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CONTRATO ABIERTO PARA EL SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANOS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA
EL EJERCICIO 2024, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR.
ALONSO JUAN SANSORES RiO, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN Y APODERADO LEGAL Y, POR LA OTRA PARTE,
LA PERSONA MORAL SERVICIOS INTEGRALES DE BIOSEGURIDAD SANITARIA, S.A. DE C.V,
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL €. GERARDO CALDERAS BENITEZ, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN SE LE DENOMINARA “EL. PROVEEDOR", ¥ A QUIENES DE MANERA
CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y
CLAUSULAS:

DECLARACIONES
I “EL INSTITUTO"”, declara que:

L1 Es un Organismo PUblico Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad juridica y
patrimonio prople, que tiene a su cargo la organizacidon y administracién del Seguro Social, como un servicio
publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 ¥ 5, de |a ey del Seguro Social. Esta facultado para
celebrar los actos juridicos necesarios para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad
con el Articulo 251 fraccion IV de la Ley del Seguro Social.

1.2 Conforme a lo dispuesto en la Escritura Pdbilica nUmero 128,33), Libro 2,314, de fecha 05 de enerc de 2023,
pasada ante la fe del Doctor Eduardo Garcia Villegas, Titular de la Notaria Publica NUumero 15 de la Ciudad de
México e inscrito en el Registro Publico de Organisrnos Descentralizados el 09 de enero de 2023 bajo el folio
ndmero  87-7-09012023-142934;, y cuyo Nombramiento fue aprobado mediante Oficio NOmero
09/2001/030000/2450 de fecha 13 de diciemnbre de 2022, por parte del H. Consejo Técnico del Instituto
Mexicano del Seguro Social, mediante Acuerdo ACDO.DN.HCT.131222/356.P.DG, inscrito en el Registro Piblico
de Organismos Descentralizados el dia 09 de enero de 2023 bajo el folio nlmero 97-5-09012023-122129; asi
como de conformidad con el articulo 251 A de la Ley del Seguro Social, los articulos 144 Fracciones |, XX,
XXXV, 155 Fraccion XXXII, en relacién con el articulo 2 fraccién IV inciso a) del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social; y numeral 5.3.16 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Dr, Alonso Juan
Sansores Rio, en su caracter de Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Yucatan y Apoderado Legal, es el servidor publico gue tiene conferidas las facultades legales para celebrar el
presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello
impligue [a necesidad de elaborar convenio meodificatorio.
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1.3 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccién HI Bis y penditimo parrafo del articulo 84 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; los numerales 2.2, 5.4.13
y 5315 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, la Dra. Melina Candelaria Cahuich Canto, Coordinadora de Prevencion
y Atencién a la Salud con Registro Federal de Contribuyentes || N N NNNNEEE f2cuitada para administrar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituida en
cualquier momento en su cargo o funciones, bastando para tales efectos un cemunicado por escrito y firmado
por el servidor ptblico facultade para ello, dirigido al representante de “EL PROVEEDOR" para los efectos del
presente contrato.

I.4 La adjudicacién del presente contrato se efectud mediante el procedimiento de Licitacién Puablica
Nacional Electrénica Ndmero LA-50-GYR-050GYRO11-N-94-2024, con fundamento en lo dispuesto por el
Articulo 134 de |a Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad con los articulos 25,
26 fraccidn |, 26 Bis fraccidon H, 28 fraccidn |, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 37, 37 Bis y 47 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), 39, 42, 46 y 48 de su Regfamento, las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del instituto
Mexicano del Seguro Social y demds disposiciones aplicables en la materia.
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1.5 “EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacion pata ejercerlos en el cumplimiento de
sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende en la partida presupuestal 42060420 de
conformidad con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal con ndmero de solicitud 0000021033-2024 , de
fecha 02 de mayo de 2024, autorizado por el Lic. Carlos Geovani Medina Roca, Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos, mismo que se adjunta como Anexo Nimero 1 {uno) del presente contrato.

1.6 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes No. IMS421231145.

L7 Tiene establecido su domicilio en la Calle 41, NUmero 439 por 34, Colonia Industrial, Ex Terrenos Ei Fénix,
Cédigo Postal 97150, en la Ciudad de Mérida, Yucatan, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

IR “EL. PROVEEDOCR", a través de su Representante Legal, declara que:

11 Es una persona moral legalmente constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica Numero 16,877, de fecha 26 de febrero de 2019, otorgada
ante la fe del Licenciado Juan Carlos Francisco Diaz Ponce de Ledn, Notario Publico ndmero 209 de la Ciudad
de México, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio, bajo el folio mercantil electrénico
ndmero N-2012021503, en fecha 25 de marzo de 2019. Mediante Escritura Piéblica NUmero 20,244 de fecha 26
de julio de 2022, otorgada ante |a fe del Licenciado Juan Carios Francisco Diaz Ponce de Ledn, Notario Pdblico
numero 209 de la Ciudad de México inscrita en el Registro Publico de Comercio de la Ciudad de México, bajo
el folio mercantil electronico ndmero N-2019021503, en fecha 12 de agosto de 2022, se modificé la cldusula
segunda de los estatutos de la sociedad (objeto social). Su objeto social consiste, entre otros, en A- La
prestacion de servicios de sanitizacion a toda clase de industrias de conformidad con las normas oficiales en
la materia y demds disposiciones oficiales. E- La compraventa, distribucién, importacién y exportaciéon de
materias primas, productos quimicos, herramienta y equipo necesarios para el cumplimiento del cbjeto
social. N.- Actuar como contratista y proveedor del Gobierno Federal, de los Gobiernos de los Estados o
Municipios de la Ciudad de México, de Organismos Descentralizados, o empresas de participacion estatal o
privada. O.- Prestacidn de servicios de bioseguridad sanitaria a todo tipo de industrias.

1.2 El C. Gerardo Calderas Benitez, en su caracter de Representante Legal, cuenta con facultades suficientes
para suscribir el presente contrato y obligar a su representada en los términos dei mismo, lo cual acredita
mediante la Escritura Publica Nimero 20,244 de fecha 26 de julio de 2022, ctorgada ante |a fe del Licenciado
Juan Carlos Francisco Diaz Ponce de Ledn, Notario Publico ndmero 202 de la Ciudad de México; quien bajo
protesta de decir verdad manifiesta que no le ha sido limitado, restringido ni revocado en forma alguna.
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1.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta c¢on la organizacion y elementos
necesarios para su cumplimiento.

1.4 Cuenta con Registro Federal de Contribuyentes: SIB1902263Z8
Cuenta con Reqgistro Patronal e INFONAVIT:
Cuenta con nimero de proveedor ante “EL INSTITUTO". 00146225

.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, en especifico las previstas en el articulo 32-D del
Cdodigo Fiscal Federai vigente, asi como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante ef
Institute del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores {(INFONAVIT) v el Institute Mexicano del
Seguro Social {IMSS); lo que acredita con las Opiniohes de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales v en
materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con {a
Constancia de Situacidn Fiscal en materia de Aportaciones y Amortizaciones Patronales frente al INFONAVIT,
sin adeudo, emitida por el INFONAWVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo.
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11.6 Tiene establecido su domicilio en la calle Juan Severiano, NUmero 5, Paraje San Juan, Iztapalapa, Ciudad de

COAD/YUC/ISADO/ 20241325

mismos datos gue sefialan para los fines y efectos legales del presente contrato.
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. Declaran “LAS PARTES" que;

HLT Es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos vy 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 [o gque de comUn acuerdo se obligan de conformidad con {as siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO:

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a "EL INSTITUTO" |a prestacidn del SERVICIO INTEGRAL
PARA ElL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL EJERCICIO 2024, en los términos v
condiciones establecidos en ia convocateoria al procedimiento de contratacién sefialado en el numeral 1.4 de
las Declaraciones de este instrumento juridico, este contrato y sus anexos que forman parte integrante del
mismo,

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO:

“EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por el suministro de los bienes objeto de
este contrato, la cantidad minima de $940,056.45 (Son: Novecientos cuarenta mil cincuenta y seis pesos
45100 Moneda Nacional) mas e! Impuesto al Valor Agregado, el cual asciende a la cantidad de $150,409.04
{Son: Ciento cincuenta mil cuatrocientos nueve pesos 04100 Moheda Nacional), gue hace un total de
$1,090,465.42 {Son: Un millén noventa mil cuatrocientos sesenta y cinco pesos 49/100 Moneda Nacional), y un
monto maximo de $2,350,14L15 (Son: Dos Millones trescientos cincuenta mil ciento cuarenta y un pesos
15/100 Moneda Nacional) més el Impuesto al Valor Agregado, el cual asciende a la cantidad de $376,022.59
(Son: Trescientos setenta y seis mil veintidds pesos 59/100 Moneda Nacional) gue hace un total de $2,726,163.74
(Son: Dos millones setecientos veintiséis mil ciento sesenta y tres pesos 74/100. Moneda Nacional).

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional son los indicados en el Anexo
Namero 2 {dos). Respectivamente.
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Para el presente contrato "EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a YEL PROVEEDOR™.
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO

“EL INSTITUTO" efectuard el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados Unidos
Mexicanos, a mes vencido o porcentaje de avance {pagos progresivos), conforme a los servicios efectivamente
prestados y a entera satisfaccién de la Administradora el contrato y de acuerdo con lo establecido en el Anexo
Namero 2 (dos) que forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizard a los 20 {veinte) dias naturales siguientes contados a partir de la fecha en que sea
entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a “EL
INSTITUTO", con la aprobacién (firma) de la Administradora del presente contrato y posteriores a la entrega
por parte de “EL PROVEEDOR?"” de los siguientes documentos:

S

g Un tanto en original de la representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet autorizado por el
% SAT, que retlna los requisitos fiscales que sefialan los articulos 29 y 29-A del cédigo fiscal de |la federacidn,
£ mismo gue debera indicar, el nombre del instituto mexicano del seguro social, con registro federal de
g contribuyentes IMS421231145, domicilio fiscal, mismo que deberd indicar el servicio prestado, nUmero de
g proveedor, nimero de contrato, unidad de informacién, centro de costos, partida presupuestal, nUmero de 1D
¢ pedido recepcion, denominacion social de la afianzadora, ndmero de fianza, de igual forma sefialar: que el
proveedor cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de Seguridad Sociai
ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT, la firma de la recepcién del

MEXICO
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servicio de que se trate, del director de la unidad asi como nombre, cargo y la firma de autorizacién de la
administradora del contrato, de conformidad con lo establecide en la partida presupuestal de la
normatividad de pagos de las cuentas contables, del procedimiento de recepcion, glosa y aprobacién de
documentos presentados para tramite de pago, constituciéon, modificacidon, cancelacién, operacion y control
de tos fondos fijos.

e £} director y administrador de las unidades médicas deberan indicar en el comprobante fiscal digital por
internet {CFDI} la unidad de informacién, centro de costos y partida presupuestal

El comprobante fiscal digital por internet debera emitirse en la versidon 4.0 considerando que en lo
relativo al domicilio fiscal del receptor del CFDI corresponderd Unicamente al codigo postal del emisor v
del receptor, asl como indicar el régimen fiscal con clave 603 personas morales con fines no lucrativos y
la clave de uso sO1 sin efectos fiscales, método de pagoe ppd “pago en parcialidades o diferido”, forma de
pago "por definir”.

¢ La Opinidn de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en Materia de Seguridad Social {IMSS}, positiva
y vigente.

e Acta entrega-recepcidn suscrita por la administradora del contrato qgue acredite la recepcién de los
servicios a entera satisfaccién de YEL INSTITUTO" de conformidad con las obligaciones que al respecto
establezca el contrato.

Con relacién a las reglas en materia de los Comprobantes Fiscales Digitales por Internet (CFDI) deberd
considerar para tramite de pago de sus contratos vigentes los requisitos que sefialan los Articulos 29 y 29 A del
Codigo Fiscal de la Federacidn,

El compute det plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del
Comprokante Fiscal Digital por Internet {CFDI) o factura electronica, y ésta redna los requisitos fiscales que
establece la legislacidn en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su
autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafada con la documentacién soporte de la
prestacion de los servicios facturados.

Previo a la entrega de dicha documentacion, “EL PROVEEDOR" debera cargar en internet, a través del Portal
de Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de estos sera
determinada durante la carga y Unicamente tos comprobantes validos serdn procedentes para pago.

La documentacion deberd ser entregada en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones,
sito en calie 41 ndmero 439 por 34 Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatan, de
lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas.

En caso de qgue “EL PROVEEDOR" presente su Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI} con errores o
deficiencias, conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, “EL INSTITUTO" dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a
la recepcion, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR" las deficiencias que se deberan corregir, por 1o que el
procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “"EL PROVEEDOR" presente el Comprobante Fiscal
Digital por internet {CFDI) o factura electrénica corregida y sea aceptada.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccién def Comprobante Fiscal Digital por Internet {CFDi}
yfo documentacion soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido
en el articulo 51 de la "LAASSP",

“EL PROVEEDOR" podrad consultar el estado de sus contra recibos a través del portal de Proveedores la cual se
puede obtener en la siguiente direccién electrénica: nitps//pispdigitalimss.gob.mx/pirel/
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El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esguema electrénico
interbancario gue “EL INSTITUTO" tiene en operacién, a menos que “EL. PROVEEDOR" acredite en forma
fehaciente la imposibilidad para ello.

“EL PROVEEDOR" acepta que “EL INSTIFUTO" le efectue el pago a través de transferencia electronica, para
tal efecto proporcionard el ndmero de cuenta, {(ho deberd ser referenciada ni concentradora), CLABE
interbancaria, nhombre de la institucion Bancaria a nombre de “EL PROVEEDOR".

£l pago se depositara en |a fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria de “EL
PROVEEDOR" estd contratada en cualquiera de las diferentes instituciones bancarias registradas en el
sisterma PREI-Millenium de “EL INSTITUTO™.

Para tal efecto, “EL PROVEEDOR" deberd presentar en el Departamento de Tesoreria, sito en la calle 41
nimero 439 por 34 Colonia Industrial, Coédige Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatan, de 08:00 a las

16:00 horas, los documentos siguientes:

PERSONAS MORALES:

Escrito libre de “EL PROVEEDOQR" solicitando su inclusidn al esquema de pago electrénico, dirigido al Titular
de la Jefatura de Servicios de Finanzas, firmado por el representante legal con facultades para ejercer actos de
pleitos y cobranzas o administracion, detallandoe lo siguiente:

+ Razoén Social y nimero de proveedor
Nombre del apoderado legal
Domicilio Fiscal

+ NuGamero telefénico
Cuenta de correo electrénico
Registro federal de contribuyente

+  Institucion bancaria elegida
NUmero de la cuenta Bancaria
Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

Nota: el escrito deberd ser en papel membretado de la empresa.

Anexar al escrito los siguientes documentos en original (Unicamente para cotejo) y en copia el estado de
cuenta e identificacidn oficial del apoderado legal:

+ Estado de cuenta ho mayor a 3 meses de antigiedad y/o contrato de apertura de cuenta bancaria no
mayor a 2 meses de antigledad (se aceptaran los estados de cuenta obtenidos en banca electrénica
por internet, siempre y cuando sea una representacion impresa de un comprobante fiscat y contenga
sello digital)

¢ Comprobante de domicilio: Recibo de tetéfono fijo, tuz agua o predial, no mayor a 3 meses de
antigledad.

» Identificacion oficial del representante o apoderado legal: credencial para votar vigente, pasaporte
vigente y/o cédula profesional.

Cédula de identificacién Fiscal (RFC)
Acta constitutiva
+ Poder notarial para ejercer actos de pleitos y cobranzas.

Tias

Nota: El estado de cuenta, comprobante de domicilio y fa Cédula de identificacién fiscal, deberan
contener el mismo domicilio.

Asimismo, “EL INSTITUTO" acepta de “EL PROVEEDOR", que en el supuesto de gque 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.
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“EL PROVEEDOR" que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, deberd notificarlo por escrito a “EL
INSTITUTO", 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 ios documentos
sustantivos de dicha cesidn. El mismo procedimiento aplicara 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,, Institucion de Banca de Desarrolio.

“EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el Servicio de Administracidon Tributaria ({SAT) los
Comprobantes Fiscales Digitales por internet (CFDI) a favor de “EL INSTITUTO" previamente validados en el
Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacidon y comunicacién por parte del misme a la Administradora
del Contrato para su autorizacidén expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de
dicha justificacion y Reposicion del Comprobante Fiscal Digital por Internet {CFDH) en su caso.

El pagc de los servicios quedard condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba
efectuar por concepto de penas convencionales.

"eEL PROVEEDOR" deberi entregar el Comprobante Fiscal Digital por Internet {CFDI} a favor de “EL
INSTITUTO"” por el importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia en la prestacién
de los servicios.

Para el caso de impuestos, "EL INSTITUTO" pagard uUnicamente el Impuesto al Valor Agregado (IVA), en su

caso, siempre y cuando éste se manifieste y se encuentre debidamente desglosado en el Comprobante Fiscal

Digital por Internet (CFDI) correspondiente, por lo que todos los demas impuestos, derechos vy gastos que se
generen, correran por cuenta de "EL PROVEEDOR".

sk,

En ningun caso, se debera autorizar ef pago de los servicios, si no se ha determinado, calculade y notificado a
“EL PROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y
vaiidacion en el Sisterna PRE] Millenium.

Bupiraments Cansultiva

Jetansra dr Servicios hurkdicos

El Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica se deberd presentar desglosando el
LV.A. cuando aplique.

"EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacién,
supervision y aceptacion de {os setvicios, no se tendrdn como recibidos o aceptados por la Administradora del
presente contrato.

rsns o Gparacion Administrative Dneconcentrads Exatet Yucamen

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

ST, AT, S VLI e DS Apertes TeTl,

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

Para cualquier aclaracion, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones, ubicada en calle 41, No, 439
por Ex-terrenos el Fénix, Col Industrial, Mérida, Yucatan, C.P. 97150 y/o al teléfono 99 99 22-56-56, extension
61128, de lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas.

Durante la vigencia del contrato, ia Administradora del Contrato, al recibir de "EL PROVEEDOR" la

A ] ‘. N .. . . . " s ag L
k3 & documentacidn para autorizacidn de pago, revisara que se adjunte la "Opinidn de Cumplimiento de
£Q § Obligaciones en Materia de Seguridad Social" y que sea positiva y vigente a la fecha de su presentacién.
2=
g'g § En el supuesto de que sea positiva y vigente la citada Opinidn, se continuara con los tramites de autorizacién
o .£ de pago.

