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CONTRATO NUMERO 050GYR011N09325-001

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL PARA EL “PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANOS”, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
YUCATAN DEL DiA HABIL SIGUIENTE AL CONOCIMIENTO DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025, 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 WACHUMA, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE, REPRESENTADA EN ESTE
ACTO POR LA C. MELISSA ESPINOSA CALVO, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, Y A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE
LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
I “EL INSTITUTO", declara que:

I.1. Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad juridica y patrimonio propio,
que tiene a su cargo la organizacién y administraciéon del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos
de los articulos 4y 5, de la Ley del Seguro Social. Esta facultado para celebrar los actos juridicos necesarios para la consecucién de
los fines para los que fue creado, de conformidad con el Articulo 251 fraccion IV de la Ley del Seguro Social.

I.2. Conforme a lo dispuesto en la Escritura Publica nimero 128,331, Libro 2,314, de fecha 05 de enero de 2023, pasada ante la fe
del Doctor Eduardo Garcia Villegas, Titular de la Notaria Publica Nimero 15 de la Ciudad de México e inscrito en el Registro Publico
de Organismos Descentralizados el 09 de enero de 2023 bajo el folio nimero 97-7-09012023-142934; y cuyo Nombramiento fue
aprobado mediante Oficio Numero 09/9001/030000/2450 de fecha 13 de diciembre 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 Publico de
Organismos Descentralizados el dia 09 de enero de 2023 bajo el folio nimero 97-5-09012023-122129; asi como de conformidad con
el articulo 251 A de la Ley del Seguro Social, los articulos 144 Fracciones I, XXIII, XXXVI, 155 Fraccidn XXXII, en relacion con el articulo
2 fraccién 1V 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 que tiene conferidas las facultades legales para celebrar el presente contrato, quien
podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio
modificatorio.

I.3 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccion III Bis y penultimo 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 5.3.15 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 Prevencién y Atencién a la Salud, con Registro Federal de Contribuyentes
I -cultado para administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato,
quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y
firmado por el servidor publico facultado para ello, dirigido al representante de “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente
contrato, encargados del cumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente instrumento juridico.

I.4 La adjudicacién del presente contrato se efectué mediante el procedimiento de Licitacién Piblica Nacional Electrénica
Numero LA-50-GYR-050GRY011-N-93-2025, con fundamento en lo dispuesto por el Articulo 134 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad con los articulos 33, 35 fracciéon I, 36, 39 fraccion [, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49,
50, 67 y 68 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), 39, 42, 46, 47 y 48 de su Reglamento,
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
y demas disposiciones aplicables en la materia.

1.5 “EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para ejercerlos en el cumplimiento de sus obligaciones
derivadas del presente contrato, como se desprende en la CUENTA FINAT 51332016 de conformidad con el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal con nimero de solicitud 0000022452-2025, de fecha 07 de mayo de 2025, autorizado por el Lic. Carlos
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Se testa: Registro Federal de Contribuyentes, por considerarse informacién confidencial de personas fisicas identificadas e
identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los articulos 115y 120 de la Ley General
de Transparencia v Acceso a la Informacién Publica.
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Se testa: Registro Federal de Contribuyentes, por considerarse información confidencial de personas físicas identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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Geovani Medina Roca, Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos, mismo que se adjunta como Anexo Numero 1 (uno) del
presente contrato.

I.6 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes No. IMS421231145.

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

IIL. “EL PROVEEDOR" declara a través de su Representante Legal, que:

II.1 Es una persona moral legalmente constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, mediante
Escritura Publica nimero 16,188 de fecha 06 de febrero de 2019, pasada ante la fe del Licenciado Agustin Antonio Meza Bustos,
Titular de la Notaria Publica Niumero 06 del Estado de Guerrero, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio del
Estado de Guerrero bajo el folio mercantil electrénico N-2019071827 en fecha 06 de septiembre de 2019. Mediante Escritura
Publica ndmero 19,509 de fecha 18 de noviembre de 2020, pasada ante la fe del Licenciado Santiago Caparroso Chaves, Titular de
la Notaria Publica nimero 213 de la Ciudad de México, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio del Estado de
Guerrero bajo el folio mercantil electrénico N-2019071827 en fecha 02 de septiembre de 2022, se acordé la transformacion de la
sociedad, de una Sociedad Anénima de Capital Variable a una Sociedad de Responsabilidad Limitada de Capital Variable. Su objeto
social es, entre otros: 3).- La prevencidn, asistencia médica de urgencias, diagndstico y tratamiento intra y extra hospitalario,
prehospitalario y posthospitalario (hogar); 5) La prestacién de servicios integrales de salud para realizar procedimientos de
tamizaje, diagnostico, cirugia y/o tratamiento, asi como el cuidado de enfermos incluyendo el servicio de enfermeria en general.

II.2 La C. Melissa Espinosa Calvo, en su caracter de Representante legal, cuenta con facultades suficientes para suscribir el
presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con la Escritura PUblica NUmero 143,931 de fecha 01 de febrero de
2022, pasada ante la fe del Licenciado José Angel Villalobos Magafia, Titular de la Notaria Publica Nimero 09 de la Ciudad de
México, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

II.3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizaciéon y elementos necesarios para su
cumplimiento.

II.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes: WAC190206547
Cuenta con Registro Patronal y Registro INFONAVIT: | NN
Cuenta con numero de proveedor ante “EL INSTITUTO": 00153860

I1.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, en especifico las previstas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal Federal
vigente, asi como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo que acredita con las Opiniones de
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS,
respectivamente, asi como con la Constancia de Situacién Fiscal en materia de Aportaciones y Amortizaciones Patronales frente al
INFONAVIT, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo.

