO INTEGRAL PARA EL
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS.

3. INGRESAR LA DOCUMENTACION Y FACTURACION A FINANZAS PARA LA REALIZACION DEL COBRO
CORRESPONDIENTE

4. DISTRIBUIR EL MATERIAL IMPRESO, RELACIONADO CON EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS
(PIHMA) AL PERSONAL DE LA UNIDAD, PERSONAL EN FORMACION DE TODOS LOS CAMPOS CLINICOS, BECARIOS Y
BECADOS, PACIENTES, FAMILIARES Y VISITANTES.

Cracovia 72 Oficina A 205 Privado 101, Colonia San Angel, Alvaro Obregdn 01000 L O
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5. DIFUNDIR EL MATERIAL AUDIOVISUAL, RELACIONADO CON EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS
(PIHMA) AL PERSONAL DE LA UNIDAD, PERSONAL EN FORMACION DE TODOS LOS CAMPOS CLINICOS, BECARIOS,
PACIENTES, FAMILIARES Y VISITANTES.

6. APLICAR CUESTIONARIOS SOBRE CONOCIMIENTOS DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD
(IAAS) Y ENCUESTAS DE PERCEPCION DE HIGIENE DE MANOS (AL PERSONAL DE SALUD Y PERSONAL DIRECTIVO)
ENTREGAR LOS RESULTADOS Y EL ANALISIS DE ESTOS EN MEDIO ELECTRONICO AL LIDER DEL EQUIPO DE HIGIENE
DE MANOS Y AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DE LA UNIDAD MEDICA.

7. 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 DA DE LUNES A DOMINGO Y HASTA EL TERMINO DEL CONTRATO. LOS DISPENSADORES DE LOS
INSUMOS ESTARAN EN COMODATO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

8. ASEGURAR DISPONIBILIDAD DE EXISTENCIAS.

PARTICIPANTE “B”

1. ASESORIA AL PARTICIPANTE “A” CON LA EXPERIENCIA OBTENIDA EN SERVICIOS INTEGRALES DE HIGIENE DE MANOS
ADJUDICADOS.

2. CAPACITACION EN TODAS Y CADA UNA DE LAS AREAS REQUERIDAS POR LA UNIDAD CON PERSONAL ESPECIALIZADO.

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

“LAS PARTES “ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN AL “PARTICIPANTE A”, A TRAVES
DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON
LAS PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO LICITACION, AS[ COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS
PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE SI EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y SOLIDARIA PARA COMPROMETERSE POR
CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE
CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL (IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR015-N-47-2023, ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS
PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL
CONTRATO RESPECTIVO.

TERCERA.- DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“ AS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE A“ PARA EFECTUAR EL COBRO DE LAS FACTURAS
RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE PRESTE AL IMSS, CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA LICITACION PUBLICA
NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR015-N-47-2023.

Cracovia 72 Oficina A 205 Privade 101, Colonia San Angel, Alvarc Cbregon 01000
Teléfono : 5587900958
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR015-N-47-2024

SERVICIO INTEGRAL DE HIGIENE DE MANOS (ELECTRONICA)

CUARTA.- VIGENCIA.

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA EL DEL PERIODO DURANTE EL CUAL SE
DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYRO15-N-
47-2023 INCLUYENDO, EN SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO, EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL
QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION.

QUINTA.- OBLIGACIONES.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE DECLARE EN QUIEBRA O EN
SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE
SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A
QUE HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES” ACEPTAN Y SE OBLIGAN A PROTOCOLIZAR ANTE NOTARIO PUBLICO EL PRESENTE CONVENIO, EN CASO DE
RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DEL FALLO EMITIDO EN LA LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYRO015-N-47-2023 EN QUE PARTICIPAN Y, QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO,
DEBIDAMENTE PROTOCOLIZADO, FORMARA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO QUE SUSCRIBAN LOS REPRESENTANTES
LEGALES DE CADA INTEGRANTE Y EL IMSS.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO
QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE
MEXICO, EL DA 26 DE DICIEMBRE DE 2023

“EL PARTICIPANTE A” “EL PARTICIPANTE B”
o
JACQUELTNE ZAMBRANO QUIROZ SILVIA JHANET BARRON GONZALEZ
REPRESENTANTE LEGAL _REPRESENTANTE LEGAL
WACHUMA, S. DE R.L. DE C.V. INTELIGENCIA DE NEGOCIOS EN

SISTEMAS, S.A. DE C.V.

Cracovia 72 Cficina A 205 Privado 101, Colania San Angel, Alvarc Obregdn 01000 1 8 4
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