EH]

En caso de que no se adjunte la "Opinidn de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, o
no esté vigente y/o sea negativa, no recibird la documentacién e informara a “EL. PROVEEDOR" que debera
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obtener fa citada Opinién o, en caso de que sea negativa, que puede presentar aclaraciones o pagar sus
créditos fiscales, ante la Subdelegacién que le cotresponda o, en caso de que no esté vigente, que debera
obtenerla nuevamente.

Cuando la “Opinién de Cumplimientc de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, presentada por “EL
PROVEEDOR" sea positiva y vigente a la fecha en que se presentd a la Administradora del Contrato, |a Jefatura
de Servicios de Finanzas, a través del Area de Trdmite de Erogaciones, continuara el tramite de pago a “EL
PROVEEDOR" respectivos.

El Area de Tramite de Erogaciones, al momento de revisar la documentacién presentada para cobro, debera
verificar gue se inciuya la "Opinidn de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”; en caso
contario devolvera la documentacién e informara a “EL PROVEEDOR" que deberd obtener |a citada opinién.

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA

La lJefatura de Servicio de Afiliacidn Cobranza, a través de la Subdelegaciéon, resolvera fa aclaracion que
presente “EL PROVEEDOR" cuando la "Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad
Social”, sea negativa y la resolvera dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de presentacién de
la misma.

Una vez resuelta la aclaracién, notifica a “EL. PROVEEDOR" que la aclaracion fue procedente y que puede
obtener nuevamente la "Opinidn de Cumplimiento de Obtigaciones en Materia de Seguridad Social”, o bien, le
informa el motive por el gue no se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones en materia
de seguridad social.

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

La prestacion de los servicios, se realizard conforme a los plazos, lugares, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO" en la presente clausula y en el Anexo Nimero 3 (tres), que se adjuntan al
presente contrato.

SEXTA. VIGENCIA:

"LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 26 de julio al 31 de diciembre de
2024, sin perjuicio de su posible terminacién anticipada, en los términos establecidos en su clausulado.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO:

“LAS PARTES" estan de acuerdo gue “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra ampliar el
monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la "LAASSP", siempre y cuando las
medificaciones no rebasen en su conjunto el 20% [veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el
precio unitario sea igual al originaimente pactado y el contrato esté vigente. La maodificacién se formalizara
mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

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

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a "EL INSTITUTO", se podra modificar el
plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas,

La modificacién del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podré ser solicitada por cualquiera de “LAS
PARTES".

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacién de penas convencionales
por atraso.
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Cualguier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, ¥y deberd suscribirse por el
servidor pUblico de “EL INSTITUTO" gue lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo
cual "EL PROVEEDOR" realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo
91, dltimo parrafo det Reglamento de la “LAASSP", salvo gue por disposicion legal se encuentre exceptuado de
presentar garantia de cumplimiento.

"EL INSTITUTO" se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos,
especificaciones y, en general, cualguier cambio que impligue otorgar condiciones mas ventajosas a “EL
PROVEEDOR" comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

“EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de Jos dafios y/o perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte llegue a causar al Instituto y/o terceros, en la entrega vy distribucion de
los bienes en las condiciones precisadas.

“EL. PROVEEDOR" debera entregar al dia siguiente al comunicado del fallo una garantia contra
inconsistencias en la prestacién del servicio, al HGR 1 Lic. Ignacio Garcia Téllez (Administraciéon) y HGR 12, por lo
cual quedara obligado a responder por su cuenta y riesgo de los dafios yfo 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 tos defectos o vicios ocultos en los
servicios entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos vy Servicios del Sector Publico,

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Conforme a los articulos 48 fraccidn Il y 49 fraccién i de la "LAASSP", 85 fraccidn Hl v 103 de su Reglamento,
“El. PROVEEDOR", para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligacicnes estipuladas en el
presente contrato, se obliga a constituir una garantia divisible, la cual solo se hard efectiva en proporcidén al
incurmplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por compafia afianzadora mexicana
autorizada por la Comisidon Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO", por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo del contrato, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado
(WA}, conforme al modelo que se adjunta al presente como Anexo Nimero 9 (nueve).

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

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

En case de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL
INSTITUTO” podra rescindir el contrato y daré vista al Organo interno de Control para que proceda en e
ambito de sus facultades,

La garantia de cumplimiente no sera considerada como una limitante de responsabilidad de *EL
PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias estipuiadas en el presente instrumento juridico, y no
impedird que “EL INSTITUTO" reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el
valor de la garantia de cumplimiento,

B

£n 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 formatizacién del
mismo, de conformidad con el ditimo parrafo del articulo 91 del Reglamento de la “LAASSP", ios documentos
modificatorios ¢ endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de gue se
otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de |la garantia otorgada inicialmente.

' MEXICQ

., GORIERNO DE

GOAD/YUC/ISIADRQY2024/329

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, et servidor piblico facultado por “EL INSTITUTO" procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dard inicio a
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fos trémites para la cancelacion de la garantfa cumplimiento del contrato, lo gue comunicard a “EL
PROVEEDOR".

El area contratante recibird solicitud por escrito de “EL PROVEEDOR", requiriendo la cancelacién de la
garantia de cumplimiento del contrato, para que a su vez ésta solicite a la Administradora del Contrato,
ratifique si “EL PROVEEDOR" cumplid con las obligaciones contractuales establecidas, solicitandole exprese
por escritc en un término no mayor a 30 (treinta) dias naturales, si el “EL. PROVEEDOR" ha cumplide en
tiempo y forma, y a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO" con la totalidad de las obligaciones contraidas en el
contrato; de conformidad con el numeral 5555 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, actualizadas con fecha 06
de octubre de 2023,

De conformidad con el articulo 81 fraccién H del Reglamento de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Puablico, fa aplicaciéon de la garantia de cumplimiento se hard efectiva de manera
proporcional al monto de las obligaciones incumplidas (obligaciones divisibles).

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL. PROVEEDOR":

“EL PROVEEDOR", se obliga a:

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente
contrato y anexos respectivos.
b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad v demds condiciones establecidas en el presente
contrato y sus respectivos anexos.
133 €) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO" o a terceros con
rmotivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.
d) Proporcionar la informacién 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) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcion y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacidn de los servicios.

Jututuia de Seeviciod Jaidicor

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO"

o

u e MWD SR e sebe

"EL INSTITUTO", se obliga a:

Grgana de Operacion Adminicrative Desconcentrada Ectatet Vuscaun

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

b) Realizar el page correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor piblico facultado, la constancia de cumplimiento
de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho
servidor pdblico para que se dé tramite a la cancelacidn de la garantia de cumplimiente del presente
contrato.

e L widacrn

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

“EL INSTITUTO" designa como Administradora del presente contrato a la Dra. Melina Candelaria Cahuich
Canto, Coordinadora de Prevencién y Atencién a la Salud, con Registro Federal de Contribuyentes
T, o icn darg seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y obligaciones
establecidos en este instrumento, cuyo documento de desighacion se exhibe como Anexo Nimero 10 {diez)

o
24 g del presente instrumento juridico.
£Q '-'é
EE ;5232 Los servicios se tendran por recibidos previa revisién de la Administradora del presente contrato, la cual
:g:g g consistira en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones establecidas y, en su caso, en los anexos
o ; E respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.
‘ 128

“EL INSTITUTO", a través de la Administradora del contrato, rechazard los servicios que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligdndose “EL PROVEEDOR" en este
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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 través de la Administradora 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 aplicacidn de las deducciones al pago que procedan, y reposicién del servicio, cuando la
naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

De canformidad con lo establecido en el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico “EL INSTITUTO” aplicara deductivas del 1% (uno por ciento) sobre el valor del servicio o
concepto incumplido, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado a “EL PROVEEDOR", cuando existan
incumplimientos en los siguientes niveles de servicio:

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

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 equipo, “EL
PROVEEDOR" tendrd come plazo 1 dia habii 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 continte sin proyectarse el
material audiovisual, se aplicara una deductiva por cada dia de atraso posterior al plazo que “EL. PROVEEDOR"
tiene para la correccion,

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

Jwtaturs: éa Servicios Juridicos

De conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico "EL INSTITUTO" aplicara penas convencionales a “EL PROVEEDOR", cuando
existan incumplimientos en la fecha pactada para la prestacidn del servicio contratado relacionado a la
entrega y distribucidn del insumo, que garantice la suficiencia de éstos en todos los turnos y servicios de
la unidad meédica sefalados el lider v por el equipo de Higiene de manos en conjunto con la
Administradora del Contrato, serd 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 atrase se caicularad por cada dia de incumplimiento hasta un maximo de 10
dias naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacidn 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.

La administradora del contrato serd la encargada 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 aplicacién de las penas
convencionales.

IS

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

ti- g
. !
OOAD/YUC/ IS} ADQUZ024/329
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Para autorizar el pago de los servicios, previamente "EL PROVEEDOR" tiene gue haber cubierto las
penas convencionales aplicadas a lo dispuesto en el contrato.

L.a administradora del contrato serd la responsable de verificar que se cumpla esta obligacion, dentro de
los 5 dias habiles siguientes a la conclusion de incumplimiento.

Conforme a lo previsto en el Gltimo péarrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adaquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico, no se aceptara la estipulacion 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 Ultimo pérrafo dei articulo 45 de la ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS:

“EL PROVEEDOR" se obliga a entregar escrito libre en el que manifieste gue cuenta con la documentacion
técnica, legal y sanitaria (licencias, autorizaciones o permisos) gue se requiere para la prestacion del servicio
objeto de este instrumento Juridico y se compromete a realizar por su cuenta los acreditamientos que la
normatividad federal o de cualquier otra naturaleza obiigue para la prestacion del servicio, durante la vigencia
del contrate respectivo.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos necesarios para la
prestacién del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo Namero 3
(tres) det presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS:

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacidn de los setvicios, objeto del
presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR" conforme a la legislacion aplicable en la materia,
mMismos gue no seran repercutidos a "EL INSTITUTO".

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

DECIMA NOVENA, PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“gL. PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente
contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcidn 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"” serd responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos
de propiedad industriai a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del
presente contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que
pudiera causar a "EL INSTITUTO" ¢ 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

Pagina Ndel7



LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
[ INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL NUMERQ LA-50-CYR-050GYROTI-N-94-2024
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA,
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, EJERCICIO
I MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 2024.
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CONTRATO NUMERO 050GYRO1ING9424-001

RS LTS

. GOR{ERNO R

I MEXICO

Elabord; JAUF

cualquier controversia, liberandole de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de
cualquier otra indote, sacandola en paz y a salve.

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

En casoc de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO"” por cualguiera de las causas
antes mencionadas, la Gnica obligacion 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 carécter civil, mercantil, penat o administrativa que, en su caso, se ocasione.
Cabe resaltar que mientras no se cumnpla con las condiciones de la prestacion del servicic establecidas, "EL
INSTITUTO" no dard por aceptado el servicio objeto de este procedimiento.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES

“LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con tas disposiciones del
presente instrurmmento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso exclusive para la consecucion del
objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley
General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Pudblica, Ley General de
Proteccidn 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 fa celebracion del
presente contrato, deberd de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.

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

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

Con fundamento en el articuio 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 102, fraccién I, de su Regiamento, "EL INSTITUTO" en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor
0 por causas gue le resulten imputables, podré suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal,
quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

YEL INSTITUTO" cuando concurran razenes de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de requerir los servicios criginalmente contratados y se demuestre gue de continuar con
el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algdn dafio o perjuicio a “EL INSTITUTC", ¢ 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 intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcion Publica,
podrd dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL
INSTITUTO", eilo con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrate, lo notificara a “EL
PROVEEDOR'" hasta con 30 {treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen
fundado y motivado, en el que se precisaran las razones o causas gue dieron origen a la misma y pagara a “EL
PROVEEDOR" I3 parte proporcional de los bienes suministrados, asi como los gastos no recuperables en que
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre gue estos sean razonables, estén debidamente
comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, limitdndose segdn corresponda a los

Pagina 12 de 17



LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO LA-50-GYR-050GYRO1I-N-94-2024
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, EJERCICIO
I MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 2024,
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO i
CONTRATO NUMERC 050GYROTIN09424-001

conceptos establecidos en la fraccién |, del articule 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

VIGESIMA CUARTA, RESCISION

Con fundamento en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
“EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente en cualguier momento el presente contrato, cuando “EL
PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de cualguiera de las obligaciones contraidas por virtud de la
celebracion del presente instrumento juridico sin necesidad de ir a los tribunales competentes.

“EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del procedimiento de rescisién, cuando se hubiere iniciado un
procedimiento de conciliacion respecto del contrato de la rescision.

*EL INSTITUTO" podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, sin mas responsabilidad
para el mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando "EL PROVEEDOR" incurra en alguna de las
siguientes causales:

3} Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente
contrato,;

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

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

d} No realizar la prestacidon de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente
contrato y sus respectivos anexos;

e} Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su
pattimonio;

fl En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacién o decumentacion
proporcionada para efecto del presente contrato,

g) No presentar bimestralmente, las constancias de |a inscripcidn y page de cuotas al Instituto Mexicano
det Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios;

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

i) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccidén de su gobierno contra reclamaciones y
ordenes de “EL INSTITUTO", cuando sea extranjero, y

j} Lacontravencién a los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el contrato.

k) Sitransfiere en todo o en parte fas obligaciones gue deriven del contrato a un tercero ajenoc a la relacion
contractual.

) Sisuspende total o parcialmente y sin causa justificada la prestacién de los servicios del contrato.

rm} Si no se realiza la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecide en el contrato

y sus respectivos anexos.

Si no proporciona a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea requerida con motivo de las

auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

Si es declarade en concurso mercantii, o por cualquier otra causa distinta o anadloga que afecte su

patrimonio.

p} Sino entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a ta fecha de firma del contrato, la garantia
de cumplimiente del mismo.

q} Silasuma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de [a 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;

1) Sidivulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto
del contrato, sin contar con la autorizacidn de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del instrumento
juridico,

s} ncumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

n
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Si divulga, transfiere o utiliza ia informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto
del contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD ¥ PROTECCION DE DATOS PERSONALES del instrumento jutidico.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicard por escrito a “EL
PROVEEDOR” e| incumplimiento en que haya incurrido, para que en un términc de 5 (cinco) dias habiles
contados a partir de la notificacidon, exponga lo gue 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 n
consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho “EL PROVEEDOR", determinaréd de manera
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicard a “EL PROVEEDOR" dicha
determinacién dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formularé el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagoes
que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el momento de rescisién.

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del procedimiento de
rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato, se realizara la prestacion de los servicios,
el procedimiento iniciado gquedara sin efecto, previa aceptacién y verificacion de “EL INSTITUTO” de que
continta vigente la necesidad de la prestacidn de los mismos, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes,

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrate, cuando durante el procedimiento
advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafo o afectacién a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborard un dictamen en el cual justifique que los
impactos econdmicos o de operacidn que se ocasionarfan con fa rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “*EL INSTITUTO” establecera con *EL. PROVEEDOR” otro plazo que le permita
subsanar el incumplimiente que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio meodificatorio que al efecto se celebre, deberd atender a las condiciones
previstas por los dos dltimos parrafos del articulo 52 de la "LAASSPY.

No obstante de gue 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.

Sise llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a "EL PROVEEDOR" se e hubieran entregado
pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en
el articulo 51 parrafo cuarto de la “LAASSP”,

Los intereses se calculardn sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

YEL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Gnico patron de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestacién del servicio, daslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTOY respecto de
cualguier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de
seguridad social y en ningun caso se le podrd considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario.
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“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualguier
relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal gque labore bajo sus drdenes o intervenga o contrate
para la atencion de ies asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucion de los servicios.

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

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

Para el cumplimiento del objeto del Contrate, *EL PROVEEDOR" se obliga a proporcionar los SERVICIOS
PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, con personal propio y altamente calificado.
Este personal estard y continuara bajo la subordinacién de “EEL PROVEEDOR?" con el que tendra establecida su
relacion laboral, en los términos del articulo 20 de la Ley Federal del Trabajo. En consecuencia, “EL
PROVEEDOR" como patrén de los trabajadores que ocupe con motivo de la prestacidn de los servicios, seréd el
unico responsable de las obligaciones establecidas en la Ley Federal del Trabajo, en la Ley del Seguro Social ¥
en la Ley del Instituto det Fondo Nacional de |la Vivienda para los Trabajadores, como son el pago de salarios, el
page de las cuotas obrero-patronales al Instituto Mexicano dei Seguro Soclal, 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 ningln momento y bajo ninguna circunstancia, serd considerado como patrdén substituto
o solidario, ni tendra ninguna responsabilidad u obligacién laboral, ni tampoco se ie deberd considerar como
intermediario de *EL PROVEEDOR".

Por lo anterior, "EL. PROVEEPOR" se obliga a eximir y liberar a "EL INSTITUTO" de toda responsabilidad
juridica y por lo mismo, “EL PROVEEDOR" responderd de todas las demandas que sus trabajadores
presentasen en su contra o en contra de “EL INSTITUTO" en relacién con los servicios materia de esta
adjudicacién.

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, honoraric o erogacion gue hubiese hecho “EL
INSTITUTO" con motivo de dar contestacidn y tramite a dichas demandas. Ademads, “EL INSTITUTO" podrd
ejecutar la flanza que se establece en el presente contrato.

g
;
%
:
%
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VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES" convienen gue, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion publica y el modelo
de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, de conformidad con el articulo 81 fraccién IV del
Reglamento de la "LAASSP",

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.
"LAS PARTES” acuerdan gue para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecuciéon y
cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacién establecide en los

articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, y 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del presente
contrato a todas y cada una de las cladusuias 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 v Respensabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

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

TRIGESIMA PRIMERA. RELACION DE ANEXOS.

Los anexos que se relaclonan a continuacién son rubricados de conformidad por “LAS PARTES" y forman
parte integrante del presente contrato,

Los Anexos gue forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacién:

Anexo Nimero 1 {uno): Certificado de Disponibilidad Presupuestal con numero de solicitud 0000021033-2024,
de fecha 02 de mayo de 2024, autorizado por el Lic. Carlos Geovani Medina Roca, Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos.

Anexo Namero 2 (dos): insumos, Caracteristicas, Unidad de Medida, Cantidad estimada anual, Precic unitario
antes de VA, Precio unitario con impuestos incluidos e importes minimo y maximao.