I1.6 Sefala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en la calle Cracovia, nimero 72, Oficina (Torre)
“A" 205, Piso 101, Colonia San Angel, en la Alcaldia Alvaro Obregén, en la Ciudad de México, Cédigo Postal 01000, teléfono [
I o' reo electrénico licitador@wachuma.mx

IIL. Declaran “LAS PARTES” que:
IIL.1 Es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual se reconocen ampliamente
las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido revocadas o limitadas en forma alguna, por lo que de comun

acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
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Se testa: Registro Patronal e INFONAVIT y Nimero Teleféncio, por considerarse informacién confidencial de personas morales
identificadas e identificables, cuya difusiéon puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los articulos 115 parrafo

tercero y articulo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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Se testa: Registro Patronal e INFONAVIT y Número Telefóncio, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO:

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestaciéon del SERVICIO INTEGRAL PARA EL “PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS”, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DEL DiA HABIL SIGUIENTE AL CONOCIMIENTO DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE
2025, en los términos y condiciones establecidos en la convocatoria al procedimiento de contratacion 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 los servicios objeto de este contrato, la cantidad minima de
$686,206.89 (Son: Seiscientos ochenta y seis mil doscientos seis pesos 89/100 Moneda Nacional) mas el Impuesto al Valor
Agregado, el cual asciende a la cantidad de $109,793.10 (Son: Ciento nueve mil setecientos noventa y tres pesos 10/100 Moneda
Nacional) de Impuesto al Valor Agregado, que hace un total de $796,000.00 (Son: Setecientos noventa y seis mil pesos 00/100
Moneda Nacional) con el Impuesto al Valor Agregado incluido y un monto maximo de $1,715,517.24 (Son: Un millén setecientos
quince mil quinientos diecisiete pesos 24/100 Moneda Nacional) mas el Impuesto al Valor Agregado, el cual asciende a la
cantidad de $274,482.75 (Son: Doscientos setenta y cuatro mil cuatrocientos ochenta y dos pesos 75/100 Moneda Nacional) de
Impuesto al Valor Agregado, que hace un total de $1,990,000.00 (Son: Un millén novecientos noventa mil pesos 00/100 Moneda
Nacional) con el Impuesto al Valor Agregado incluido; de conformidad con el Anexo Nimero 2 (dos) que se adjunta al presente
contrato.

UNIDAD PRESUPUESTO MINIMO A EJERCER IVA PRESUPUESTO MAXIMO A EJERCER IVA
INCLUIDO INCLUIDO
HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ $398,000.00 $995,000.00
HGR 12 LIC. BENITO JUAREZ GARCIA $398,000.00 $995,000.00
TOTAL $796,000.00 $ 1,990,000.00

Los precios unitarios se sefialan en el Anexo Numero 2 (dos).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la relacién contractual que se
formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los conceptos y costos involucrados en la prestacidn de los servicios adjudicados; por
lo que “EL PROVEEDOR"” no podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente
contrato.

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

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

El pago se realizara 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 de la Administradora del
presente contrato y posteriores a la entrega por parte de “EL PROVEEDOR" de los siguientes documentos:

e Un tanto en original de la representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet autorizado por el SAT, que retna
los requisitos fiscales que sefialan los Articulos 29 y 29 A del Cddigo Fiscal de la Federacién, debera indicar el nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio fiscal, mismo que debera
indicar el servicio prestado, nimero de proveedor, nimero de contrato, unidad de informaciéon, centro de costos, partida
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presupuestal, Numero de ID Pedido-Recepcion y la indicacion de que “EL PROVEEDOR” cuenta con opiniones positivas y
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asi como de obligaciones fiscales
ante el SAT, asi como nombre, cargo y la firma de autorizacién de la Administradora del contrato y lo requerido en la
partida presupuestal de la normatividad de pagos de las cuentas contables, del procedimiento de recepcidn, glosa y aprobacién
de documentos presentados para tramite de pago, constitucidn, modificacién, cancelacién, operacién y control de los fondos
fijos.

e El Director y Administrador de las unidades médicas deberan indicar en el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) la
unidad de informacidn, centro de costos y partida presupuestal.

El Comprobante Fiscal Digital por Internet debera emitirse en la versién 4.0 considerando que en lo relativo al domicilio fiscal
del receptor del CFDI corresponderd Unicamente al cédigo postal del emisor y del receptor, asi como indicar el régimen fiscal con
clave 603 personas morales con fines no lucrativos y la clave de uso s01 sin efectos fiscales, método de pago PPD “pago en
parcialidades o diferido”, forma de pago “por definir”.

. La opinién de cumplimiento en materia de Seguridad Social positiva y vigente.
e Acta entrega-recepcién suscrita por la administradora del contrato que acredite la recepcién de los servicios a entera
satisfaccién de “EL INSTITUTO" de conformidad con las obligaciones que al respecto establezca el contrato.

La documentacion deberd ser entregada en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sito en calle 41, nUmero
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.

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
los comprobantes validos serdn procedentes para pago.

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

“EL PROVEEDOR" podra consultar el estado de sus contra recibos a través del portal de Proveedores la cual se puede obtener en la
siguiente direccidn electrénica: https://pispdigital.imss.gob.mx/piref/

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacidon del Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica, y ésta reuna los requisitos fiscales que establece la legislacién en la materia, el
desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafiada con la documentacion soporte de la prestacién de los servicios facturados.