Anexo Nimero 3 (tres): Anexo técnico, términos y condiciones,

Anexo Numero 4 {cuatro): Formato de "Cuestionario acerca de los conocimientos sobre la higiene de manos
destinado a los profesionales de fa salud"”,

Anexo Ndémero 5 (cihco): Formato de "Encuesta de percepcién sobre higiene de manos destinado a los

'i
H profesionales de salud”.
H Anexo Numero 6 (seis): Formato de "Encuesta de seguimiento de la percepcidn sobre higiene de manos
destinado a los profesionales de [a salud”.
Anexo Numero 7 (siete): Programa de difusion y sensibilizacidn para los grupos blanco del programa
institucional de higiene de manos (Cronograma Mensual de Actividades).
Anexo Numero 8 (ocho): Folletos, Catalogos v Fotografias,
Anexo Nimero 9 (nueve): Formato de Fianza
Anexo Nuimero 10 {diez): Designacién de la administradora de contrato
FIRMANTES O SUSCRIPCION.

"LAS PARTES" manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y
cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman
en las fechas especificadas.

B POR: “EL INSTITUTO"

M

4d

32 TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION

DR. ALONSO JUAN SANSORES RIO ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL | |ilaeenan
YUCATAN Y APODERADO LEGAL
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la cual solo puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar la esfera juridica de su titular; lo anterior
con fundamento en los articulos 98 fraccion 11, 104, 113 fraccién |, 108, 118, 119,120 v 140 fraccién | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion

Piblica.
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRO11-N-94-2024
SERVICIO INTEGRAL PARA EL. PROGRAMA

INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, EJERCICIO
2024.

CONTRATO NUMERO 050GYROTINOS424-001

DRA. MELINA CANDELARIA CAHUICH CANTO

COORDINADORA DE PREVENCION Y ATENCION [

A LA SALUD

'POR: “EL PROVEEDOR"

C. GERARDO CALDERAS BENITEZ

' REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA MORAL

$IB190226328 .

SERVICIOS INTEGRALES DE BIOSEGURIDAD SANITARIA, S.A. DE C.V.

GORIERNO BT
MEXICO

OOAD/YUC/ISIADG) 2024329

Elabord: JAUF
Se eliminé dato consistente en: Registro Federal de Contribuyentes, por corresponder a un dato personal concerniente a una persona fisica identificada o identificable y a

la cual solo puede tener acceso su titular ¢ su representante debidamente acreditado, por lo gue su divulgacin podria afectar ta esfera juridica de su titular; lo anterior
con fundamento en los articulos 98 fraccién |1, 104, 113 fraccion 1, 108, 118, 119,120 y 140 fraccidn | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion

Publica.
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Contrato: 650GYRO11N09424-001

Cadena original:

Firmante: ALONSO JUAN SANSORES RIO Numero de Seric: IGTGEGG_—_—_—_———
rrc: RN Fecha de Firma: 09/08/2024 13:22

Cerlificado:

Firmante: MELINA CANGELARIA CARUICH GANTG Nimers de Seri
iged ] Focha de Firma: 09/08/2024 13:27
Cerificado:

Firmante: SERVICIOS INTEGRALES DE BIOSEGURIDAD SANITARIA SA DE CV Nimero de Se|
RFC: SIB190226328 Fecha de Firma: 08/08/2024 14:1%
Certificado:

Firma:

Se elimind dato consistente en: Numero de Serie y Certificado, por corresponder a un dato perscnal concerniente a una persona moral y

Registro Federal de Contribuyentes, NGmero de Serie, Certificado y Firma Electrénica, por correspander a un dato personal concerniente a una persona fisica, ambas
identificadas o identificables y a la cual solo puede tener acceso su tikular o su representante debidamente acreditade, por lo gue su divuigacion podria afectar |a
esfera juridica de su titular; fo anterior con fundamento en los articutos 98 fraccion Hi, 104, 113 fracciones Ly 1, 108, 118, 119,120 y 140 fraccién |l de la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica



Contrato; 050GYRC11N09424-001

Se elimino dato consistente en: Firma Digitat, por corresponder a un dato personal concerniente a una persona moral identificada o identificable y a la cual sofo

puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar la esfera juridica de su titular; lo anterior con

f#péisamento en los articulos 88 fraccidn 1II, 104, $13 fraccion 11, 108, 118, 119,120 y 140 fraccidn [l de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
{blica.




ANEXO NUMERO 1 (UNO)

INSTITUTO MEXICARO DEL SEGUROD SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIC
CON VALIDAGION FRESUPUESTAL EN EL MODLLO DE EONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 000024033 - 2024

Dependencia Solicitante; o033 Delegacian Yucatin

SEI Sarvicios Infegrales

33010010 M OFNAS. ADMINISTRATIVAS DELE
Descripcldn;
Saervicio: Faslvo - Olros Servicios Inleg
Facha impresion: 02/05/2024 Fecha Valldaciom: 02/05/2024

Imparie Cuenta Partida presupuastaria
Total Comprometido {an pesas): $ 2,726,163.74 42080420 33803 Serviclos integrales
COUPATUENCD NEHSUAL (i ds.
W MR | ABR_ | MAY JUN | JuL AGG 1 SEP ocT NOV oic
| o] 2.0 ool 6654 2004 2354 186.3 1451 135 3544 824.3

Este documenta de respaldo presupuestaria se emite con base en la ravisién efectuada en el Médulo de Contrel de Compromisos del Sistema
Financlero PREI-Millsnlum, por lo que el monko sefialado 56 encusnire comprometide para der inlcio o 1as gestiones de adquisicion de blenes y
serviclos previo cumplimiante de! marco normativo vigente, siendo responsabilidad del drea salicitante ef destino y aplicasion de los recursos,
fo anterlor con fundamento en los articulos 38 de la Ley Faederal da Presupuesto y Respensabilidad Hecendaria, 25 y 45 fracefén Il de Ja Lay de
Adaquisiciones, Arrendarnlentos y Servicios del Sector Pablico, 24 v 46 fraceltn Bl de fa Ley de Obrag Publicas v Serviclos Relacionados con las
Mismas, 8%, 144 y 148 del Reglaments Interor def IMSS y el numaral 7.2.10 de la Norma Prasaptiestaria del IMSS,

CERTIFICADRD PREVIC

CONTRATO PRE}
CONTRATO IMSS

MPORTE : 3 2,726,163.74
D03 MILLONES SETECIENTOS VEINTISEIS MIL CIENTD SESENTA ¥ TRES PEGOS 741100 MN

LIC. CARLOS @2 ROCA
E SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

E LA JEFATU

i



LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERQ LA-50-GYR-050GYROTI-N-94-2024
SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA

INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, EJERCICIO
2024.
CONTRATO NUMERO C50GYROTINO9424-001

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

(o))

IMSS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

PROVEEDOR: SERVICIOS INTEGRALES DE BIOSEGURIDAD SANITARIA, S.A. DE CV.

PARTIDA UNICA: SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS DEL
ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL EJERCICIO 2024

Presentacion en frasco | Concentracidn del 70 al 75%
o cartucho desechable [viv de alcohol etilico o
para evitar trasvase, | isopropilico liquido.
Contenide de 500 a
i‘[’;‘;ﬁﬂ“ﬁgi‘)@ 1200 ml. Presentacién Litros 6,890 $22214 | $1530,544.60
en frasco con
dosificador y  debe
incluir dispensador vy
contenedor,
Presentacion  con  su | Solucién  antiséptica con
dispensador y | gluconato de clorhexidina de
f:ilicln‘rin(:;z:l?nade contenedor de 500 a |05 al 2%, alcohal etllico o 5o 446 $42709 | $19052674
(ein enjuague) 1200 ml. Isopropilico con al menos el
70%, vy agentes emolientes,
liguidos.
Presentacién en frasco | Concentracion del 2 al 4%
o cartucho desechable {solo o combinado con
para evitar trasvase. | alcohol etilico (1%
4abon Contenido de 500 a | clorhexidina mas alcohol al
quirirgico 1200 ml. Presentacion | 61%). Litros 300 $546.80 $164,040.00
en frasco con
dosificador  y  debe
incluir dispensador v
contenedor.
Difusion a pacientes, | Especificar en qué momento
farniliares y visitantes. | debe realizar {a higiene de
Videos manos, incluir las dos
i técnicas que existen
g’:‘"“;‘i‘:::i':: recomendadas por la OMS, | Video 4 $23,569.05 | $94.276.20
del PIHMA asi como la manera gque ellos
contribuyen a evitar una
IAAS (video con subtituios en
espafiol).
Difusién al personal de | Especificar en qué momento
la unidad médica. se debe realizar la higiene de
Videos manos, incluir  las dos
Institucionales técnicas recomendadas por
de difusién la OMS, asi como la manzra Video 4 $23,569.05 | $94276.20
del PEHMA que ellos contribuyen a evitar
una IAAS  (subtitulos en
espafiol},
Folteto impresos tamano carta | Especificar en gué momento
informativo 21X27.8 (BXI0 pulg), | se debe realizar la higiene de
“Manos 4X4 Papel Couche | manos, incluir las dos
Limpias brillante 72gr, 300 dpis, [ técnicas recomendadas por
Salvan Vidas" | Calidad en los colores: | la OMS, asi como la manera | Folleto 6,000 $5.90 $35,400.00
dirigida at Cmyk que eilos contribuyen a evitar
pacientes, una |AAS (en espafiol y/o en
familiares y dialecto segun la zona).
visitantes,
Material resistente a la | Especificar cémo se debe
Cartel “Como humef:lad yfo viunil realizar el Ia\{adq dg ma.nos,
favarse  las ?dhe?"m' Tamafio: | con agua y jabon incluir la [ oo 27 $126.68 | $40157.56
manos® abioide o doble carta | técnica recomendada por la
2IX47T7 {8X13 pulg), Carta | OMS, asi como la manera
21X27.8 {8XIC pulg) o de | que ellos contribuyen a evitar




LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-CYR-050GYROTI-N-94-2024
SERVICIO INTEGRAL PARA EL. PROGRAMA

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCJAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

)

IMSS

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTC

INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, EJERCICIO

2024.

CONTRATO NUMERO 050GYROTINO9424-001

Calidad de la imagen:
300 dpis, Catidad en jos
colores: Cmyk.

acuerdo con fa | una |AAS (en espariol yfo en
infraestructura y | dialecto segun la zona),
requerimiento de [a

unidad médica).

Material resistente a la
humedad yfo  vinil
adhesivo. Tamafio:
tabloide o doble carta
21X47 [8X13 pulg), Carta
Cartel “"Comeo | 21X27.8 (8X10 pulg} o de

Especificar cdmo se debe
reafizar la desinfeccién de
manos con SBA inciuir la
técnica de friccién
recomendada por la OMS, asi
coma la manera gue elios

unidad médica. Catlidad
de la imagen: 300 dpis.
Calidad en los colores:
Criyk.

y en diferentes escenarios
{en espafiol y/o en dialecto
segiln fa zona).

8 desinfectarse | acuerdo con la | contribuyen a evitar una 200 $126.68 $25336.00
las manos”. infraestructura IAAS (en espafiol yfo en
requerimiento  de  la | dialecto segin la zona),
unidad médica).
Calidad de la imagen:
300 dpis. Calidad en los
colores. Cmyk.
Material resistente a la | Especificar y describir los
humedad yfo  vinil [ cinco momentos en ios que
adhesive. Tamano: | se debe realizar la Higiene de
Cartel “oe tabloide o doble carta | las manos recomendada por
einco 21X47 {8X13 pulg), Carta | la OMS, asi corno la manera
momentos 21X27.8 (BXI0 pulg} o de [ que ellos contribuyen a evitar
9 acuerdo con la [ una IAAS [en espafol yfo en 200 $126.68 $25336.00
para fa infraestructura y | dialecto segiin ta zona).
Higiene de -
Manos", requerlmien!;o de_ la
unidad médica. Calidad
de la imagen; 300 dpis,
Calidad en los colores:
Cmyk
Folleto Material resistente a la ] Especificar las técnicas de
infermative humedad yflo  vinii | Higiene de manos vy en gué
“Higiene de | adhesivo. Tamano: | momentos se debe realizar la
las Manos | tabloide o dobie carta | higiene de manos, inciuir las
Jeudndo ¥ | 21%47 (BX13 puig), Carta | dos  tédcnicas que  existen
como? 21X27.8 (BX10 puig) o de | recomendadas por la OMS,
10 | Dirigideo a | acuerdo con la | asf como la manera gue ellos 1570 $5.90 $9,263.00
personal de la | infraestructura y t contribuyen a  evitar una
salud. requerimiento  de la | IAAS durante su actuar diario

SUBTOTAL | $2,209,156.30

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
gue el contrato se celebrard por monto con un presupuesto minimo y maximeo siguiente:

PRESUPUESTO MINIMO Y MAXIMO SUSCEPTIBLE DE SER EJERCIDO

HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ "$ 570,040.05 $ 142510014
HGR 12 LIC. BENITO JUAREZ GARCIA $ 520,425.44 $1.301,063.60
TOTAL $1,090,465.49 $ 2,726,163.74

Para tal efecto, se propercionan los datos siguientes:




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-CYR-050GYROTI-N-94-2024
SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA

INSTITUCIONAIL DE HIGIENE DE MANGCS, EJERCICIO
2024,
CONTRATC NUMERO 050GYROYINO9424-001

= ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
“) DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
R oo O IMPORTE
CONTRATO PROVEEDOR. : | " 'DESCRIPCIGN - |~ MINIMO
S I T e A

TSINIVA . | CONIVA CON IVA

IMPORTE | IMPORTE IMPORTE
MAXIMO . | . MINIMO MAXIMO

SERVICIOS SERVICIO INTEGRAL
INTEGRALES DE | PARA EL PROGRAMA
BIOSEGURIDAD INSTITUCIONAL DE | $940,056.45
SANITARIA  SA. | HIGIENE DE MANOS
DE CV. 2024

050GYROTINO9424-
001

$2,350,14115 | $1,090,46549 | $2,726163.74

IMPORTE MINIMO A EJERCER CON IVA INCLUIDO: $1,090,46549 (Son: Un milidon noventa mil

cuatrocientos sesenta y cinco pesos, 49/100, M.N.)

IMPORTE MAXIMO A EJERCER CON IVA INCLUIDO: $2,726163.74 (Son: Dos millones setecientos veintiséis

mii ciento sesenta y tres pesos, 74/100, M.N.).
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANOC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRO1I-N-94-2024
SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA

INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, EJERCICIO
2024,

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO 050GYROTINO9424-001

ANEXO NUMERO 3 {TRES)
ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES

ANEXO TECNICO

Contratacién del “Servicio integral para el Programa Institucional de Higiene de Manos”, a través de
una empresa proveedora especializada en e provisicnamiento y distribucién de desinfectantes para
la Higiene de manos y servicios de difusion y medicion de encuestas bajo estrictos estandares de
calidad, realizando este programa bajo un ambiente controlado que garantice ia inocuidad y calidad
de los desinfectantes y de los servicios brindados a los Hospitales Regionales No. 1y 12

Se trata de productos que utilizard el personal medico y paramédico para atender en forma individual
una necesidad especifica, para cumplir con el aseo y pulcritud del Hospital Regional N° 1 Lic. Ighacio
Garcia Téllez y del Hospital General Regional No. 12 Lic. Benito Judarez Garcia, segln las normas
téchicas de orden y limpieza. Para cumplir con este Programa [nstitucional, se requiere la
contrataciéon en referencia y se describe una serie de insumos gue seran susceptibles mas no
obligados de consumir dentro de la vigencia del contrato; para cada caso se define la cantidad, asi
COMo su presentacion.

Caracteristicas del servicio:
“EL PROVEEDOR" debera de abastecer y distribuir de manera suficiente, eficiente, oportuna y
continua los insumos contratados para la higiene de manos, en todos los puntos de atencidn
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.

“EL PROVEEDOR?" proporciconara los insumos que se describen a continuacion:

. [CANTIDAD CANTIDAD:
_ ESTIMADA ESTIMADA
; 9 ANUAL |
ICONSECUTIVO
Presentacién en
frasco o cartucho
desechable para
evitar trasvase. | Concentracién del
i 1
1 Solucion _ Base | 21N e de SO0 B Zﬁ:oﬂol'ysg)tl'l\ilé{; di Litros | 6,890 | i34 | 2756
Alcohol (SBA) Prasentacion en | isopropilico (5%) (5%)
frasco con | liguido.
dosificador vy debe
incluir dispensador y
contenedor,
Solucion
antiséptica con
gluconato de
Presentacion con su clarhexidina de 05
GIuaonE_lt? c!e dispensador y al ) 2%, alcohol
2 clo.rhemdlna (sin contenedor de 500 a fetllsco - o | Litros 446 268 178
enjuague} 1200 mi isopropilico con al
’ menos el 70%, y
agentes
emolientes,
liquidos.
P e Presentacion en | Concentracion del
3 Jabén quirdrgico frasco o cartucho |2 al 4% solo o Litros 300 180 120




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERO LA-50-GYR-050GYRO11-N-94-2024
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA
Im JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, EJERCICIO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 2024,

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN09424-001

desechable para | combinado con
avitar trasvase. | alcohol etilico {1%
Contenido de 500 a|clorhexidina mas
1200 mi. | alcohal al 61%).
Presentacion an
frasco con
dosificador y debe
incluir dispensador y
contenedor.
Especificar en qué
momento debe
realizar la higiene
de manos, incluir 2 2
. las dos técnicas & N .
Videos i s videos | videos
: : Difusién a pacientes, | 9° existen videos
Institucionales o P ' recomendadas por . . {1 {1
4 o .. |familiares y ) video | (2 video| . .
de difusion | i.iiontes la OMS, asi como la da 3 video | video
del PIHMA gi?ﬁgauyqeie EHO: rf'\aeses) cada3icada3
evitar una 1AAS meses) meses)
{video con
subtitulos en
espafiol}.
Especificar en qué
momento se debe
realizar la higiene 2 2
. de manos, incluir & . .
Videos las dos téchicas videos videos | videos
5 Institucionales | Difusién al personal | recomendadas por video | (2 video [y (1
de difusion | de |a unidad médica. |la OMS, aslcomo la da 3 video | video
del PIHMA manera que ellos ;aesaes) cada3 | cada3
uyen a
evitar una |AAS meses) | meses)
(subtitulos en
espafol).
Folleto - .
. . Especificar en qué
informativo mormento se debe
“"Manos realizar fa higiene
Limpias impresos tamafio | de manos, incluir
Salvan Vidas” |carta 21X27.8 (8X10|las dos técnicas
dirigido a pulg), 4X4 Papelirecomendadas por
6 " Couche brillante | la OMS, asi como la | Folieto 6,000 4000 2000
pac‘_e_"tes' T2gr, 300 dpis, | manera gue ellos
familiares Y | calidad en los | contribuyen a
visitantes. colores: Cmyk. avitar una IAAS (en
Anexo espafiol  ylo en
NGmero 8 dialecto segun la
(ocho) zona).
Material resistente a | Especificar <dmo
Cartel “Como |la humedad yfo vinil | se debe realizar el
lavarse Jas | adhesivo.  Tamafio: | lavado de manos,
manos” tabloide o doble|con agua y jabdn
7 carta 2IX47 (8X13|incluir la técnica| Cartel 217 217 100
A':'exo pulg), Carta 21X27.8 | recomendada por
Numero 8810 pulg) o dellaOMS, asicomala
{ocho) acuerdo con la|manera que ellos
infraestructura v | contribuyen a




[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERO LA-50-CGYR-050GYROTI-N-94-2024
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA
I MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, EJERCICIO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 2024,

CONTRATO NUMERQ 050CYROTTINO9424-001

reguerimiento de la | evitar una IAAS {en
unidad médica). | espafiol  yo en
Calidad de la imagen: | dialecto segdn la
300 dpis. Calidad en | zona).
fos colores: Cmyk.
Material resistente a | Especificar cdmo
fa humedad y/o vinil | se debe realizar la
adhesive. Tamafo: | desinfeccion de
“ fabloide o doble|{manos con SBA
Cartel “Como| ... 2ix47 (813 |incluir fa técnica
f’em“fe"-'tarse" pulg), Carta 21X27.8|de friccion
as manos’. | (8XI0 pulg)] o de|recomendada por
8 Anexo acuerdo con ia | la OMS, asi como la Carteles 200 100 100
NuUmero 8 infraestructura y | manera que ellos
(ocho) requerimiento de la | contribuyen a
unidad rédica). | evitar una IAAS (en
Calidad de la imagen: | espafiol  y/o  en
300 dpis. Calidad en | dialecto segin la
los colores; Crmyk. zoena).,
Material resistente a | Especificar %
la humedad yfo vinil | describir os cinco
Cartel Los | adhesivo.  Tamafio: | momentos en los
cinco tabloide o doble|que se  debe
momentos carta 2IX47  (BX13 | realizar la Higiene
para la {sutg), Cargta) 21)(2‘2.8 de Iasd dmanos
s e 8X10 pulg) o© e | recomendada por
? H'Q'em:‘: de acuerdo con la | {a OMS, asi como la Carteles 200 100 100
Manos®. infraestructura y|manera que eflos
Anexo requerimiento de la | contribuyen a
NUmero 8 | unidad médica. | evitar una IAAS (en
(ocho) Calidad de la imagen: | espafiol  yfe en
300 dpis. Calidad en | dialecto segun la
los colores: Cmyk zonaj.
Especificar las
feécnicas de
Higiene de manos
y en qué
Material resistente a]momentos se
FOIIEtO . la humedad y/o vinitjdebe realizar la
informativo adhesivo. Tamano: | higiene de manos,
“Higiene  de|tabloide o doblelinciuir fas dos
las Manos |carta  21X47  {8X13 { técnicas que
Zcudndo y %u)!]gc)), Carlta] 21)(2'2.8 existen o
. pulg) o deirecomendadas por
10 ct.Jr!‘u?? acuerdc  con la } la OMS, asi como {a Folleto 1,570 942 628
Dirigido a | infraestructura yimanera que ellos
perscnal de la | requerimiento de la ] contribuyen a
salud. Anexo | unidad meédica. Jevitar una 1AAS
Numero g | Calidad de la imagen: { durante su actuar
300 dpis. Calidad en | diario ¥ en
(ocho) los colores: Cmyk, diferentes
escenarios (en
espafiol  v/o en
dialecto segln la
zonal,




| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
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NOTA.- Las cantidades de insumos se proporcionan Unicamente como informativas, a fin de “EL
PROVEEDOR" tenga en consideracién el posible volumen de bienes a entregar, en virtud de que el
contrato se celebra por monte con el presupuesto minimo y maximo siguiente:

PRESUPUESTO MINIMO Y MAXIMO SUSCEPTIBLE DE SER EJERCICO

HGR1 LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ $570,040.05
HGR 12 LIC. BENITO JUAREZ GARCIA $520,425.44
TOTAL $1,090,465.49 $2,726,163.74

L.os disefos del material de difusidon serdn a consideracion del Hospital General Regional No. 1y del
Hospital General Regional Ne. 12, siempre y cuando cumplan con las especificaciones oficiales
incluyendo los togos institucionales y previa consulta a la Jefatura de Comunicacién Social. El
proveedor adjudicado, debera acudir al Hospital General Regional No. 1y el Hospital General Regional
No. 12, al dia habil posterior al comunicado del fallo a recoger los archivos electrénicos con los gue
realizaréa las impresion de los materiales.

Se sugieren |los colores sigujentes: Pantone 7421, 7420, 627,626, 504, 490, 465 y 468; Tipografia GMX
Serif Bold y Montserrat. El proveedor instatara al menos 2 pantallas de television (en comodato) por
cada Hospital General Regional, para la difusién de los videos y adhesivos transparentes donde se
ilustra técnica de lavado y sanitizacion de manos, gue se colocaran estratégicamente en las salas y
area que define el lider y el equipo de higiene de manos.

El servicio integral a adjudicar comprende las siguientes actividades:

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

11. Difundir el material audiovisual, relacionado con el Programa Institucional de Higiene de
Manos (PIMMA) al personal de |a unidad, personal en formacién de todos los campos clinicos,
becarios y becados, pacientes, familiares y visitantes.

2. Aplicar cuestionarios sobre conocimientos de las Infecciones Asociadas a la Atencidn de la
Salud (IAAS) y encuestas de percepcion de higiene de manos (al personal de salud y personal
directivo), entregar los resultados y el andlisis de estos en medio electréonico al Administradory
Director del HGR No. 1 Lic. Ignacio garcia Téllez y al Hospital General Regional No, 12 Lic. Benito
Juarez Garcia.

Dr. Luis Enrigue Granados Puerto, Director HGR 1 Lic. lgnacio Garcia Téllez,
luis.granados@®imss.gob.mx

CP. Claudia Catalina Osorio Poot, Administradora del HGR 1 Lic. Ignacio, claudia.osorio@imss.gob.mx;

Dra. Claudia Carolina Gonzalez Ramirez, Directora HGR 12 Lic. Benito Juarez Garcia,
claudia.gonzalezrépimss.gob.amx;

C.P. Martha Cervantes Bernes, Administradora del HGR 12 Lic. Benito Juarez Garcia,
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martha.cervantesb@imss.gob.mx

3. Abastecer y distribuir de manera suficiente, eficiente, oportuna y continua los insumos
contratados para la higiene de manos, en todos los puntos de atencion designados
estratégicamente por el lider y el equipo de higiene de manos, garantizando su disponibilidad
las 24 horas del dia 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 gque
respaldan las actividades mencionadas.

E! personal que “EL PROVEEDOR” asigne para realizar las actividades descritas en el presente Anexo
Técnico, debera contar al menos con preparacion técnica o bachillerato y garantizar la cobertura en
los turnos matutino, vespertine y nocturno, incluyendeo fines de semana, se recomiendan al menos
dos personas por cada 12 horas, por cada Hospital Regional.

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

Bien / Servicio / Actividad:

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

El lider y equipo de Higiene de Manos determinaran la periodicidad de entrega del material impreso
(folletos), las dreas y turnos especificos, de acuerdo con las necesidades de cada Hospital Regional.

El objetivo de esta distribucion y difusion es hacer participe al personal de cada Hospital Regiconal,
personal en formacion de tedos 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 informacién
relacionada al PIHMA,

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

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

Como sustento de evidencia de la entrega y difusidon de los videos, folletos, asi come la colocaciéon de
ios carteles se tomaran fotografias aleatorias en los servicios y se anexaran al informe entregable.

Periodicidad de entrega: F| cronograma, dentro de los primeros 10 dias naturales siguientes a la
notificacién del fallo.
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informe mensual del avance en la distribucidn y difusion del material {(nUmere de personas a guienes
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 iider del equipo de higiene
de manos.

Bien / Servicio / Actividad:

1. B. Reproducir sin publicidad del Proveedor adjudicado et material de difusion.

El responsable del contrato {Administrador y Director de cada Hospital Regional} junte con el equipo
de higiene de manos determinard la cantidad de folletos y carteles a reproducir.

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

Entregable; l.os videos, carteles y foiletos determinados por el responsable del contrato en conjunto
con el equipo de higiene de manos.

Periodicidad de entrega: De manera inicial en un plazo no mayor a 15 dias naturales a partir de la
notificacion del fallo.

Medio de entrega: Formato fisico y electrénico, con acuse de recibo de ambos en fisico.
Bien / Servicio / Actividad:
1. C. Instalar el material de difusién (carteles) en ios puntos que determine el lider y eguipo 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 ejercicic anterior deberan ser retirados por el proveedor y
entregado al director de la unidad.

Entregable: Reporte inicial del nimero de carteles colocados por serviciofarea,

Periodicidad de entrega: en un lapso no mayor de 15 dias naturales a partir de la notificacién del
fallo.

Medio de entrega: Informacién en formato electrénico y acuse de recibo en fisico.
Bien / Servicio / Actividad:

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

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

2.-Aplicar cuestionarios sobre conocimientos y percepcion de higiene de manos
(Al personal de salud y personal directivo)
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Entregar los resultados y resumen del analisis al lider del equipo de higiene de manos de ia
unidad médica,

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

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” Anexo NUmero 4 (Cuatro), a una muestra del
personal de salud, determinada por el lider del equipo de higiene de manos,

Entregable: Base de datos con &l 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: informacién en formato electrénico y acuse de recibo en fisico.

Bien / Servicio / Actividad:

2. B. Aplicar de manera digital la “Encuesta de percepcion sobre higiene de manos destinado o los
profesionales de la solud” Anexe NuUmero 5 {cinco), a una muestra del personal de salud,

determinada por el lider del equipo de higiene de manos.

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

Periodicidad de entrega: A partir de la 2a. Semana posterior a la aplicacién inicial de los
cuestionarios.

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

Bien / Servicio / Actividad:

2. C. Aplicar de manera digital la “Encuesta de percepcién sobre higiene de manos destinado al
personal directivo”, anexe namero 5 (cinco), al 100% del personal de salud directivo (médico y no

meédico).

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 aplicacién Inicial de los
cuestionarios,

Medio de entrega: Informacién en formato etectrénico y acuse de recibo en fisico.
Bien / Servicio / Actividad:

2. D. Aplicar de manera digital el "Cuestionario acerca de los conocirmientos sobre la higiene de las
manos destinado a los profesionales de salud” anexo nimero 4 (cuatro), a una muestra del personal
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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 2Za. 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 o percepcién sobre higiene de manos
destinado a los profesionales de la salud”, Anexo Namero 6 {Seis), 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 {a 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: Informacicon en formato electrénico y acuse de recibo en fisico.
Bien / Servicio / Actividad:

2. F. Aplicar de manera digital la "Encuesty de percepcion sobre higiene de manos destinado af
personal directive”), Anexo Namero 5 (cinco), al 100% dei 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 {a encuesta y el andlisis estadistico de los
resultados.

Periodicidad de entrega: A partir de la 2a. Semana posterior a la aplicacién final de los cuestionarios.
Medio de entrega: Informacién en formato electrénico 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, oportunc vy continuo de Jos insumos que cumplan las
especificaciones técnicas recomendadas por la OMS (Solucidn Base Alcohol y Gluconato de
Clorhexidina solo o combinado con alcohol} no enjuagable, para la higiene de manos.

Bien / Servicio / Actividad:

3. A. Entrega y distribucion de Solucién Base Alcohol y Gluconato de Clorhexidina, no enjuagable,
para la higiene de manos, para lo cual deberd 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 cada Hospital Regional.
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Entregable: Reporte de entrega y distribucién de SBA y Gluconato de Clorhexidina en litros por
areafservicio, Medicidn 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 Solucidon Base Alcohol y Gluconato de Clorhexidina en itros por servicio en
forma semanak

Soiucién Base Alcohol (SBA):

La SBA debe tener una concentracién del 70 al 75% v/v de alcohol etilico o isoproplilico liguido.
Presentacién 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
atencién que designe el Lider y el equipo de Higiene de Manos en apego a las recomendaciones de |a
OMS.

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

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

Gluconato de Clorhexidina sin enjuague:

El Gluconato de Clorhexidina con una concentracidn del 2 al 4% solo o combinado con alcohol etilico
(1% Clorhexidina mas alcohol al 61%), ambas sin enjuague. Presentacién 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 Conservacidn, para evitar dafios en las instalaciones.

Entregable: Reporte del consumo mensual programado vs consumo mensual real de SBA vy
Giuconato de Clorhexidina, en litros por drea o servicio.

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

En relacidn a la entrega del material para la difusion durante el inicio del presente reqguerimiento 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 ef proveedor deberad entregar las cantidades de insumos de SBA y Gluconato de
Clorhexidina suficientes (basados en el célculo mencionado previamente en las caracteristicas del
producto), en la unidad médica a mas tardar a las 13:00 horas para garantizar la disponibilidad.

En la presentacién de las proposiciones, los posibles proveedores deberan ajustarse estrictamente a
los requisitos y especificaciones previstos en el presente Anexo Técnico.
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“EL INSTITUTO” procedera a solicitar el servicio, a través de medios electrénicos de comunicacion;
por lo que los proveedores deberan instalar y poner en operacién, 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 encontrardn en comodato), asimismo, deberd proporcionar un ndmero
telefonico el cual debera de estar disponible las 24 horas del dia, para en caso de requerirse asistencia
relacionada al servicio.

A} EQUIPAMIENTO,

“EL PROVEEDOR" proporcionard durante la vigencia del contrato, sin costo adicional para “EL
INSTITUTO", los equipos {dispensadores, medios audiovisuales (pantallas de television) y adhesivos
transparentes donde se ilustra técnica de lavado de manos y sanitizacién de manos gue se hayan
instalado en comodato. Se desglosan las cantidades:;

.D|spensadores. Dispensador de solucién base alcohol! liquida y para
jabdén liquido, fabricada en polipropileno ABS {alto impacto), con 600 300 300
aditamento para empotrar a la pared; capacidad 800 ml a 1200ml.

Medios audiovisuales (Pantalla TV No menor a 50 pulgadas). 4 2 2

Adhesivos transparentes. 900 540 360

“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 geheren por este concepto, sin responsabilidad juridica para
YEL INSTITUTO", sin generar dafio estructural al mismao.

B) DIFUSION,

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

Una vez instalados los equipos {dispensadores y medios audiovisuales), “EL PROVEEDOR" debera
proporcionar sin costo extra para “EL INSTITUTO”, |a capacitacién que se reguiera para el manejo y
funcionamiento al personal relacionado {lider vy equipce de higiene de manos, trabajo social,
enfermeria, jefaturas de servicio).

Para efectos de lo sefalado en el punto anterior, "EL PROVEEDOR” se coordinard con el director de
cada Hospital Regional, lider y equipo de higiene de manos correspondiente, a fin de conjuntar
acciones encamihadas 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,

Asimismo, por separado el proveedor deberd entregar de forma semanal los reportes de trazabilidad
de los preoductos utilizados, en el cual incluya: lote, desinfectante y porcentaje de concentracién
utilizado, marca de los desinfectantes, fechas de caducidad, mismo que deberd ser entregado en la
unidad médica en donde se genera la solicitud, asimismo deberd entregar las gréaficas de
conservacion durante ef traslado de |os desinfectantes.
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C} PRESTACION DEL SERVICIO:

a} El producto deber ser entregado empacado en buenas condiciones.

b} Cumplir con las condiciones de almacenamiento que se requieran.

¢} Las etiquetas e instructivo de uso en espafiol.

d} La etiqueta debe cumplir con lo dispuesto en la NORMA Oficial Mexicana NOM-137-5SA1-
2008, Etiquetado de dispositivos medicos.

e) Norma Mexicana NMX-K-631-NORMEX-2008 Productos higiénicos-Liguido desinfectante
para manos y piel que no requiere enjuagle, para ser utilizado en &reas blancas y/o
alsladas-especificaciones y métodos de prueba

f) Los productos deben ser entregados con ios accesorios necesarios para su funcionamiento
{dosificador o dispensadores, tornilleria u otros para colocacién y fijacion).

gl El preducto ingresard a la unidad médica bajo la Normatividad vigente y sera
responsabilidad de |la persona que designe el administrador del contrato en conjunto con
el lider del equipo de higiene de manos.

h) El almacenamiento del producto en comodato (stock semanal), sera responsabilidad del
proveedor en el lugar que para tai efecto le designe el administrador del contrato en
conjunto con el l{der del equipo de higiene de manos.

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

Términos y Condiciones

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

YEL PROVEEDOR" se obliga a iniciar &l servicio en el Hospital General Regional Ty el Hospital General
Regional No. 12, al dia habil siguiente al comunicado del falio conforme a las solicitudes que éstas
realicen, de acuerdo con lo siguiente;

Se instalaran los dispensadores en los puntos de atencidn sefalados por el lider v el equipo de
Higiene de manos 5 dias naturales posteriores a la entrega a “EL PROVEEDOR" del croquis y censo de
dispensadores sefalados por servicio o drea.

El horario de carga inicial y recambio de los insumos de los dispensadores debeta realizarse tedos ios
dias de acuerdo a una programacién gue permita garantizar su disponibilidad en todos tos servicios
seflalados vy turnos en fa unidad médica, “EL PROVEEDOR" realizard la difusion y sensibilizacién del
PIHMA a partir de las 08:00 horas hasta el horarioc que considere el proveedor, mediante un
cronograma de actividades establecido conjuntamente con el lider y el equipo de Higiene de manos,
aue permita planificar y garantizar la cobertura en los turnos matutino, vespertine y nocturno
ademas de la jornada acumulada, debiendo entregar el producto en la unidad médica en los tiempos
establecidos en el Anexo Técnico.

En relacién a fa entrega de los insumos y material para la difusidn durante el inicio del presente
requerimiento “EL PROVEEDOR" tendréd 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 naturates YEL PROVEEDOR" deberd entregar las cantidades de insumos
suficientes basados en el célculo referido en el Anexo Técnico, en cada Hospital General Regional, a
mas tardar a fas 10:00 horas para garantizar la disponibilidad,
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Condiciones de entrega.

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

El horario de distribucién en cada dispensador debera realizarse a través de una bitédcora 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 dfa siguiente incluyendo todos los turnos y jornada acumulada.

En relacion al horario de entrega durante el inicio del contratc "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 transportacién de los insumos consumibles e impresos gue integran el servicio en ef lugar de
entrega y conservacion de éstos, estara a cargo de "EL 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 gue asegure el traslado y entrega en
la unidad meédica, en forma adecuada y empaque requeridos en condiciones que garanticen la
integridad de los materiales e insumos,

El personal de "EL PROVEEDOR", comisionado para efectuar la entrega de los bienes gue integran el
servicio, debera identificarse con |a credencial correspondiente, autorizada por la empresa,

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

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

Folletos, catidlogos, fotografias, manuales. - Ef material incluye los recordatorios en el lugar de
trabajo {carteles), videos y folletos con informacién relacionada al PIMMA.