En caso de que “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 Publico, “EL
INSTITUTO" dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcion, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR" |as deficiencias que
se deberan corregir, por lo que el procedimiento de pago reiniciara 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 del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) y/o documentacion
soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la “LAASSP".

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico interbancario que “EL
INSTITUTO" tiene en operacion, a menos que “EL PROVEEDOR" acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

“EL PROVEEDOR"” acepta que “EL INSTITUTO" le efectle el pago a través de transferencia electrénica, para tal efecto proporcionara
el nimero de cuenta, (no debera ser referenciada ni concentradora), CLABE interbancaria, nombre de la institucién Bancaria a
nombre de “EL PROVEEDOR".
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El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria de “EL PROVEEDOR" esta
contratada en cualquiera de las diferentes instituciones bancarias registradas en el Sistema PREI-Millenium de “EL INSTITUTO".

Para tal efecto, “EL PROVEEDOR" deberd presentar en la ventanilla del Departamento de Tesoreria, sito en la calle 41, nGmero 439,
por 34, Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatan, de 10:00 a las 14:00 horas, los documentos
siguientes:

PERSONAS MORALES:

Escrito de “EL PROVEEDOR” solicitando el alta de su cuenta bancaria para el esquema de pago electrénico de “EL INSTITUTO",
dirigido al Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas, firmado por el interesado, detallando lo siguiente:

e Id de proveedor

e Nombre o razén social

¢ Nombre del representante o apoderado legal
e Domicilio Fiscal

e Numero telefénico

e Correo electrénico

e Registro federal de contribuyentes

e Cuenta bancaria

Nota: el escrito debera ser en papel membretado de la sociedad.

Asimismo, se requiere presentar los siguientes documentos en original para realizar el cotejo de estos, asi como sus respectivas
copias simples Unicamente del estado de cuenta bancario e identificacién oficial:

e Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigledad y/o contrato de apertura de cuenta bancaria no mayor a 2 meses de
antigliedad. Se aceptaran los estados de cuenta obtenidos en banca electrénica por internet, siempre y cuando sea una
representacion impresa de un comprobante fiscal y contenga sello digital.

e Acta constitutiva.

e Poder notarial para ejercer actos para pleitos y cobranzas o administracion.

¢ Identificacion oficial del representante legal. Credencial para votar, pasaporte o cédula profesional con fotografia.

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

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

“EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) los Comprobantes Fiscales Digitales por
Internet (CFDI) a favor de “EL INSTITUTO" previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién y
comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las areas
de trdmite de erogaciones de dicha justificacion y Reposiciéon del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) en su caso.

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de
penas convencionales.

“EL PROVEEDOR" debera 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.
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Para el caso de impuestos, "EL INSTITUTO" pagara unicamente 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 demds impuestos, derechos y gastos que se generen, correran por cuenta de "EL PROVEEDOR".

En ningun caso, se debera autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado y notificado a “EL PROVEEDOR" las
penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y validacién en el Sistema PREI Millenium.

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

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

Para efectos de trdmite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuara la transferencia
electrénica de pago, respecto de la cual deberd proporcionar toda la informaciéon y documentaciéon que le sea requerida por “EL
INSTITUTO".

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

Para cualquier aclaracién, 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, extensién 61128, de lunes a viernes de 8:00 a 13:00
horas.

Durante la vigencia del contrato, el Administrador del Contrato, al recibir de “LOS PROVEEDORES” la documentacién para
autorizacién de pago, revisard que se adjunte la “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social” y que
sea positiva y vigente a la fecha de su presentacién.

En el supuesto de que sea positiva y vigente la citada Opinidn, se continuara con los tramites de autorizacién de pago.

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

Cuando la “Opinion de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, presentada por “EL PROVEEDOR" sea
positiva y vigente a la fecha en que se presenté al Administrador del Contrato, la Jefatura de Servicios de Finanzas, a través del Area
de Tramite 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, deberd verificar que se incluya
la “Opinion de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”; en caso contario devolvera la documentacion e
informara a “EL PROVEEDOR” que debera obtener la citada opinion.

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA

La Jefatura de Servicio de Afiliaciéon Cobranza, a través de la Subdelegacion, resolvera la aclaracién 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 presentacion de la misma.

Una vez resuelta la aclaracién, notifica a “EL PROVEEDOR” que la aclaracion fue procedente y que puede obtener nuevamente la
“Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, o bien, le informa el motivo por el que 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:
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La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL INSTITUTO"” en la
presente cldusula y en el Anexo Numero 3 (tres), asi como en los lugares que se relacionan en el mencionado Anexo Nimero 3
(tres) que se adjunta al presente contrato.

“EL PROVEEDOR” presenta programa de difusién y sensibilizacion basada en el Programa Institucional de Higiene de Manos.
Documento adjunto al presente contrato como Anexo Numero 13 (trece)

“EL PROVEEDOR” mediante escrito manifiesta que cumple con las normas NOM-137-SSA1-2008 y NMX-K-631-NORMEX-2008.
Documento adjunto al presente contrato como Anexo Numero 15 (quince).

SEXTA. VIGENCIA:

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 22 de agosto al 31 de diciembre de 2025, sin perjuicio
de su posible terminacién anticipada, en los términos establecidos en su clausulado.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO:

“LAS PARTES" estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o la cantidad de los
servicios, de conformidad con el articulo 74 de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20%
(veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente.
La modificacién se formalizard mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

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

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

En los supuestos previstos en el parrafo anterior, no procedera la aplicacion de penas convencionales por atraso.