El equipo de higiene de manos y “EL PROVEEDOR" procurardn 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.

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

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

Una vez dado el fallo, 5 dias naturales posteriores a efecto de realizar el levantamiento de las
necesidades de los dispensadores de SBA y Solucidn Clorhexidina vy carteles recordatorios
sefialados por el lider y el equipe de Migiene de manos en el Anexo Técnico y con las
adecuaciones del drea necesarias para el correcto funcionamiento de los dispensadores a
instatar con el Jefe de Conservacion con la finalidad de no dafar fa estructura, ni generar
contaminacian visual, para lo cual se podran programar una vez publicada la convocatoria;
para dicha programacion se deberan comunicar con: s
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Administradora del Hospital General Regional No. 1, C.P. Claudia Catalina Osoric Poot, Tel, 99
99 22 56 56 ext. 61316,

Administradora del Hospital General Regional No. 12, la C.P. Martha Cervantes Bernes, Tel. 92
992570 77,9999 25 08 66.

Condiciones de Canje o devolucion del bien

“EL INSTITUTO", por conducto del responsable del servicio {lider y administrador del
contrato) en la unidad médica podran solicitar al proveedor el canje y/o devolucién de los
insumos, notificando del vicio, defecto y causa de devolucidon dentro de ios 3 dias naturales
siguientes al momento en gue se haya percatado del vicio, defecto o motivo de devolucion; el
cual se obliga a efectuar en su caso a mas tardar dentro de i0s 10 dias naturales siguientes a la
notificacién, previa documentacién de lo sucedido con copia a la Delegacion o Direccidn
Médica; cuando;

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

“EL INSTITUTO" procedera a la devolucidon en el case 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 ¢ devolucion,
correran por cuenta deif proveedor. Siendo entre otros los siguientes supuestos:

» Que el insurmo se encuentre por debajo del rango en su concentracion.

» Cuando el envase del insumo se encuentre comprometido y comprometa st

» inocuidad.

» Los demds que a juicio del Instituto previo anélisis de cada caso.

Durante la prestacion del servicio, éste serd sujeto a una verificacion visual aleatoria, con objeto de
revisar que se preste conforme a las especificaciones solicitadas,

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

Se realizaran a través de reuniones mensuales, las visitas propuestas durante |la vigencia del
contrato, las cuales seran realizadas por los auxiliares en la administracion del contrato del
100% de los hospitales regionales, el servicio serd evaluado de manera interna y tendra como
sustento las minutas que se elaboraran en et dia de la supervision.
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ANEXO NUMERO 4 [CUATRO)

Cuestionario de conocimiento sobre Higiene de Manos.

Fecha:

Este cuestionario reguiere conocimientos que se transmiten especificamente por medio del material de
formacion de la Organizacion Mundial de la Salud {OMS) sobre higiene de las manos. Si ho ha participado
en dicha formacién las preguntas pueden resuliarle dificiles.

Sefiale una sola respuesta para cada pregunta.

Por favor, lea atentamente las preguntas antes de contestar. Sus respuestas serdn confidenciales.
Breve glosario:

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

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

Friccidn de manos: Téchica de higiene de manos a través de la frotacién y uso de un antiséptico (solucién
a base de alcohof).

Lavado de manos: Técnica de higiene de manos gue se realiza con agua y jabdn liquido sin o con
antiséptico.
Servicio: Area de un hospital que proporciona atencién a pacientes especificos.

1. Nombre 2. Fecha:
3. Unidad 4. Servicio:
Médica:

5. Delegacion:

Fermenino

L

L]

6. Sexo: Masculino

7. Edad: | Afios

8. Profesién: | | Enfermera/o 71 Medico/a

E— }Médico Residente [‘;?_} Médico Internc Otro personal de la salud Especifigque

[ ] Estudiante de medicina

" lEstudiante de enfermeria
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*Otro personal de la salud: personal de laboratorio, radiodiagnéstico, nutricién, rehabilitacion, trabajo
social, asistentes médicas, personal de servicios basicos, camilleria, etc.

9. Servicio (por favor, elija el servicio en que labora):
[ ] Medicinainterna [ Cirugia [™] unidad de Cuidados Intensivos

[ urgencias [ cineco obstetricia [ ] Pediatria

[_] Ynidad ambulatoria [] otro especifique

10. ¢Ha recibido curso de capacitacidn sobre higiene de manos en el Gltimo afo?
Si No

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

12. :Cual de las siguientes es la principal via de transmisién cruzada de microorganismos
Potencialmente patégenos entre los pacientes en las unidades médicas? (sefiale una sola respuesta)

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

b. El aire que circula en el hospital.

¢. 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. ;Cual es la fuente mas frecuente de gérmenes causantes de infecciones asociadas a la atencidn de
la salud? (sefiale una sola respuesta)

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

14. :Cual de las siguientes acciones de higiene de las manos previene la transmisién 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. iInmediatamente antes de un procedimiento limpio / aséptico Si No

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

a. Después de tocar al paciente Si No
b. Inmediatamente después del riesgo de exposicion a fluidos corporailes Si No
c. Inmediatamente antes de un procedimiento limpio [ aséptico st No
d. Después del contacto con el entorno inmediato del paciente Si No

16. ¢ Cuales de las siguientes afirmaciones sobre la friccién de manos con solucién a base de alcohol y
el lavado de manos con agua y jabén son verdaderas?
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a. La friccién es mas rapida que el lavado de manos Verdadero Falso
b. La friccidén causa mas sequedad de la piel gue el lavado de manos Verdadero Falso
c. La friccidon es mas eficaz contra los gérmenes que el lavado de manos Verdadero Falso
d. Se recomienda realizar el lavado y |a friccion de manos de forma secuencial Verdadero FFatso

17. (Cual es el tiempo minimo necesario para que la friccién de manos con solucién a base de alcchol
elimine ios gérmenes de las manos? (sefiale uno sola respuesta).

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

d. 10 segundos.

18. :Que tipo de higiene de manos se requiere en las siguientes situaciones?

a. Antes de la palpacion abdominal Friccién Lavadc Ninguno
b. Antes de administrar una inyeccién Friccién Lavado Ninguno
¢. Después de vaciar una sonda Friccidon Lavado Ninguno
d. Después de quitarse los guantes Friccion Lavado Ninguno
e, Después de hacer la cama del paciente Friccion Lavado Ninguno
f. Tras la exposicion visible a la sangre Friccion Lavado Ninguno

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

a. Uso de joyas SiNo
b. Lesiones cutaneas SiNo
¢. Ufas postizas SiNo

d. Uso regular de cremas de manos Si No

iMuchas gracias por su tiempo!




LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

™ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL J
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERO LA-50-GYR-050GYROTI-N-94-2024
@ SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
IM$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 2024.

CONTRATO NUMERO 050GYROTINO9424-001

ANEXO NUMERO 5 {CINCO)
Encuesta de percepcién sobre 1AAS,

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

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

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

Breve glosario:
Solucién a base de alcohol para la friccién de las manos: es una preparacién que contiene una
concentracién especifica de alcohol (fquido, gel o espuma) para ser aplicada en las manos con el objelive

de eliminar microorganismos.

Unidad médica; Establecimiento de atencidn médica en la que se realiza el estudio [UMAE, HGR, HGZ, HGSZ,
UMAA, UMF, etcétera).

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

Lavado de manos: Técnica de higlene de manos que se realiza con agua y jabdn liquido sin o con antiséptico.
Servicio: drea de un hospital que proporciona atencién a pacientes especificos.

1. Nombre: 2. Fecha:

3. Unidad Médica: 4. Servicio:

5. Delegaciéon/UMAE:

s [ ] moscuine [ remenno
7.kdad: [ | Afos
8. Profesién: ;jg Enfermera/o [—j Médico/fa

[:mel mMédico Residente im::l Médico Interno {MN] Ofro personal de la satud

; Estudiante de enfermeria [ WI Estudiante de medicina

*Otro personal de fa salud; personal de iaboratorio, radiodiagnostico, nutricidn, rehabilitacidn, trabgjo social.
osistentes médicas, personal de servicios bdsicos, camelieria, efc.

INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS, EJERCICIO
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9. Servicio (por favor, elegir el servicio en el que labora):

I::j Urgencias

[ I-Medicinc: interna [:! Cirugic
E] Gineco Obstetricia E’W [ Pediatria
]M Unidad ambulatoria i Ofro Especifique:

rwm] Unidad de Cuidados Intensivos

10. ¢ Ha recibido curso de capacitacién formal sobre higiene de manos en el Gitimo afio?

Si No

11, ; Uliliza regularmente una solucién a base de alcohol para la higiene de manos?

Si No

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

[j:] % [_ No lo se

13. En general ;qué repercusidn tienen las infecclones asociadas a la atencidén de la salud en el desenlace de
la enfermedad del paciente?

Muy alta

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

Muy baja Baja Alia
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 aita

Prioridad muy alta

15, En promedio, jcudl es el porcentaje de sitvaciones en las que se requiere higiene de manos por parte de
los profesionales de la salud, y se realiza, ya sea mediante una solucion a base de alcohol o lavandolas con
agua y jabdén, (entre 0 y 100%)7

[::] % [::] No lo sé

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

Marque el "X" en la escala segln su opinidn, por favor,

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

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

Que en su unidad exista una solucién a base de dlcohol en cada punte de atencién.
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Nada efective -~ w~rvm-ammmm - - Muy efectivo

& Que existan carteles sobre higiene de manos en los puntos de atencién a modo de recordatorio.
Nada efectivo - -« v-n----mmmmm- - - Muy efectivo

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

& Que hayainstrucciones claras y simples sobre la higiene de manos a ia vista de todos los profesionales
de ta salud.

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

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

Nada efectivo------------------ Muy efectivo
# Que usted redlice perfectamente la higiene de manos {siendo un buen ejemplo para sus colegas).
Nada efectivo -« -« -------------- Muy efectivo

B Queseinvite d los pacientes a recordar a los profesionaies de la salud que deben realizar una buena
higiene de manos.

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

18. ; Qué imporancia concede su jefe/a inmediato a que usted realice una correcta higiene de manos?
NingunNQ - -----~--«cumemn-- Mucha importancia

19. ¢ Qué importancia conceden sus colegas a que usted realice una comecta higiene de manos?
NINQUNQ - - - - - - - - - c e - Mucha importancia

20. ;Qué importancia conceden los pacientes a que usted realice una correcta higiene de manos?
NingQuUNQ » === ~------------- Mucha importancia

21. ¢ Cudnto esfuerzo considera que necesita usted para realizar vna buena higiene de manos cuando presta
atencién a los pacientes?

Ningun esfuerzo - - --~------------- Mucho esfuerzo
22, En promedio, ;en qué porcentaje de situaciones en las que se requiere que usted realice higiene de

manos, realmente las realiza, ya sea con solycién a base de alcohol o lavdndolas con agua y jabén (entre O y
100%:)?

[ ] =

iMuchas gracias por su tiempol
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ANEXO NUMERO & {SEIS)
Encuesta de seguimiento de la percepcién sobre higiene de manos destinado a los profesionales de
la salud (Cuestionario de seguimiento de la percepcién 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 atencidn 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 seran andnimasy
confidenciales.

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

Breve glosario:

Solucién a base de alcohol para i{a friccién de las manos: Una preparacion de contenido alcohel (liquido,
gel o espuma} concebida para ser apticada a las manos con el objetivo de eliminar microorganismos.

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

Friccion de manos: Técnica de higiene de manos a través de |a frotacidn 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.

Parte 1
1. Nombre: 2. Fecha:
3. Unidad: 4, Servicio:

5. Delegacién:

6. Sexo: Masculino l ; Femenino Ej

7. Edad: r::'l Afios
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8. Profesién: E Enfermera/o [:] Médico/fa
L l Médico Residente 1 l Médico internc 1 i Otro personal de la salud
[:mj Estudiante de enfermeria l Estudiante de medicina

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

| | Medicinainterna | 1cirugia [ ] unidad de Cuidados Intensivos
[::‘ Urgencias [j] Gineco Ohstetricia L:] Pediatria
[j Unidad ambulatoria [:J Otro

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

1. gUtiliza reguiarmente una solucién a base de alcoho! para la higiene de manos?
Si No

12. En su opinién, ¢cudl es el porcentaje promedic de pacientes hospitalizados que contraen una
infeccién asociada a la atencién de ia salud {entre G y 100%)?

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

14. ;:Qué eficacia tiene la higiene de manos en la prevencidn 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
16. En su unidad, en promedio, ;ccudl es el porcentaje de situaciones en las que se requiere higiene de
manaos 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%)?
L] %] Nolose
*Otro personal de salud: personal de laboratorio, radiodiagnéstico, nutricion, rehabilitacion, trabajo social,
asistentes médicas, personal de servicios basicos, camelleria, etc.
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17. En su opinién, (cual seria la efectividad de las siguientes medidas destinadas a mejorar de forma
permanente la higiene de manos?

Margue el “X" en |la escala segln su opinién, por favor.

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

Nada efectivo -~~~ v === -=---- oo - Muy efectivo

b  Que en su unidad exista una sofucion a base de alcohol en cada punto de atencion.
Nada efectivo - -« === v - - mmw v wnn oo 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 forrmacién 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
profesionales de la salud.

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

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

Nadaefectivo--------onnomomnnnn Muy efective
0. Que usted realice perfectamente la higiene de manos {siendo un buen ejemplo para sus colegas).
Nadaefectivo -~~~ -~ rvvawmnnwnn Muy efectivo

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

Nada efectivo - -~~~ v v m v v e - Muy efectivo

18. :Qué importancia concede su jefe/a inmediato a que usted realice una correcta higiene de manos?
Ninguna---------~-------- Mucha importancia

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

NinguUNa----==w- e oo Mucha importancia

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

Ninguna------------------ Mucha importancia
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Parte 2
21, ;Cuanto esfuerzo considera que necesita usted para realizar una buena higiene de manos cuando
presta atencién a los pacientes?
Ningun esfuerzo - - - - -« - v v mm e e - 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 alcoho! o lavdndolas con agua y jabén
(entre 0 y 100%)?

? . } %
23, Utilizar solucién a base de alcohol jha facilitado la realizacion de la higiene de manos en su trabajo
cotidiano?

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

25, Conocer los resultados de la observacion de cémo se realiza la higiene de manos en su servicio gles
ha ayudado a usted y a sus colegas a mejorar su practica de higiene de manos?

Nada-=-«-=w-------=--- Mucho
27. La capacitacién 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 implementaciéon 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 prevencidon de las infecciones asociadas a la atencidn de la salud mediante la mejora de su
practica de higiene de manos?

iMuchas gracias por su tiempo!
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ANEXO NUMERO 7 (SIETE) k ‘ g!,%g,,l

CARTA RELATIVA AL PROGRAMA DE DIFUSION Y SENSIBILIZACION.

CIUDAD DE MEXICO, A 18 DE JULIO DF 2024

ORGANOC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

lefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
PRESENTE

No. LA-50-GYR-050GYR011-N-94-2024

GERARDO CALDERAS BENITEZ EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA SERVICIOS INTEGRALES DE
BIOSEGURIDAD SANITARIA S.A. DE CV., Y EN TERMINOS DE LA CONVOCATORIA DE LA LICITACION NACIONAL No LA-50-
GYR-050GYRO11-N-94-2024 PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANOS” DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL EJERCICIO 2024,
MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

EL ANEXO NUMERC 1-C.9 QUE SE PRESENTA A CONTINUACION SERA EL UTILIZADO PARA IMPLEMENTAR EL PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS EN EL CASO DE QUE MI REPRESENTANDA SEA ADJUDICADA, DE IGUAL MANERA
PRESENTAMGS UN CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDADES EL CUAL ES ENUNCIATIVO COMO PROPUESTA DE TRABAJO.

Atentamente

REPRESENTANTE LEGAL ™,
SERVICIOS INTEGRALES DE BIOSEGURIDAD SANITARIA S.A. DE C.V.

RFC: SIB190226378
Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria SA de CV
JUAN SEVERIANO Nomero 5, Parale San Juan, [ZTAPALAPA, CDMX C.P. 09830. Teléfonos IR ;o iciolcienta{Dsishi commx/ www.sishimexico.com
Se elimind dato consistente en: Numero telefonico, por corresponder a un dato personal concerniente a una persona moral identificada o identificable y a la cual sclo
puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por o que su divulgacion podria afectar fa esfera jurfdica de su titular; lo anterior con
fundamento en los articulos 98 fraccion (11, 104, 113 fraccién {, 108, 118, 119,120 y 140 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
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ANEXO NUMERO 1 - C.9 (UNO-C.9)
Programa Institucional de Higiene de Manos
Sistema de monitoreo de indicadores relacionados con Difusién y Sensibilizacién

RN Sistema de monitoreo de indicadores relacionados con Difusion y sensibilizacién =~
Fecha: Unidad:

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

T ies

D:fusién Ia’éibnsdé"éli-'l_i'g_iéhe'de"Maho

Total de pacientes, familiares y visitantes a
guienes se difundié PIHMA,

Numero total de personal al que se difundid el
PIHMA, en fa 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.

Ndmero 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.

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

Namero total de personal de nuevo ingreso {de
todas las categorias) al que se difundié el PIHMA
en la unidad médica en el periodo de reporte,

L. \ . oo RFC: SIB190226378
Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria SA de CV
JUAN SEVERIANO Namero 5, Pardje San Juan. IZTAPALAPA, CDMX C.P. 09830, Teléfonos I i |clicnic sishi.commx/ www.sisbimexico.com
Se eliminé dato consistente en: Ndmero tefefénico, por corresponder a un dalo personal concerniente a una persona moral identificada o identificable y a la cual solo

puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacién podria afectar la esfera juridica de su titular; lo anterior con
fundamento en los articufos 98 fraccién 11, 104, 113 fraccién |, 108, 118, 119,120 y 140 fraccién | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a Ja informacién Publica
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CARTA RELATIVA AL PROGRAMA DE DIFUSION Y SENSIBILIZACION.

CIUDAD DE MEXICO, A 18 DE JULIO DE 2024

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
PRESENTE

No. LA-50-GYR-050GYRO11-N-94-2024

GERARDC CALDERAS BENITEZ EN Mi CARACTER D REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA SERVICIOS INTEGRALES DE
BIOSEGURIDAD SANITARIA S.A. DE CV. Y EN TERMINOS DF LA CONVOCATORIA DE LA LICITACION NACIONAL No LA-50-
GYR-050GYR011-N-94-2024 PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANOS” DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL EJERCICIO 2024,
MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES MENSUAL QUE SE DETALLA A CONTINUACION SOLO ES UN EJIEMPLO, £EL PROGRAMADE DiFUISON
REAL SE ADECUARA A LAS NECESIDADES DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 “T-1" Y EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 12
“JUAREZ” EN TOTAL APEGO A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO' Y LO ESTABLECIDO EN LA JUNTA DE ACLARACIONES.

Atentamente

GERARD® TALDERAS BENiTEZ
REPRESENTANTE LEGAL™™ i
SERVICIOS INTEGRALES DE BIOSEGURIDAD SANITARIA S.A. DE C.V.

RFC: S1R190226328

Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria SA de CV

JUAN SEVERIANO Noimero 5, Paraie San juan. IZTAPALAPA, COMX C.P. 09830, Teléfonos I, o cioictientedDsishi.comamu/ www.sisbimexico.com
Se elimino dato consistente en; Numero telefonico, gor corresponder a un dato personal concerniente a una persona morat identificada o identificable y a fa cuat solo
puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion podrla afectar Ja esfera juridica de su titular; lo anderior con
fundamento en los articulos 98 fraccion i, 104, 113 fraccion |, 108, 118, 119 120 y 140 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Infermacion Pdblica
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FOLLETOS, CATALOGOS Y FOTOGRAFIAS.

EN SU CASO, FOLLETOS, CATALOGOS Y/
FOTOGRAFIAS NECESARIOS PARA

CORROBORAR LAS ESPECIFICACI

ARACTERISTICAS Y CALIDAD DEL

ERVICIO.

. ) ) o RFC: 518190226328
Servicios Integrales de Bioseguridad Sanilaria SA de CV
JUAN SEVERIANO Numerc 5, Paraje San Juan, [ZTAPALAPA, CDMX C.P. 09830. Teléfonos ervicigaldiente@sishi.con.mx,/ www.sisbimexico.com
Se elimind dato consistente en: Namero {elefénico, por corresponder a un dato personai concerniente a una persona moral identificada o identificable y a la cual solo

puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por [o que su divulgacion podria afectar la esfera juridica de su titular, fo anterior con
fundamento en los artfculos 98 fraccion i, 104, 113 fraccién §, 108, 118, 119,120 y 140 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
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Bioseguridad Samiaria

DISPENSADORES/ SOPORTES.

Abastecimiento y Distribucién Soluciones Base Alcohol (SBA) y base Gluconato de Clorhexidina (GCH) con
dispensadores automaticos yfo soportes de acrilico los cuales garantiza que los antisépticos para manos se
encuentren oportunamente en los distintos puntos de atencién para el programa.

Dispensadores automaticos, con sensor de movimiento.

& b
!
e ... Llave ds blogueo da
LLG,_:,G," sequridad
Kit moatable para instalar an
pared o en pedestal

Ventana que permite
wer Lantidad de producio

Refl ellznable que
mentiena el preducta infacto.
Capacidad 1000mt

Adaptador a conients
atbetrica —

ensor infraroje para evitar
derramas

Funclonamiznio con uso de
aHtan AR o con cabie & corenta
eléctiica

el

: SIB190226] zzs
Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria SA de CV
JUAN SEVERIANO Numero 5, Parale San Juan. IZTAPALAPA, CDMX C.P. 09830. Teléfonos SENDANRRINRRIN - icicoidlicnte (@ ishi.com.mx/ www.sisbimexico.com
Se elimind dato consistente en: Ndmero telefdnico, gor corresponder a un dato personal concerniente a una persona moral identificada o identificable v a la cual solo
puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacién podria afectar la esfera juridica de su titular; fo anterior con
fundamento en fos articulos 98 fraccion Hl, 104, 113 fraccion [, 108, 118, 119,120 y 140 fraccidn | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
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Bioscpuridad Sanitaria

MEDIDAS:

Alto: 13 cm
Ancho: 12 cm
largo: 27.5 cm

CARACTERISTICAS

Kit montable para instalar en pared o
pedestal
Liave de blogueo de seguridad
Ventana que permite ver nivel de
producto
Capacidad de 1000 ml
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FOLLETO INFORMATIVO “MANOS LIMPIAS SALVAN VIDAS" DIRIGIDO A PACIENTES,
FAMILIARES Y VISITANTES. Impresos tamafno carta 21X27.8 (8X10 pulg.), 4X4 Papel Couche
brillante 72gr, 300 dpis, Calidad en los colores: Cmyk.

Con scluciones g base de INSTITUTO MEXICAND
aiecohol : DEL SEGURD SCCIAL

sLuando ultizor solucidn o bose de
giechol -{getgﬁpumq)? . MANOS
' ' ' LIMPIAS
SALVAN
VIDAS S

@8

En tadal los acasiones s& debe usor
arcehict gal, excento Cuandor

+Manos visiblernenie sucias
«Despuds  de locor  fukdos
corporaies R '
Despuds de iz al bofo

Programa instuudonal de Higiens
de Manos 2019-2024

Recyerda que onles v después de £ NG R
tocar o tu pociente hospitaizads ; bt b e

debes regizor Higlene de Manos mmm—— T «Manos |i m pia S,
salvan vidasy
tManos limpias, 4 Qué es la Higlene de Manos? Coh agua y jabon liquido

salvan vidasy

Accion medianie la cual se rompe
Las infecciones asociadas @ 1o ja fransmisidn de microbios y se creq B arsnsssdmsteni st
atenclon de la salud afectan @ una  barrera  para  evitar  las e Fys

miles de paclentes a nivel  infecciones en hospitales.

mundial, ademdas de generar altos =\ X SR :

costos para fas instituciones vy o o=

para el paciente y sus familiares. £Cémo se realiza la Higiene de Dt Bisenme, Bl o
Manos?

.
s s ven lu polea e b oms
e, aparaoden i deder;

La Higiene de Manos es la medida .
més senclia, eficaz y barata pare EXisten dos formas:

reducir dichas infecciones. +Con agua y jabdn liquido
«Con soluciones a base de alcohol

Esta  actividad logra cambios
significativos en beneficio de los
derechohablentes. La¢ tarea de 4Cudindo usar agua y Jabén?
flevara a cabo no solo incluye @

los profesionales de la salud, sino  Solo en estas sifuaciones:
tamblén a los familiares, visitantes
y paclentes, es decir hos incluye a
todos,

ezt e e ool g oacri ok g

+Manos visiblemente suclas
*Después de jocar  fluidos
corporales

*Después de I al bafio

i, GOnrerso g LR
MENICO | it

RFC: SIBT902263Z8
Servicios Integrales de Bioseguridad Sonitaria SA de CV
JUAN SEVERIANG Mimero 5, Paraje San Juan. IZTAPALAPA, CDMX C.P. 09830, Teléforos [MEANRNSRONNRINN < vic cxcionteDsishicommx,/ www.sisbimexico.com
Se eliminé dato consistente en: Nimero telefénico, por correspornider a un dato personal concerniente a una persona moral identificada o identificable y a la cual solo
puede tener acceso su fitular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacidn podria afectar la esfera juridica de su titular; lo anterior con
fundamento en los articulos 98 fraccion I, 104, 113 fraccion |, 108, 118, 119,120 y 140 fraccién | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a fa Informacion Pablica
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FOLLETO INFORMATIVO “HIGIENE DE LAS MANOS ,CUANDO Y COMO? DIRIGIDO A
PERSONAL DE LA SALUD. Impresos tamafio carta 21X27.8 (8X10 pulg.), 4X4 Papel Couche
briflante 72gr, 300 dpis, Calidad en los colores: Cmyk.

° Eluso de guantes no oxoluye la necealdad
de reallzar Higlene de Manos

*¢La higienoe de las manos deberd practicarse siempra
que 32a necesario. con Independencia de las
Indicaciones seapecto 3l usa de for guantes

+ Pdngase guanies sdlo en los tases indicacdos
&n {"Pracatciones habiluales y en casos
da contacia”)

JTILIZAGION DE. GUANTES NO INDICADA
./ (excepto procauciones de CONTACTO)
Nn -.:x{.s'gn n'a‘:sgo du m_r_qu‘h:‘\m_g. a umbu; oo m bs 0 8.1 6

LY EXPOSICION DIREGTA AL PAGIENTE: Al womar la presidn urharisl, la temperatuira y o pulio; nyabizar inpaccignes: -
eas @ Intra Jares, jrse ¥ vextic al paciente, tar al paclents; de ojosy aidos (X no hay.
Ui : o deeclangsk cualquier manipelacion del catdter vascular en ausencia de fugay di seng)
<L EXPOBIGHIN INDIRECTA Al PACGIENTE; al usar of Lefdlono; anotar datos 0 la grafica del p 7 adrminis 4 fos
par via atad; distribuls o mecager bandejas de comida: auitar y cambiar lag sdbonas de kb cama del paciente; conectar al pacienie
y i i de vellacion no ) 5 q.chnutay d qene; deiplazar fos les de la habitacidn del pacl

ntes de tratar una herlda utibizando o no. instru-
mentos, o de _apllcar pomada en una veslr;ula, o de
practicar una inyeccién o una puacidn, 0w

; RESPUES DE TOOAR AL PACIEINTE
iAnles de insertar un dispositive médico invasivo

{canula nasal, tubo nasogdstrico, tubo endotragqueal, Elemplos de ia suacion 4:

sonda urlnaria, catéter percutdneg, drenajes), o antes
de actlvar o desactivar un circuito de un dispositiva Despuds de darla mano a un paciente o de acariclar
médico invasivo {para l2 administracion de alimentos la frente de un nido,

o medicamentos, o con fines de dren tiCcitim a
monitoren) N

Despuds de ayudar al paciente en actividades de
atencldn personal ( bafiarse, camer, vestirse, #tc) u
. ! Antes de preparar alimentos, medicamentos, otros tipos de tratamienio no invasivo {camblo de ropa
productos farmacéuticos o matertal estéril. de cama sln balar al paciente, aplicacidn do mascaras

¢ . . de oxigeno, masajes)

(-3 .ré situacion. 1r

e dar l]a mang a iin paclente y antes de

£ b Después de efectuar un examen fisico no Invasivo:
riclar Ia frente de un nino.

tomar el pulsce o la prestdn arterial, auscultar e pecho,
efectuar un electrocadiograma.,

Antes de ayudar a un paciente en sus culdados
ersanales: bafarse, comer, vestirse, u otros (aplicar
Una méscara de oxigeno, dar un masaje, etc.} g :
Efernplos de la sitiacio:

ntes de efectuar un examean fisico no invasivo: S
tomar el pulso ¢ la presién artertal, ascultar el pecho, 1 finalizar el contacta can Lina
efectuar un electrocardiograma. ©'con una superficie de piel danad,

YR

ras uha Inyecclon percutdnea o pi n; tras

rcign de un dispositivo médico invasivo (acceso::
vascufar, catéler, tubo, drenaje, elc); tras activar o
desactivar un chrcuito lnvasive.

Efemplos de 18 situacicn S:

aspuds de Fas tareas de limpieza: sambio de saba-
Tras retirar un dispositivo médico Invasivo o© sin bajar al: paclente de la cama, sufetar una
fuier clase de material protector (panales, bandeja, agarrérila- barra de empuje de la cama,
vandas, toalfiras sanitarias, etc) despejar una masita suplementaria.

AP YE
LABAP A AL
Ejemplos da la situacion 2:

@1 Despuds de: manejar una rmuestra que contenga espuds de prestar alguin tipo de asistencia: ajustar
ntes de: cepillar {os dientes del pacients, admi- rnaterio organica, impiar excramentos u otros fluidos elocidad de perfusidn, limpiar una alarma de
trasle gotaz en {os ojos, practicar ue exarnen corporales, limptor una superficle contaminads o monltarea .
vaglnal o recalo exarnifar lguna Mucosa. sucla {ropa de cama manchada, protesis dentsl,

instrumentos, orinales, bacinhicas, inodaoros, erc}

: SIB19022637
Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria SA de CV RPC: SiB190226318
JUAN SEVERIANO Nimero 5, Pargje San Juan. IZTAPALAPA, CDMX C.P. 09830, Teléfonos SN - - icioaclicole(@sishiconma/ www.sishimexico.com

Se eliminé dato consistente en: NGmero telefénico, por corresponder a un dato personal concerniente a una perscna mosal identificada o identificable y a la cual solo
puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion pedria afectar la esfera juridica de su titular; lo anterior con
fundamento en los articulos 98 fraccion I, 104, 113 fraccién |, 108, 118, 119,120 y 140 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica



Pagina 50 de 214 S l S B I

Bioseguridad Sanitavia

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

2

Sy Organiza
¥ Mundial de |

RFC: SIB190226328
Servicios Integrales de Biosegurided Sanitaria SA de CV
SUAN SEVERIANG MNomero 5, Paraje San Juan. IZEAPALAPA, CDMX C.P. 09830, Teléfonos NN ... ic:\ciionte (Dsisbi.com.mx/ www.slsbimexico.com
Se elimind dato consistente en: Nimero telefdnico, gor corresponder a un dato personal concerniente a una persona moral identificada o identificable y a la cual solo
puede tener acceso su tilular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacién podiia afectar la esfera juridica de su titular; lo anterior con
fundamento en los articutes 98 fraccidn Ifl, 104, 113 fraccion |, 108, 118, 119,120 y 140 fraccion | de [a Ley Federal de Transparencia v Acceso a la Informacion Publica
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CARTEL “COMO DESINFECTARSE LAS MANOS”. Material resistente a la humedad y/o vinil
adhesivo. Tamafio: tabloide o doble carta 21X47 (8X13 pulg), Carta 21X27.8 (8X10 pulg) o de

acuerdo con la infraestructura y requerimiento de la unidad médica). Calidad de la imagen: 300
dpis. Calidad en los colores: Cmyk.

Organizac
Mundial de la Salud

RFC: SIB1Q0226378
Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria 5A de CV
JUAN SEVERIANO Nimero 5, Paraje San Juan. IZTAPALAPA, COMX C.2. 09830. Teléfonos SNSRI - iciociclicnte@sishicom.mx,/ www.sisbimexico.com
Se elimind dato consistente en: Nimero telefénico, por corresponder a un dato personal concerniente a una persona morat identificada o identificable y a la cual sole
puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar la esfera jurldica de su titular, 1o anterior con
fundamento en los articulos 98 fraccién 1, 104, 113 fraccién 1, 108, 118, 119,120 ¥ 140 fraccién i de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a fa Informacién Pablica
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Bioseguridad Sanitaria

CARTEL “LOS CINCO MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE MANOS® . Material resistente a ia
humedad y/o vinil adhesivo. Tamafo: tabloide o doble carta 21X47 (8X13 pulg), Carta 21X27.8
(8X10 pulg) o de acuerdo con la infraestructura y requerimiento de la unidad médica. Calidad de
la imagen: 300 dpis. Calidad en los colores: Cmyk.

ANYES
BE TGCAR

AL PAGIENTE

- . . . REC: $B190226378
Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria SA de CV
JUAN SEVERIANO Numero 5, Paraje San Juan, [ZTAPALAPA, COMX C.P. 09830. Teléfonos RN servicioalchente@stshl.comumx/ www.sisbimexico.com

Se eliming dato consistente en: Ndmero telefdnico, por corresponder a un dato personal concerniente a una persona moral identificada o identificable y a fa cual solo
puede tener acceso s fitutar o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar |a esfera juridica de su titular; lo anferior con
fundamento en los articulos 98 fraccién i, 104, 113 fraccién |, 108, 118, 119,120 y 140 fraccién | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica
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PRODUCTO PROPUESTO SBA.

"Solucion Base Alcohol (SBAY”
+ La SBA debe tener una concentracion del 70% al 75% v/v de alcohol etilico o isopropilico liquido, gel
o espuma, con su dispensador y contenedor, La altura de {a valvula no debe serinferiora 3 cm

. . . L RFC: SIB190226378
Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria SA de CV
JUAN SEVERIANO Nimere 5, Paraje San Juan. IZTAPALAPA, CDMX C.P. 09830, Tetéfonos SN < vicioaldiente @sishi.commx/ www.sishimexico.com
Se eliminé dato consistente en: Numero telefonico, por corresponder a un dato personal concerniente a una persona moral identificada o identificable y a la cual solo

puede tener acceso su fitular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacidn podria alectar la esfera juridica de su titular; lo anterior con
fundamento en los articulos 98 fraccion #i, 104, 113 fraccion [, 108, 118, 119,120 y 140 fraccion { de |a Ley Federai de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica
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Bioscguridad Santaria

Ficha Técnica del Producto

' : g
LA ;

. A‘w:%“i w.} ﬁo&%"

Lo e
Fyhdviinie b o4 ot
. w
Juan Soentigan o
CRE G eanpe

GERARD@ALDE RAS BENITEZ

REPRESENTANTE LEGAL

SERVICIOS INTEGRALES DEBIOSEGURIDAD SANITARIA S.A. DE C.V.

RFC: SIB1902263Z8
Servicios Infegrales de Bioseguridad Sanitaria SA de CV
JUAN SEVERIANO Nimero 5, Paraje San Juan. IZTAPALAPA, COMX CP. 09830, Teléfonos IR . - i icclclionte@sishiconmx/ www.slsbimexico.com
Se elimino dalo consistente en: NGmero telefénico, por corresponder a un dato personal concerniente a una persona meral identificada o identificable y a la cual solo
puede tener acceso su titular o su representanie debidamente acreditado, por lo que su divulgacién podria afectar la esfera juridica de su fitular; lo anterior con
fundamento en los articulos 88 fraccion Iil, 104, 113 fraccion |, 108, 118, 119,120 y 140 fraccidn | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a ia Informacién Publica
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GRUPO BREFER, S A. DECV.

CPEKIN No.3-A COL ROMERO RURIO, GUDAD DE MEXICO £P 15400
TEL: [  -aii; VENTAS@CORPORATIVOBREFER.COM.MX

AN-GEL
EFER SANI BLUE"

Presentacion hqmd&e

ALCOHOL ETILICO AL 70%
SALES MEJORADAS DE AMONIO DE 7A. GENERACION AL 0.15%
EMOLIENTES

SUAVIZANTES

» No produce irritacion ni resequedad en sus manos. :
e Sino se puede lavar las manos, use BREFER SANIBLUE, sus
manos quedaran descontaminadas aun sin lavarse, ya que
actla también en presencia de residuos organicos o

suciedad.
2 en ~ .s Deja un efecto residual desinfectante después de .
HIGIENE DE MANOS Y DESINFECCION DE evaporarse, dando una sensacion de frescura y su suavidad
OBJETOS Y SUPERFICIES en las manos, ademas de un aroma agradable

« Para desinfectar superficies de mobiliario y equipo, botones,
manerales, perillas y otras superficies de uso compartido.
+ BREFER SANIBLUE también es Gtil en la desinfeccion de
cubrebocas desechables y de tela ademas de celulares,
tabletas, audifonos y otros,
» ldeal para usarse en Hospltales, sanatorios, clinicas médica
© y dentales, consultorios médicos, veterinarios, hoteles,
- restaurantes, bancos, ofscmas comercios, escuelas,
guarderlas, el hogar medios de transporte, sitios publtcos
etC. i

ELIMINA EL 99.999% DE MICROORGANISMOS
PATOGENOS, EXCELENTE BACTERICIDA,
VIRUCIDA Y FUNGICIDA.