Cualquier modificaciéon al presente contrato debera formalizarse a través de la plataforma por el servidor publico de “EL
INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizara el ajuste
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, Ultimo parrafo del Reglamento de la “LAASSP”, salvo que
por disposicién legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS:

“EL PROVEEDOR" debera entregar al dia siguiente al comunicado del fallo, una garantia contra inconsistencias en la prestacién del
servicio al H.G.R. No. 1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez” (Administracién), por lo cual quedara obligado a responder por su cuenta y riesgo
de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros, con
motivo de las obligaciones pactadas en el presente contrato, o bien por los defectos o vicios ocultos en los servicios entregados, de
conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:
Conforme a los articulos 69 fraccién II 70 II de la “LAASSP”; 85 fraccion III y 103 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR", para

garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el presente contrato, se obliga a constituir una
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garantia divisible, la cual solo se hara efectiva en proporcidn al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida
por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros y 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 (IVA),
conforme al modelo que se adjunta al presente como Anexo Nimero 16 (dieciséis).

Dicha fianza debera 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
electrénica.

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a
“EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el Ultimo
parrafo del articulo 91 del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo
contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
inicialmente.

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

El area contratante recibira solicitud por escrito de “EL PROVEEDOR", requiriendo la cancelacién de la garantia de cumplimiento del
contrato, para que a su vez ésta solicite al Administrador del Contrato, ratifique si “EL PROVEEDOR" cumplié con las obligaciones
contractuales establecidas, solicitindole exprese por escrito en un término no mayor a 30 (treinta) dias naturales, si el “EL
PROVEEDOR” ha cumplido 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 5.5.5.5 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.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato sea igual o menor a 900 dias de UMA (Unidad de Medida y
Actualizacién) vigente, “EL PROVEEDOR" podra presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el
contrato, mediante fianza, cheque certificado o de caja, depdsito de dinero constituido a través de certificado o billete de depdsito
expedido por institucion de crédito autorizada o depdsito de dinero ante “EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total o maximo del contrato, a favor de “EL INSTITUTO", de acuerdo con el
procedimiento siguiente:

e Dichos documentos deben expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

e Deberan ser resguardados, a titulo de garantia, en la Oficina de Contratos de la Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamiento, ubicada en la calle 44, con nimero 999 por 127 y 127 B, Colonia Serapio Rendén, C.P. 97285 de la Ciudad
de Mérida, Yucatan, teléfono 99 99 40 25 65.

De conformidad con el articulo 81 fraccién II del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se hara efectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones

incumplidas (obligaciones divisibles).

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

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

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

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

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

e) Mantener al corriente sus obligaciones fiscales durante la vigencia del presente contrato.

f) En su caso, entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcién y pago de cuotas al Instituto Mexicano
del Seguro Social del personal que utilice para la prestacidn de los servicios.

g) Integrarse al Registro de Integridad de Proveedores de “EL INSTITUTO"” en un periodo no mayor a 30 dias naturales posteriores
a la formalizaciéon del contrato, de conformidad con el Acuerdo ACDO.SA2.HCT.300523/137.P.DA, aprobado en la Sesion
Ordinaria del 30 de mayo de 2023, y publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 02 de diciembre de 2024 y con el Manual
de Operacion del REPIIMSS, aprobado por el HCT mediante Acuerdo ACDO.SA2.HCT.260623/169.P.DA, en la Sesién Ordinaria del
26 de junio de 2023, y publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 02 de diciembre de 2024.

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

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

“EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato a la Dra. Melina Candelaria Cahuich Canto, Coordinadora de
Prevencién y Atencién a la Salud, con Registro Federal de Contribuyentes || N} EEEEE. cuien dara seguimiento y verificara el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento, cuyo documento de designacién se exhibe como
Anexo Numero 17 (diecisiete) del presente instrumento juridico.

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

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

“EL INSTITUTO", a través del Administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de manera parcial o deficiente
las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al

pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

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

1

Proyeccién de material audiovisual

Concepto

Cuando “EL PROVEEDOR" no proyecte el material audiovisual.

Nivel de servicio

Cuando “EL PROVEEDOR" no proyecte el material audiovisual, por desperfectos en el equipo.

Sera del 1 % (uno por ciento) por cada dia natural de atraso contados a partir del 3 (tercer) dia habil
natural de la notificacién por parte de “EL INSTITUTO". (Considerando el Impuesto al Valor
Agregado).

Unidad de Medida

Cuando “EL PROVEEDOR"” no proyecte el material audiovisual, por desperfectos en el equipo, a
partir de la notificacién por parte del Instituto, hasta un maximo de 10 dias naturales.

Deductiva Se calculara de acuerdo con lo siguiente,
1 % (uno por ciento) por cada dia natural de atraso sobre el valor del servicio o concepto
incumplido, contados a partir del 3 (tercer) dia habil natural de la notificacién por parte de “EL
INSTITUTO", (considerando el impuesto al valor agregado), hasta un maximo de 10 dias naturales.
Limites de | Factura del mes que corresponda.

incumplimiento

Responsable del calculo,
notificacién y aplicacion
de la pena

Administradora de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracién de contrato en la Unidad
correspondiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES:

SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la prestacion de los servicios,
objeto del presente contrato, de conformidad con lo establecido en el articulo 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico “EL INSTITUTO" aplicara penas convencionales a “EL PROVEEDOR”, cuando existan incumplimientos en

la fecha pactada para la prestacion del servicio contratado relacionado a la entrega y distribucidn del insumo.