HIGIENE DE MANOS _
Aplique directamente en sus manos, frote vigorosamente todas las superficies de las mismas hasta que seque

el producto.

OBJETOS Y SUPERFICIES:
Aplique directamente en el objeto o superficie, espere 30 segundos, frote y seque con pafio o compresa limpia,

En caso de ingestién accidental, tome agua en abundancia.
Si hay contacto accidental con los ojos, lave con abundante agua.
Consulte a su médico.
Consérvese en un lugar fresco.
PRESENTACIONES: FRASCO DE 60ML, 240ML, 500ML Y 1000ML CON ATOMIZADOR

Se eliminé dato consistente en; Numero télefdnico, por correspender a un dato personal concernlente a una perscna moral
identificada o identificable vy a fa cuat solo puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por o
gue su divulgacion podria afectar la esfera juridica cle su titular; lo anterior con fundamento en los articulos 98 fraccion IH,
104, 113 fraccién 1, 108, 118, 119,124 v 140 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a [a informacion Publica

REGISTRO SANITARIO NO. 2149C2013 SSA =
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suridad Sanitana

PRODUCTO PROPUESTO GLUCONATO DE
CLORHEXIDINA.

" EL GLUCONATOQO O DI GLUCONATO DE CLORHEXIDINA”
b * El gluconato o digluconato de clorhexidina con una concentracién del 1 al 2%, solo o
combinado con alcohol etilico al 70%, con su dispensador y contenedor

N ) . o RFC) 518100226378
Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria SA de CV
JUAN SEVERIANO MNdmero 5, Paraje San Juan. IZTAPALAPA, CDMX C.P. 09830. Teléfonos [N :: icioxiclionia@sishi.commx/ www.sisbimexico.com
Se eliming dato consistente en: Ntmero telefénico, por corresponder a un dato personal concerniente a una persena moral identificada o identificable y a la cual solo

puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divuigacion podria afectar la esfera juridica de su titufar; lo anferior con
fundamento en los articulos 98 fraccitn 1, 104, 113 fraccion |, 108, 118, 119,120 y 140 fraccion | de la Ley Federal de Trangparencia y Acceso a la Informacion Publica
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Bloseguridad Sunitarin

Ficha técnica de los productos.
“GLUCONATO O DIGLUCONATO
DE CLORHEXIDINA”

ATENTAMENTE

GERARDO (JALDERAS BENITEZ
REPRESENTANTE LEGAL

RFC: SIRTR0228348
Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria SA de CV
JUAN SEVERIANC Nimero 5, Paraie San Juan. IZTAPALAPA, COMX C.P. 09830, Teléfonos NN ;' viciocldionte @Dsisblcommy www.sisbimexico.com
Se eliminé dato consistente en: Nirmero telefénico, por corresponder a un dato personal concerniente a una persona moral identificada o identificable y a la cual solo
puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, per lo que su divilgacion podria afectar la esfera juridica de su titular; fo anterior con
fundamento en los articulos 98 fraccldn 111, 104, 113 fraccion |, 108, 118, 119,120 y 140 fraccién | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a ia Informacion Pablica
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' GRUPO BREFER S.A. DE C.V.

Pekin No.3-A COL. ROMERO RUBIO, CIUDAD DE MEXICO CP 15400
TEL: D -l VENTAS@CORPORATIVOBREFER.COM.MX

BREFER
GERMIFAST © Bl NO REQUIERE ENJUAGUE,

CEPILLADO NI SECADO.

INGREDIENTES: )

 GLUGONATO DE CLORHEXIDINA AL 1% AL 2%
ALCOHOL ETILICO ENTRE 60 - 80%

ANTISEPSIA CLiNICA.

Realizar el paso 3 del proceso :quirdrgice, finalizando  cor
APROXIMADO: 20 a 30 segundos. . '
PROCEDIMIENTOS RECOMENDADO_S_ ;P'OR LA OM

~ PRECAUCIONES:

punta de los_dedos. TIEMPO

En caso de ingestidn accidental, tome agua en abundancra
En caso de contacto accidental con los ojos, lave-con abundante . agua '
En caso de ser alérgico a alguno de los componentes de la férmula, no aplicar el producto

INFLAMABLE
PR NTACTONFS: [0 M (00 M (N 1O ADOK

Se eilmmé dato consistente en: NGMETo telefonico, por, cor;esponder a un dato personal concernients a una persona moral |dentif
identificable vy a Ia cual solo puede tener accesy S titular o su representante debidamente acreditado, por [0 que su dlvu[gacnon p
esfera juridica de su titular; lo anterior con fundamento en los articulos 98 fraccion I, 104, 113 fraccion |, 108, 118, 119,120 v 140 fraccid

de Transparencia v Acceso a la Informacidn Publica

REG. SANITARIO: 1106C2022 SSA
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PRODUCTO PROPUESTO GLUCONATO DE
CLORHEXIDINA.

" ELL GLUCONATO O DI GLUCONATO DE CLORHEXIDINA”
2 ¢ GLUCONATO DE CLORHEXIDINA PRESENTACION CON SU DISPENSADOR Y CONTENEDOR.
CONCENTRACION DEL 2 AL 4% SOLO O COMBINADO CON ALCOHOL ETILICO (1% CLORHEXIDINA MAS
ALCOHOL AL 61 %), AMBAS SIN ENJUAGLE.

RFC SIB190226378

Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria SA de CV

JUAN SEVERIANO Nimero 5, Parale San Juan, IZTAPALAPA, CDMX C.P. 09830. Teléfonos TG serviciouEclienle((@gisbi.ggm.mxﬂ www.sisbimexico.com
Se eliming dato consistente en: Ntmero telefonico, por corresponder a un dato personal concerniente a una persona meral identificada o identificable y a 1a cual solo
puede {ener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar la esfera jurldica de su fitular; lo anterior con
fundamento en los articulos 98 fraccion [, 104, 113 fraccién |, 108, 118, 119,120 y 140 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia v Acceso a la informacidn Pdblica
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Bioseguridad Sanitaria

Ficha técnica del producto

GLUCONATO

DIGLUCONATO DE
CLORHEXIDINA

el

GERARDszLDERAS BENITEZ

REPRESENTANTE LEGAL

SERVICIOS INTEGRALES DEBIOSEGURIDAD SANITARIA S.A. DE C.V.

RFC; SIB190226378
Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria SA de CV
JUAN SEVERIANO Nimero 5, Parale San Juan, IZTAPALAPA, CDMX C.P. 09830, Teléfonos m servicioalcliente(@sisbi.com, www.sisbimexico.com
Se elimind dato consistente en: Namero telefénico, por corresponder a un dato personal concerniente a una persona moral identificada o identificable y a 1a cual solo
puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divutgacion padria afectar la esfera juridica de su titular; fo anterior con
fundamento en los articulos 98 fraccion 1, 104, 113 fracci6n |, 108, 118, 119,120 y 140 fracci6n | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica




‘. GRUPO BREFER, $.A-QE Vo

\\,.-' Q)
*” PEKIN N° 3-A COL. ROMERO RUBIO CIUDAD DE MEXICO CP 15400
TEL: S - i gbrefer@prodigy.net.mx

JABON QUIRURGICO NEUTRO
CON CLORHEXIDINA AL 2% 0
DE AMPLIO ESPECTRO DEACTIVIDAD & /0

LA SOLUCION PARA EVITAR INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

JABON BREFER CON CLORHEXIDINA
ES IDEAL PARA EL LAVADO DE MANOS Y PIEL.

ELIMINA EL 99.999% DE MICROORGANISMOS PATOGENOS
NO IRRITA, NO RESECA Y ES DE USO CONSTANTE.

Por su amplio espectro de actividad germicida elimina la flora temporal
y disminuye la flora residente, ademéas no dana la piel del personal
sanitario ni de los pacientes.

Por su Ph neutro, no produce ninguna irritacion, alergia, dermatitis
o resequedad.

FORMULA:
A BASE DE CLORHEXIDINA AL 2%, AGENTES TENSOACTIVOS, CON AGENTES
SUAVIZANTES Y EMOLIENTES, ALOE VERA, GLICERINA Y AGUA.

MODO DE EMPLEO:

LAVADO CLINICO O MEDICO: MOJE SUS MANOS, APLIQUE EL
JABON EN SUS MANOS, FROTE ENERGICAMENTE TODAS LAS
SUPERFICIES, PALMAS, DEDOS, INCLUYENDO EL PULGAR Y LA PUNTA
DE LOS DEDOS, ESPACIOS INTERDIGITALES, DORSOS Y HASTA LA
MUNECA, DURANTE AL MENOS 30 SEGUNDOS. ENJUAGUE Y SEQUE
CON TOALLA DESECHABLE.

Advertencia: Si hay contacto accidental con los ojos, lave con agua
abundante. No se deje al alcance de los nifios. No lo exponga al sol.

Presentaciones: Frascos de 50 ml, 60 ml, 120 ml, 240 ml, 500 ml y 1 litro
con dosificador
Envases de 4 litros, 5 litros, 18 litros y 20 litros.

Se elimind dato consistente en: Nimero telefénico, por corresponder a un dato persenal concerniente a una persona moral identificada o identificable
y 8 la cual solo puade tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por [0 que su divulgacion podria afectar |a esfera juridica de
su titular: lo anterior con fundamento en los articutos 98 fraccidn I, 104, 13 fracclén |, 108,118, 119,120 y 140 fraccidn | de la Ley Federal de Transparencia

y Acceso a la Informacion Pablica
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Biogeguridad Sanitaria

Registro de COFEPRIS
vigente de cada
producto ofertado.

ATENTAMENTE

GERARDO CALDERAS BENITEZ
REPRESENTANTE LEGAL

RFC: SIBI90226378
Servicios Inlegrales de Bioseguridad Sanitaria SA de CV

Se elimin dato consistente en: Numero telefénico, por corresponder a un dato personal concerniente a una persona moral identificada o identificable y a la cual solo
puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar la esfera juridica de su titular; lo anterior con
fundamento en los articulos 98 fraccidn i, 104, 113 fracclén |, 108, 118, 119,120 y 140 fracci6n | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica




SALUD

sEUEETAREA DREALGE

ol  SECRETARIA DE SALUD o
. COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA REESGOS: SAN}TAR}QS.

Paginaéﬁdezxm.. - | - .- -, Gfepris% B

1 'COMISION DE AUTORIZACION SANITARIA 7.« 0o 7 o
DIRECCION EJECUTIVA DE AUTORIZACION DE.PRODUCTOS Y ESTABLECIMIENTOS -

SUBDIRECCION EJECUTIVA DE SERVICIOS DE SALUD Y DISPOSITIVOS MEDICOS -

" PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO No.

*-0833C2013 58A

No. DE SOLICITUD
173300421A0208 .

~ Con fundamento en los Articulos 4 pamafo cuarto, 8, 14’y 16 de la Constitacion Polltica de los Estados Unidos Mexicarios; 2.

* fraccion 1, 14, 17, 26, 39 fracciones XX| y XXIV. de fa Ley Organica do la Administracion Piblica Federal; Ariculos 1,3 fraccion” - .
XX, 4 fraccion 11, 13 inciso A fracaion IX, X; 17 bis fraccion IV, 194 fraccion II, 194 bis, 167, 204, 262, 371,376, 376 bis, fraccion -~

- |i, 378, 380 y 33 primer parafo de fa Ley General de Salud, 1, 2;:3, 15 y.16 fraccion V. de la Léy Fedsral de Procedimiento
Administrativo;. 1; 2-inclso ¢ fraccion X, 15, 36; ¥ 31 del Reglamento. Interior, de'la. Secretaria de Salud, 1, 3 fraccion | inciso B,
fraccion VII, 4 fraceion |i.inciso ¢ y 14.fraccion 1 del Reglamento de fa Comision Federal para fa‘Proteccion contra Riesgos . -

Sanitarios; 1, 2, fraccidn XI, 82, 83, 153,157, 190bis 3, 190.bis 4y 190 bis 6.y Tercero Transitorio_ fraccin J; 1§, 3V, .V yVidel

Reglamento de Insumos. para 1a Salud; con fundamento en lo dispuesto-por ahartic

illo décimo octavo det Acuerdo por el que se -

delegan las facultades que se sefialan én los Organos Administrativos gue &n el mismo se indican de la Comision Fedaral paraja

 Proteccion contra Riesgos Sanitarios, publicado en el Diarjo Oficial de la Federacion el 7 de-abri de. 2010; asi como los formalos - -
que-aplica la Secretaria de-Salud, a través de Ja Comision. Federal para la Pratecgion’ contra: Rissgos Sanltarios, Inscritos énel’ | -
Registro Federat de Tramiles y Servicios de la Comision Fedéral de Mejora Regulatoria; publicado’el 28 de enero de 2011 epeli” -

Diario Oficial de la Federacion, se prorroga el presente Registro Sanilario bajo las siguientes condiclones: <

Tituar de) registro: . - Jaime Hoyo Omz ylo Ind'Lis’lr_ia?'_B'ie{er'._i_ - ook
“1" Valle Tarm No: 7, Colonia Valle de Aragén 3a Seccion; Ecatepec,

Doricilic:
RFC. -

" HOOJB30T15KD4.

Denominacion Distintiva
. Denominacion Genérica:

Tipo de Insumo para la Salud Ad, 262 LGS |

Clsiicacicn del Insumo para a Salud Arl, B3 RIS:..

Fabricado por:
Domicilic:

Distribuide por:

Donmigitio:

a

Este documents no &5 vaido 8i p : tackadurss, b
7 Hoja 14de 4 A73300421A0206 .
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55280, Estado de México, México. : SR -
Jaime Hoyo Ortiz ylo Industrias Brefer - : .
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i E
Indicaciones de uso: -

" Sollcign gemnicida pera arlisepsia preoperatoria y postoperatoria de la piel de p
- -y enfermeras, Contribuye a sminuir las infecciones intratiospitafarias. '

o Deserpeion: - E nato de Clorhexidina es ur agel
T AT " biguanidinas, al igual que el clorhidr: rhexid etato:de; clorfiexiding.
“."“gs s0liible en: agua’y en-alcohal, lo que aumenta su efectividad. Suele usarse  antes de. |
" “intervenclones quirligicas én a preparacion de |a pief del paciente, donde fiene presentac GOMO;
.- jabon antimicrobiana, cuyo mecanismo de accién &5 Ia disrupcion de fa-pared cefular y pre i

oo Formalar

; -_..Camigadas. . _'-C.antiq_adeécqantii,ah i
L i) Porceniyal Lo {para prepare 400L) ¢
- | Hidrékletifoatulosa” - R BT T e T

T “Gluconodeltalactond: S 0.3%
Gluconato de-clorhéxidina al 20% | 20%

= B dedasiento no.e'syaﬁd;_si pr&_&énﬁﬁ&édqié';
T Vola2ded I THB004ZIADI06

S
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0.4%

Celrimida )
Alconel isopropllicn.” A0
Fidraxido de sodio " D0062%
C_ncoami:dqpropiibeialn_a 4.0% L
[ Oxido de amina _ -7;5%'.;
Glcerina 50%
. [Fidrolan 50 T 20%
| Matruton H-10- 20% 1
| AloeVera -~ T20% |
. -Fragancia Doucéﬂora! EE G1% o e
4-':-'C_ulpr_ro;oNo..4D o
C'olo_rmjoNd_.s I T
B Aguacbp.s.

Tal, Bmfercrmhexz%f R
20%

: SR Vahlcuiocbp .

.lngredaenles ok Canhdadas [ Cantidades | Cuanmal;va
Porcentual; {@Lpfﬂpﬁfaf 400L)

' H|dromeljloelulosa 08% | - 36kg

Glusopodaltalactoha 0,3%.

12kg';

Gluconato de clorhaxldlna al 20% -

. Celrimida:

“Alcohol isopmpiiioo' ;

Hidréxnde de sedio

: Comarmdaproptlbe!aina

-.Oxudodeamma SRR

Gligerina ™ =

l | Hidrolan 80~ "

Natrulén H-1d -

"1 Aloe Verd

"] Fragancia [ Doucé ﬂoral

[Cderio Mo 40 Tee0% 609

. Color rojo No-6 -~ G001%. 409

© | Aguachp. 100% 400.0L

Caducidad: 36 meses.- o
' : W

Esie documento no es valido $i pressnta fachaduras. borraduras o enmandadunas
Hoja 3de 4 173300421 A0206 :
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Comisién Federal para la Protec¢i6n_ contra _Riesgos Sanitarios |

Constancia de Prorroga
Registro Sanitario

DENOMINACION GENERICA: .~ -~ = JABON GERMICIDA.

FECHA EMISION: : L 31/10/2022
FECHA DE VIGENCIA; - S 311002027
MODO DE INGRESO: ' | INTERNET
MODO DE ENTREGA: ' o INTERNET

Para obtener informacién sobre la disponibilidad de sus tramites usted podra consultarnos en
nuestra pagina i< 'igas de interés” haga click en Centro Integral de
Servicios y seleccione "Consulta de Resoluciones Disponibles” o bien comunicarse al Centro de
Atencién Telefonica al namero: 800 033 5050.

~ GOBIERNODE @ CONAMER| |
) MEXICW@“ W |

Se elimino dato consistente en; Cédigo QR y Liga Electrénica, por corresponder a un dato personal

concerniente a una persona moral identificada o idenlificable y a la cual solo puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su
divulgacion podria afectar la esfera juridica de su titular; lo anterior con fundamento en los articulos 88 fraccion iill, 104, 113 fraceion 11l, 108, 118, 119,120 y 140
fraccion It de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

COFEPRIS
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PROGRAMA DE DIFUSION Y
SENSIBILIZACION A LOS GRUPOS
BLANCO DEL PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS.

e

GERARDOAJALDERAS BENITEZ
REPRESENTANTE LEGAL

SERVICIOS INTEGRALES DEBIOSEGURIDAD SANITARIAS.A. DE C.V,

RFC: SIBT190226378
Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria SA de CV

JUAN SEVERIANO Numero 5, Paraje San Juan. iZTAPALAPA, COMX C.P. 09830. Teléfonos NN . < icioolcliente (@sisbi.com.mx/ www.sisbimexico.com
Se elimind dato consistente en: Nimero telefénico, gor cerresponder a un dato personal concerniente a una persona moral identificada o identificable y a la cual solo

puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por |0 que su divulgacion podria afectar la esfera juridica de su titular; lo anterior con
fundamento en los artlculos 98 fraccion I, 104, 113 fracclon |, 108, 118, 119,120 y 140 fraccion | de fa Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
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PROGRAMA DE DIFUSION Y SENSIBILIZACION

Este programa esta basado en la estrategia multimodal de la OMS para la mejora de la higiene
de manos, la cual es la principal herramienta para prevenir fas infecciones asociadas a la
atencion de fa salud (IAAS).