1

Prestacion del servicio: entrega y distribucién del insumo

Concepto

La entrega y distribucién del insumo, que garantice la suficiencia de éstos en todos los turnos y
servicios de la unidad médica.

Nivel de servicio

La entrega y distribucion del insumo, se realizard en un tiempo maximo de 15 dias naturales,
contados a partir del dia natural siguiente al comunicado del fallo.

Sera del 1 % (uno por ciento) por cada dia natural de atraso, calculadas sobre el valor del servicio o
concepto incumplido y sin considerar el Impuesto al Valor Agregado.

Unidad de Medida

Cuando “EL PROVEEDOR" no proporcione el servicio solicitado en el plazo establecido:
Un tiempo maximo de 15 dias naturales, contados a partir del dia natural siguiente al comunicado
del fallo.

Pena Convencional

Se calculara de acuerdo con lo siguiente:

Entrega y distribucion del insumo: 1% por dia natural de atraso sobre el valor del servicio o
concepto incumplido (sin IVA), contados a partir del vencimiento de los 15 dias naturales contados a
partir del dia natural siguiente al comunicado del fallo, hasta un maximo de 10 dias naturales.

Limites de
incumplimiento

El monto maximo de la garantia de cumplimiento del contrato.

Responsable del célculo,
notificacién y aplicacion
de la pena

Administradora de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administraciéon de contrato en la Unidad
correspondiente.
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“EL INSTITUTO"” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional y/o deductiva, sobre los pagos que deba
cubrir “EL PROVEEDOR". Por lo tanto “EL PROVEEDOR" autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones
sefialadas en los parrafos anteriores, sobre los pagos que a este deba cubrirle a “EL INSTITUTO" durante el periodo en que incurra
y/o0 se mantenga en incumplimiento con motivo del suministro de los servicios.

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

El administrador del contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la Unidad correspondiente, sera el
responsable de verificar que se cumpla esta obligacion, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusién de incumplimiento.

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, no se aceptara la estipulaciéon 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 tltimo parrafo del articulo 75 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de
penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA de RESCISION, no procederé el cobro de dichas penas ni la contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la
garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos
(DPA’s), a favor de “EL INSTITUTO"; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido comUunmente como
Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los
servicios, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de cumplimiento del contrato, y
en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

Conforme a lo previsto en el penultimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo de “EL
INSTITUTO".

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS:

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

“EL PROVEEDOR"” manifiesta que cuenta con la documentacién técnica, legal y sanitaria (licencias, autorizaciones o permisos) que
se requiere para la prestacién del servicio objeto de esta contratacion y que se compromete a realizar por su cuenta los
acreditamientos que la normatividad federal o de cualquier otra naturaleza obligue para la prestacion del servicio, durante la
vigencia del contrato respectivo. Documento adjunto al Anexo Numero 14 (catorce).

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL:

Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR” contrate una poliza 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

objeto de este contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo Numero 3 (tres) del presente
contrato.
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DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS:

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién de los servicios, objeto del presente contrato, seran
pagados por “EL PROVEEDOR"” conforme a la legislacién aplicable en la materia, mismos que 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 las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES:

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato, a favor de
cualquier otra persona fisica o0 moral, con excepcién de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad
previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

Se exceptUa de lo anterior en el caso de fusidn, escisién, o transformacién de sociedades, siempre que la nueva sociedad que
resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y econémica exigidas al adjudicarse el contrato, cumpla con lo dispuesto en el
reglamento de la “LAASSP” y no se encuentre en los supuestos de impedimento previstos en la “LAASSP”

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
industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que se
obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO" o a terceros.

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

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

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES:

“LAS PARTES"” acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente instrumento, se
trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucidn del objeto del presente contrato y no podra difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en las disposiciones vigentes en materia de transparencia y acceso a la informacién
publica y de proteccién de datos personales.

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

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de su parte, o de sus

empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.
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VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS:

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

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO:

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

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL PROVEEDOR" hasta con 30
(treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen que precise las razones o las causas justificadas
que le dieron origen a la misma, una vez notificada la terminacién anticipada, se extinguird el contrato, lo que dard lugar a
formalizar el finiquito entre las partes.

En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, debera efectuar “EL INSTITUTO" por concepto de los servicios prestados
hasta el momento de la terminacién anticipada, ademas, en su caso, pactara en el mismo el reembolso a “EL PROVEEDOR" de los
gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se
relacionen directamente con el presente contrato

VIGESIMA CUARTA. RESCISION:

Con fundamento en el articulo 77 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO" podra
rescindir administrativamente en cualquier momento el presente contrato, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de
cualquiera de las obligaciones contraidas por virtud de la celebracién 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
conciliacién respecto del contrato de la rescision.

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

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

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

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

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacidn de los servicios del presente contrato;

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

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con motivo de las auditorias, visitas e
inspecciones que realicen;

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o andloga que afecte su patrimonio;
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h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacidn o documentacién proporcionada para efecto
del presente contrato;

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

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

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

I) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del presente contrato,
sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

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

n) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccidn de su gobierno contra reclamaciones y 6rdenes de “EL
INSTITUTO", cuando sea extranjero, y

o) La contravencidn a los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el contrato.

p) Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para la celebracién del
contrato.

q) Sino entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del contrato, la garantia de cumplimiento
del mismo.

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

s) Si divulga, transfiere o utiliza la 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 Y
PROTECCION DE DATOS PERSONALES del instrumento juridico.

t) En el supuesto de que la Comisiéon Federal de Competencia, de acuerdo con sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO" la
sancién impuesta a “EL PROVEEDOR”, con motivo de la colusién de precios en que hubiese incurrido durante el
procedimiento licitatorio, en contravencién a lo dispuesto en los articulos 9, de La ley federal de competencia econémica y
45 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico.

u) No presentar la opinién favorable de sus obligaciones fiscales, cada vez que sea requerida por “EL INSTITUTO" durante la
vigencia del presente contrato.

v) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 10 (diez) dias habiles siguientes, tomando en consideracion los
argumentos y pruebas que hubiere hecho “EL PROVEEDOR", determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido
el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR" dicha determinacién dentro del citado plazo.

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

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

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

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que la rescisién del
mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"
elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacién que se ocasionarian con la rescision del
contrato resultarian mas inconvenientes.
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De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR” otro plazo que le permita subsanar el
incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio
modificatorio que al efecto se celebre, debera atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos parrafos del articulo 74 de la
“LAASSP".

No obstante de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se presenta de nueva
cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO"” quedara expresamente facultado para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o
rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

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

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL:

Para el cumplimiento del objeto del contrato, “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 “EL PROVEEDOR" con el que tendrd establecida su relacién 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 prestacién de
los servicios, sera el Unico responsable de las obligaciones establecidas en la Ley Federal del Trabajo, en la Ley del Seguro Social y
en la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, como son el pago de salarios, el pago de las cuotas
obrero-patronales al Instituto Mexicano del Seguro Social, el pago de aportaciones al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores, la retencién y entero del Impuesto sobre la Renta, asi como el otorgamiento de las prestaciones a que
tengan derecho.

“EL INSTITUTO" en ningiin momento y bajo ninguna circunstancia, sera considerado como patrén substituto o solidario, ni tendra
ninguna responsabilidad u obligacion laboral, ni tampoco se le debera considerar como intermediario de “EL PROVEEDOR".

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

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

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en la prestacién
del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan
efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun caso se le podra considerar patrén
sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualquier relacion laboral, que
el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus dérdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos
encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucion de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR"” exime expresamente a “EL INSTITUTO” de cualquier responsabilidad laboral,
civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.
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Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO" reciba una demanda laboral por parte
de trabajadores de “EL PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad y/o sustitucion patronal a “EL INSTITUTO", “EL
PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente cldusula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS:

“LAS PARTES" convienen que, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no deberan modificar las condiciones previstas
en la convocatoria a la licitacién, y sus juntas de aclaraciones; en caso de discrepancia, prevalecera lo estipulado en estas, conforme
a lo previsto en el articulo 66, parrafo segundo de la “LAASSP”

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION:

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS:

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE:

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

TRIGESIMA. JURISDICCION:

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto en el mismo, se
someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales 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 relacionan a continuaciéon son rubricados de conformidad por “LAS PARTES” y forman parte integrante del
presente contrato.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:

Anexo Numero 1 (uno): Certificado de Disponibilidad Presupuestal con nimero de solicitud 0000022452-2025, de fecha 07 de
mayo de 2025, autorizado por el Lic. Carlos Geovani Medina Roca, Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos.

Anexo Numero 2 (dos): Partida Unica, nimero consecutivo, insumo, unidad de medida, cantidad estimada total, precio unitario sin
IVA, importe sin IVA, subtotal sin IVA.

Anexo Numero 3 (tres): Anexo Técnico, Términos y Condiciones.

Anexo Numero 4 (cuatro): Encuesta de percepcion IAAS.

Anexo Numero 5 (cinco): Cuestionario de seguimiento de la percepcién sobre higiene de manos destinado a los profesionales de
la salud.

Anexo Numero 6 (seis): Cuestionario de conocimiento sobre Higiene de Manos.

Anexo Numero 7 (siete): Folleto “Manos limpias salvan vidas”.
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Anexo Numero 8 (ocho): Folleto “Higiene de Manos ;Cuando y cémo?”.

Anexo Numero 9 (nueve): Cartel “Los cinco momentos de Higiene de Manos".

Anexo Numero 10 (diez): Cartel “Técnica de Higiene de Manos por friccién con SBA".

Anexo Numero 11 (once): Cartel “Técnica de Higiene de Manos con agua y jabén”

Anexo Numero 12 (doce): Sistema de monitoreo de indicadores relacionados con difusion y sensibilizacion.

Anexo Numero 13 (trece): Programa de difusién y sensibilizacion.

Anexo Numero 14 (catorce): Escrito de “EL PROVEEDOR” sobre las Licencias, Autorizaciones y Permisos.

Anexo Numero 15 (quince): Escrito de “EL PROVEEDOR" sobre el cumplimiento de normas para la prestacién del servicio.
Anexo Numero 16 (dieciséis): Formato de Fianza.

Anexo Numero 17 (diecisiete): Designacion de 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.

POR: “EL INSTITUTO"

NOMBRE

CARGO R.F.C.

DR. ALONSO JUAN SANSORES RiO

TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION

YUCATAN Y APODERADO LEGAL

DRA. MELINA CANDELARIA CAHUICH
CANTO

COORDINADORA DE PREVENCION Y ATENCION
A LASALUD

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL ]
I

POR: “EL PROVEEDOR"

NOMBRE

R.F.C.