OBJETIVO

Reducir el numero de IAAS a traves de practicas efectivas y sostenibles mejorando la seguridad
en entornos clinicos y hospitalarios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

i~ Evitar la propagacién de patdgenos entre pacientes, personal de la salud y familiares.

{" Brindar informacion sobre técnicas adecuadas y momentos criticos para la higiene de
manos y productos recomendados.

i Implementacion de recordatorios visuales, estaciones de desinfeccion de manos y
formacién especifica para profesionales de la salud.

i Garantizar la eficiencia y calidad del programa, mediante el cumplimiento de las
normativas y estandares sanitarios nacionales, asi como las directrices de la OMS.

+" Evaluar la efectividad del programa y buscar mejoras continuas.

ESCRIPCION DEL SERVICIO.

{" Abastecimiento y Distribuciéon de Soluciones Base Alcohol (SBA) y base Gluconato de
Clorhexidina (GCH): Garantizando la eficacia para la eliminacion de microorganismos
segun los estéandares planteados por la OMS y garantizando que el insumo se encuentre
oportunamente en los distintos puntos de atencién para higiene de manos.

REC: 8IB1Q0224378
Servicios Integrales de Bioseguridad Sunitaria SA de CV
JUAN SEVERIANG MNomero 5, Paraje San Juan. IZTAPALAPA, CDMX C.P. 09830. Teléfonos NN . - : vicicciciicnte (Tsisbi.commx,/ www.slshimexico.com
Se elimind dato consistente en: Numero telefonico, por corresponder a un dato personal concerniente a una persona moral identificada o identificable y a la cual solo
puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar la esfera jurfdica de su titular; lo anterior con
fundamento en los articulos 98 fraccion tl, 104, 113 fraccidn 1, 108, 118, 119,120 y 140 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica
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a) Dispensadores automaticos, con sensor de movimiento.

b) Dispensadores manuales.

i+ Difundir el Programa Institucional de Higiene de Manos (PIHMA) al personal de la
unidad, pacientes, familiares y visitantes.

a) Folletos: “Manos limpias salvan vidas” "Higiene de las manos ;Cuéando y cémo?”
Formatos visualmente llamativos con la finalidad de aumentar el interés de los
derechohabientes y el personal de salud.

RFC: SIB190226328
Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria SA de CV
JUAN SEVERIANO Numero 5, Paraje San Juan. IZTAPALAPA, COMX CP. 09830. Teléfonos TGN . s vicoaiciente@sisbi.commx/ www.sishimexico.com
Se elimind dafo consistente en: Numero telefénico, por corresponder a un dato personal concerniente a una persona moral identificada o identificable y a la cual solo
puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion podrta afectar la esfera juridica de su titular; lo anterior con
fundamento en los articulos 98 fraccion i, 104, 113 fraccién [, 108, 118, 119,120 y 140 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
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b) Videos institucionales de difusion del PIHMA: Dinamicos e innovadores, de
elaboracién particular segtin las necesidades hospitalarias.

-

{* Capacitacion a toda la comunidad hospitalaria: Con el objetivo de sensibilizar al personal
de la salud y directivo sobre elimpacto de las IAAS y la importancia de una correcta higiene
de manos.

RFC 518190226378
Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria SA de CV
JUAN SEVERIANO Nimerc 5, Pardje San Juan. IZTAPALAPA, CDMX C.P. 09830, Teléfonos [T < oo idicnie(@sisbi.commx/ www.sishimexico.com
Se eliming dato consistente en: Nimero telefénico, por corfesponder a un dato personal concerniente a una persona moral identificada o identificable v a la cual solo
puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar la esfera juridica de su fitular; lo anterior con
fundamento en los articulos 98 fraccion Il 104, 113 fraccion |, 108, 118, 119,120 y 140 fraccion | de {a Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica
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{

a) Implementacion de actividades con métodos innovadores y atractivos donde se
involucra al personal.

o b)_ 'El equipo de trabajo esta conformado por profesionales de la salud que poseen
~amplio conocimiento de la Estrategia multimodal de la OMS.

c¢) Capacitacién de observadores internos en cada servicio y formadores de higiene
.-~ de manos a un mayor nimero del personal de salud. -

{> Evaluacion al personal de salud y directivos.

a) Evaluacion diagnostica sobre higiene de manos.

. . ] . ORFC: SIB1902263Z8
Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria $A de CV
Se elimind dato consistente en: Numero telefénico, gor corresponder a un dato personal concerniente a una persona moral identificada o ideniificable y a la cual solo

puede tener acceso su fitular o su representante debidamente acreditado, por o gue su divulgacion podria afectar la esfera juridica de su titular; lo anterior con
fundamento en los artlculos 98 fraccion i, 104, 113 fracci6n |, 108, 118, 119,120 y 140 fraccién | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica



5158

Blosepuidad Saintana

Pagina 73 de 214 (ﬁm =

b) Medicidén del impacto generado por el programa mediante una evaluacion final, se
implementa caja negra (SISBIBOX) con la cual de determina la adecuada técnica
de higiene de manos.

c) Analisis estadistico preciso de las encuestas aplicadas, donde se identifican areas
y/o servicios donde se requiera llevar a cabo retroalimentaciones hacia el personal.

£ Monitoreo y Estadistica de Consumo.

a) Se realiza un control de consumo diario por punto de atencion, ademas de un
andlisis estadistico de consumo por servicio y/o area hospitalaria.

b) Analisis de correlacion para las infecciones nosocomiales segin los parametros de
consumo de solucion base alicohol (SBA) en colaboracién con el departamento de
epidemiologia.

c) Se identifican area de oportunidad para la mejora en el cumplimiento de higiene de
manos.

RFC: SIB190226378

Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria SA de CV

JUAN SEVERIANO Nimero 5, Parcije San Juan, IZTAPALAPA, COMX C.P. 09830, Teléfones SENENNANNNNRNNRNNININE - < viccaictente@sisbi.com.mx/ www.sisbimexico.com
Se elimind dato consistente en: NGmero telefénico, por corresponder a un dato personal concerniente a una persona moral identificada o identificable y a ia cual solo
puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacién podria afectar la esfera juridica de su titular, lo anterior con
fundamento en los articulos 98 fraccion 111, 104, 113 fraccian i, 108, 118, 119,120 y 140 fraccién | de 1a Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica
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{3 Observacion directa.

Estudio que tiene como objetivo evaluar el cumplimiento que tiene el personal de salud para
higienizar sus manos, se realiza una concordancia entre ambos métodos.

a) Segun los datos del Programa Institucional de Higiene de Manos en las unidades
medicas del IMSS en 2018, el porcentaje de cumplimiento de higiene de manos
es de un 67%. siendo cumplimiento inusualmente alto en relacién con los
referentes nacionales e internacionales. Por lo que se aborda lo propuesto por
el Programa

{* Promocion de la salud mediante carteles y recordatorios.

Sus 5 momentos para la higiene de manos, Cémo desinfectarse las manos, Cémo lavarse las
manos. o :

% Creacion de personaje/mascota (GELITO).

Disefio y desarrollo de personaje que acompaiie y represente la campafia de comunicacion
institucional sobre la importancia del correcto uso del gel desinfectante y la promocion de la
correcta higiene de manos.

Con el objetivo de darle una personalidad a la campafia se crea “Gelito” un personaje amigable
y formidable quien acompafia al espectador en el proceso de integracion del habito de lavado y

RFC: SIB190226378
Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria SA de CV
JUFAN SEVERIANO NG , P San Jyay. IZTAPALAPA, COMX C.P, 09830, Teléf . servidoaldiente @sishi A sisbimexico,
Se MG dat Congistente an! RiHTers 1ettBnico, pofEaneeponer ath ol e T o s ey S e
puede tener acceso s titular o su representante debidamente acreditade, por fo que su divulgacién podria afectar ta esfera juridica de su titular; lo anterior con
fundamento en los arilculos 98 fraccion lil, 104, 113 fraccion |, 108, 118, 118,120 y 140 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica
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desinfeccion de las manos. Ademas, “Gelito” esta pensado para informar sobre los posibles
riesgos de infecciones y riegos de no tener una correcta higiene de manos. “Gelito” estara

presente en videos, folletos y carteles promotores.

ETAPAS DEL SERVICIO:

i’ Etapa 1: Se garantizara una correcta planificacioén a fin de preparar una estrategia clara

para todo el programa.
i Etapa 2: Llevar a cabo la evaluacion inicial de la practica de higiene de manos mediante

cuestionarios, asi como del porcentaje de cumplimiento de higiene de manos

RFC, SIB100226378

Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria SA de CV
VAN SEVERIANO, NG 5, San Jugn. iIZTAPALAPA, CDMX C.P. 09830, Teléf W eryicioaidientefdsishi, sisbimexica.
Se eljlmmé gafo consis énﬁféoen: &?ﬁ% erociglelﬁrﬁlco, gor corresponder a un dafo ?)grgg?fa CONcerniente a una persona mé?%f%%%ﬁﬁ%%lﬁ B identiteable. ;’ ata cual sola
puede terer acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacién podria afectar la esfera juridica de su titular; lo anterior con

fundamento en los articulos 98 fraccion i, 104, 113 fraccion |, 108, 118, 119,120 y 140 fraccién | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
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{* Etapa 3: Aplicar el programa de mejora. Es de vital importancia garantizar la disponibilidad
de la solucién base alcohol para manos en el punto de atencién, asi como ofrecer
formacién al personal de salud, asn como los derechohabientes y poner recordatorios en
el lugar de trabajo. -

{* Etapa 4: llevar a cabo la evaluac;on de segu:mlento para evaluar la eficacia del programa
(seguimiento a estudios de observa_cmn directa y estudios sombra).

{* Etapa 5: desarrollar un ciclo continuo de plan de actuacion y revisién

Creacién de pagina web y Facebook. Disefiados para interactuar con médicos, enfermeros,
pacientes, visitantes y publico en general con el fin de mantener una comunicacion dinamica y
clara. Esta estrategia permitira Ilevar un control sobre la participacion y eficacia que se mantenga
en la campana : o :

Eventos. Con ayuda de la pagina de Facebook o pagina web se pretende promover y convocar
la participacion a personal y publico en general a los eventos correspondientes a las fechas
conmemorativas al lavado de manos:

{* 5 de mayo Jornada Mundial de Higiene de las Manos (OMS)
{* 15 de octubre Dia Mundial del Lavado de Manos (UNICEF)

IMSS
HGR No.17 CANCUN, QUINTANA ROO

RFC: 518190226378
Servicios Integrales de Bioseguridad Sonitaria $A de CV
JUAN SEVERIANG Ndmero 5, Paraje San Juan. IZTAPALAPA, COMX C.P. 09830. Teléfonos {NTEGTNNGEGEEEEGEGEEE - - cioolclicnte@sishicom.mx,/ www.sishimexico.com
Se elimind dato consistente en: Ndmero telefonico, por corresponder a un dato personal concerniente a una persona moral identificada o identificable y a la cual solo
ouede tener acceso su tifular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar la esfera juridica de su titutar; 1o anterior con
fundamentio en los articulos 98 fraccion ki, 104, 113 fraccién |, 108, 118, 119,120 y 140 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a [a Informacion Pdblica
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HGR No. 1 MERIDA YUCATAN

IMSS
HGR ORIZABA, VERACRUZ

RFC SIB190726328
Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria SA de CV
JUAN SEVERIANO Nimero 5, Paraje San luan, IZTAPALAPA, COMX C.P. 09830, Teléfones SN - < vicioc|clicate (@sisbi.com.mx/ www.sishimexico.cam
3e elimind dato consistente en: Numero telefénico, por corresponder a un dato personal concerniente a una persoena moral identificada o identificable y a la cual solo
yuede tener acceso su titular o su representanie debidamente acreditado, por 1o que su divulgacion podria afectar la esfera juridica de su titular; o antertor con
undamento en los articulos 98 fraccion 111, 104, 113 fraccibn |, 108, 118, 119,120 y 140 fraccion | de fa Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacion Pablica
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[T J HSTITUTO MEXICANG, DEL SEGURO SOCIAL

SEGUHMIAD ¥ S04 HIARITALY SOOI

REG SIB1902203
Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitario SA de CV
JUAN SEVERIANC Nimero 5, Paraje San Juan. IZTAPALAPA, COMX C.P, 09830, Teléforos GGG -
Se eliminé dato consistente en: Namero telefonico, por corresponder a un dato personal concerniente a una persona moral identificada o identificable y a ta cual solo
puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por 10 que su divulgacion podria afectar la esfera Juridica de su titular; lo anferior con
fundamento en fos articulos 98 fraccion Ui, 104, 113 fraccion {, 108, 118, 119,120 v 140 fraccién [ de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
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IMSS ,
HGZMF No.3 MAZATLAN, SINALOA.

IMSS
HGR No.1 CULIACAN, SINALOA.

- . . o, RFC SIB1QG226378
Servicios Integrales de Bioseguridad Sanitaria SA de CV
JUAR SEVERIANO Némero 5, Paraje San Juan. iZTAPALAPA, CDMX C.P. 09830. Teléfono SN - sc:vicioaldiente@sishi com.mx/ www.sisbimexico.com

Se eliming dato consistente en; Numero telefénico, por corresponder a un dato personal concerniente a una persona moral identificada o identificable y a la cual solo
puede tener acceso su fitular ¢ su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar la esfera juridica de su fituiar; lo anterior con
fundamento en los arlculos 8 fraccion 111, 104, 113 fraccion |, 108, 118, 119,120y 140 fraccion | de fa Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYROTI-N-94-2024

SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA
INSTITUCICONAL DE HIGIENE DE MANOS, EJERCICIC
2024,

CONTRATO NUMERG 050GYROTINO9424-001

ANEXO NUMERO 8 (OCHO)

FORMATO PARA 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 TTY
36 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADCORA POR LA SUMA DE: ([ANCTAR
EL IMPORTE QUE PRO ENDIENDO DE C E AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.}-----
ANTE: EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURQ SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR {nombre o denominacién 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 CONTRATO DE [especificar que tipo de contrato es de
adquisicién, prestacién de servicio, etc} NUMERC {nimero de contrato) DE FECHA {fecha de suscripcién), QUE SE
AD:IUDECO A DECHA EMPRESA CON MOTIVO DEL {especificar ! grocedimiento de contrataclon que se Hlevé a cabo,
d

umero de ésta

RELATIVO A [objeto del cantrato); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCiIA DE {s_e_de_bgggigs_e_r_t_a_r_g_l_l_am
vigencia que se haya establecido en el contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASI
COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS ¥ MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN suU
CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA
POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA {especificar la institucién afianzadol de la_garantia
EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA
MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.) | A TOTALIDAD
DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA {niimero de cldusula del contrato en que se
estipulen las penas convencionales gue en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS
QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN
QUE INCURRA EL FIADO, ASI MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y
PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA (especificar ia

stituciéon _afianzadora e ide la garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE
OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE
INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL {proveedor, prestador de servicio, etc,), A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES
CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL
PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMQ, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A
PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE
EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL [proveedor, prestador de servicio, etc), LA RESCISION DEL
INSTRUMENTQ JURIDICC; €} QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL
DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO Al {proveedor, prestador de servicio, etc) LA
TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA [ntiimero_de cldusula del contrato en
que se estipulen las penas convencionales que en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA,
MISMAS QUE NO PCODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO
INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD
EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU
CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y
BE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACIONES QUE SE AFIANZAN; F} QUE SI ES PRORROGADO EL
PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ, 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 CUALQUHERA DE EAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA
RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA {especificar la institucién afianzadora que
expide la garantfa), 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 FEL. ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS
VIGENTE. FIN DE TEXTO.




ANEXO NUMERO 10 (DIEZ)

DESCONCENTRADA YUCATAN

_, ;5’ M ﬁ X I C O I M$ Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coord. Aux. Operativa Administrativa

GOBIERNO DE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Of No. 339001200100/CAOA-212/ISPM-223/2024
Mérida, Yucatan, a 26 de febrero del 2024,

Lic. Harry Irizar Leyva _
Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento.

Me refiero al procedimiento de contratacién del Servicio Médico Integral del Programa
Institucional de Higiene de manos, para cubrir las necesidades del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan para el Ejercicio 2024, con fundamentoenlo

" establecldo en el pendltimo parrafo del Articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico, en concordancia con los numerales 4.17, 4.24.6 y
5315 inciso b) y 5413 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro soclal, a continuacion se designa al
Servidor Publico que fungird como Administrador de Contrato, responsable de Verificar el
cumplimiento de las obligaciones contractuales, cuyos datos especificos y la aceptacion se
plasman a continuacion:

NOMBRE . Dra, Mellna Candetaria Cahuich Canto
CARGO Coordinadora de Prevencidn y Atencldn a la Salud
AREA DE ADSCRIBCION EN EL IMSS Coordinacion de Prevencidn y Atencidn a la Salud
DOMICILIO INSTITUCIONAL Calle 34 No, 433 por 41y 39-B, Col. Industrial
RFC T
CURP e e— ]
CORREQ ELECTRONICO mglina.cahuich@imss.gab.mx
TELEFONQ INSTITUCIONAL - 9999225658 hod
FIRMA DE ACEPTACION
|
a

Sin mas por el momento le envio un cordial saludo.

Dra, MaridzJose Frayre Torres.
Titular de Ja Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

C.C.P.

- Dra. Melina Candelaria Cahuich Canto.- Coordinadora de Prevencion y Atencion a la Saludl.
- Expediente requerimientos 2024

- Minutario CAOA

E
) 4
Calle 34 No.439 por 41 y ¥0-8, Cal, Industsial, C P, 9150, Mérida, Yueatin. Tel.(099) 9225656, Ext.61143 wwwimss.gob.mx 2@-24

: < - Felipe Cavritlo
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concerniente a una persona fisica idenfificada o identificable y a la cual solo puede tener acceso su titular o su representante debidamerte MedilEHs, por lo que su

divulgacién podria afectar la esfera jurldica de su titular; lo anterior con fundamento en fos articulos 98 fraccion Hi, 104, 113 fraccién 11l, 108, 118, 119,120 y 140

fraccion |l de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica.