VARIABLE

C. MELISSA ESPINOSA CALVO
REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA MORAL
WACHUMA, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL WAC190206547

Elaboré: JAUF
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Se testa: Registro Federal de Contribuyentes, por considerarse informacién confidencial de personas fisicas identificadas e
identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los articulos 115y 120 de la Ley General

de Transparencia v Acceso a la Informacién Publica.
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Se testa: Registro Federal de Contribuyentes, por considerarse información confidencial de personas físicas identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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Cadena original:

Firmante: ALONSO JUAN SANSORES RIO Namero de Serie: [ NG
rrcl Fecha de Firma: 05/09/2025 10:17
Certificado:

Firma:

dMPv/ Ma2P80QLAr dN2knRKT KOPh7At zf 3D7W6z00eCcHFWA1f j pkl Ti i 4LyongRkB3I i gh1FT2xhc5KONHCQIgkzj STBLPSUDy41vMer qbXYJ0f eA+yubJ8H7x3+ROSWBC7P/ Zy0QuUnSKK5323c8+/ YOOZ5Fq+a
PnXBUSKeewP4QD2er nR2F| j VS3008E6MYDf f Bf H2ZVNKf X/ OgpCOAY M NTFW hvH2Rc STO1r 5ZN1zB56t +j f 2QDi L293nuOvoi 8bnR2Winj cXu2dM ai evxxA08z C+dv Ef +vON4CeDpNu6xoBr Y3dYF7OyMIxzq
EXJ9FYDONEJAYJ2zr EFl / A==

Firmante: MELINA CANDELARIA CAHUICH CANTO Namero de Serie: [ NG
rRrc Fecha de Firma: 05/09/2025 10:44
Certificado:

Firma:

Xw2i BU 3KaPyBX2l 6rr 855Hi Zf Vk XEGENDZx 9Xk 60WWhvaBdFOE2VOdOVWBpi nk3xBgcr onnmv XdVM 84nSOr ExQKI 4Qd5zy FZUCaEKHBNhay REj pgGf OB3j +BdOFQQLxPBA CkZqj 6MAS6FF6aA42vWe5dWTCQG k
MVDbF+ZeZqSngoveTeEdgL3sdH2vSI | zxei T7THpO8AWBMBENSER BMAKURI | Pudx51 0D4wj | | UX4i GomBFKNi nyObr Tpeqy Mhi np33j E3YDPO9Wiwb DOMV32RnewG8hx XUGChw7 S4Sr UnWTGRy zc XGl k852xCLQJ
WnPTV6Hr sFt r DOGd4J FKXA==

Firmante: WACHUMA S DE RL DE CV Namero de Serie: [ NG
RFC: WAC190206547 Fecha de Firma: 05/09/2025 12:57
Certificado:

Firma:

Se testa: Cadena Original, Nimero de Serie, Registro Federal de
Contribuyentes, Certificado de Firma Digital, por considerarse
informacion confidencial de personas fisicas y morales
identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su
esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los articulos 115
y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica.
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Se testa: Cadena Original, Número de Serie, Registro Federal de Contribuyentes, Certificado de Firma Digital, por considerarse información confidencial de personas físicas y morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 y 120  de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL

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

SOLICITUD: 0000022452 - 2025

Dependencia Solicitante: D0033 Detegacion Yucatan

SEI Servicios Integrales
33010010 Oficina del OOAD YUCATAN
Descripcidn:
Servigio: Pasivo - Otros Servicios Integ
Fecha Impresion: ' 07!05.'2025 Fecha Validacion: 07/05/2025
7 Importe Cuenta Partida presupuestaria
Tot'at Comprometido {en pesos): $ 1,980,000.00 51332016 3300306 OTROS SERVICIO_S INTEGRALES ’
COMPROMETIDO MENSLIAL (00 piies de pesoa): .
ENE FEB MAR ABR [ maY JUN [ JuL AGO SEP ocT | _nov DIC
9.0 0.0 0.0 0.0] 391.3 211.5] 1.5 211.5 341.5 211.8] 281.3 0.06]

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efecluada en el Modulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del drea solicitante el destino y aplicacién de los recursos, -

10 anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion Il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccidn lll de la Ley de Obras Publicas y Servicios Refacionados con las
Mismas, 8%, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE , ' $ 1,990,000.00
UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTAMIL PESOS 00/100 MN

RLOS GECVANI MEDINA ROCA

Autorizd
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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INSTITUTO 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-050GRY011-N-93-2025

SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL
DE HIGIENE DE MANOS, EJERCICIO 2025

CONTRATO NUMERO 050GYR011N09325-001

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

IMPORTES
PROVEEDOR: WACHUMA, S. DE R.L. DE C.V.
PARTIDA: UNICA
PRECIO
NO. CANTIDAD
UNIDAD DE UNITARIO DE | IMPORTE SIN
v INSUMO MEDIDA Es:é“#:f A | AsIGNACION VA
SIN IVA
1 Solucién Base Alcohol (SBA) Litros 6,890 $199.00 | $1,371,110.00
2 Gluconato de clorhexidina (sin enjuague) Litros 446 $350.00 | $156,100.00
3 Jabén quirdrgico Litros 300 $300.00 $90,000.00
4 Videos Institucionales de difusiéon del PIHMA Video 2 $5,000.00 $10,000.00
5 Videos Institucionales de difusion del PIHMA Video 2 $5,000.00 $10,000.00
Folleto informativo “Manos Limpias Salvan Vidas” dirigido a
6 pacientes, familiares y visitantes. (ANEXO 20) Folleto oL ol $12,000.00
7 Cartel “Como lavarse las manos” (ANEXO 24) Cartel 317 $60.00 $19,020.00
8 Cartel “Como desinfectarse las manos” . (ANEXO 23) Carteles 200 $60.00 $12,000.00
9 g;)rtel Los cinco momentos para la Higiene de Manos”. (ANEXO Carteles 200 $60.00 $12,000.00
Folleto informativo “Higiene de las Manos ;cudndo y cémo?
10 Dirigido a personal de la salud. (ANEXO 21) Folleto =7 ol $3,140.00
SUBTOTAL $1,695,370.00
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ANEXO NUMERO 3 (TRES)
ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES

a) Descripcién amplia y detallada de los servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones técnicas, unidad de
medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la contratacién de los bienes requeridos,
cantidades por partida, indicando en todos los casos las correspondientes claves SAI, PREI Millenium.

Contratacidon del “Servicio Integral para el Programa Institucional de Higiene de Manos”, a través de una empresa
proveedora especializada en el provisionamiento y distribuciéon 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 la inocuidad y calidad de los desinfectantes y de los servicios brindados a los Hospitales Regionales
No.1y12.

Se trata de productos que utilizard el personal médico y paramédico para atender en forma individual una necesidad
especifica, para cumplir con el aseo y pulcritud del Hospital Regional N° 1 Lic. Ignacio Garcia Téllez y del Hospital General
Regional No. 12 Lic. Benito Judrez Garcia, segun las normas técnicas de orden y limpieza. Para cumplir con este Programa
Institucional, se requiere la contratacién en referencia y se describe una serie de insumos que seran susceptibles mas no
obligados de consumir dentro de la vigencia del contrato; para cada caso de define la cantidad, asi como su presentacién.

Caracteristicas del servicio:
“EL PROVEEDOR" debera de abastecer y distribuir de manera suficiente, eficiente, oportuna y continua los insumos
contratados para la higiene de manos, en todos los puntos de atencién designados estratégicamente por el lider y el equipo

de higiene de manos, garantizando su disponibilidad las 24 horas del dia los 365 dias del afio.

“EL PROVEEDOR" debera de proporcionar los insumos que se describen a continuacion:

UNIDAD CANTIDAD | CANTIDAD CANTIDAD

INSUMO CARACTERISTICAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE ESTIMADA | ESTIMADA | ESTIMADA
MEDIDA TOTAL HGRNo.1 HGR No. 12

Presentacién en frasco o cartucho

desechable ara evitar trasvase. .,
P Concentracién del 70 al 75%

Solucién Base Contenldo” de 500 a 1200 mi. v/v. de alcohol etilico o] Litros 6,890 4134 2,756 (5%)
Alcohol (SBA) Presentacién en frasco con isonropilico liquido (5%)
dosificador y debe incluir dispensador prop q ’

y contenedor.

Solucién antiséptica con
gluconato de clorhexidina de

Gluconato de L . -
Presentaciéon con su dispensador y [ 0.5 al 2%, alcohol etilico o

clo_rheX|d|na (sin contenedor de 500 a 1200 ml. isopropilico con al menos el Litros 44e 268 178
enjuague) .

70%, y agentes emolientes,

liquidos.

Presentaciéon en frasco o cartucho
desechable para evitar trasvase. | Concentracion del 2 al 4% solo
i R Contenid de 500 1200 I binad Icohol .
Jabén quiruargico onten! 0., ¢ 2 m o“com inado corAwA aico f) Litros 300 180 120

Presentacién en frasco con | etilico (1% clorhexidina mas
dosificador y debe incluir dispensador | alcohol al 61%).

y contenedor.

Especificar en qué momento
debe realizar la higiene de

Videos manos, incluir las dos técnicas . . .
Lo . . - ; 2 videos 1video 1 video
Institucionales Difusién a pacientes, familiares y | que existen recomendadas por .
e . . , Video cada 6 cada 6 cada 6
de difusién del visitantes. la OMS, asi como la manera
. . meses meses meses
PIHMA que ellos contribuyen a evitar

una IAAS (video con subtitulos
en espafiol).
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UNIDAD CANTIDAD | CANTIDAD = CANTIDAD
INSUMO CARACTERISTICAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE ESTIMADA | ESTIMADA @ ESTIMADA
MEDIDA TOTAL HGRNo.1 | HGR No. 12
Especificar en qué momento
. se debe realizar la higiene de
Videos . . S . . .
s e s . manos, incluir las dos técnicas 2 videos 1 video 1 video
Institucionales Difusién al personal de la unidad , .
e s .y recomendadas por la OMS, asi| Video cada 6 cada 6 cada 6
de difusién del médica.
como la manera que ellos meses meses meses
PIHMA ) .
contribuyen a evitar una IAAS
(subtitulos en espafiol).
Folleto
informativo . .
" L Especificar en qué momento
‘Manos Limpias . -
salvan Vidas" se debe realizar la higiene de
diriqido a Impresos tamafio carta 21X27.8 (8X10 | manos, incluir las dos técnicas
pac?entes, pulg.), 4X4 .Papel. Couche brillante | recomendadas por la OMS, asi Folleto 6,000 4000 2000
. 72gr, 300 dpis, Calidad en los colores: | como la manera que ellos
familiares y ) .
. . Cmyk. contribuyen a evitar una IAAS
visitantes. (en espafiol y/o en dialecto
(ANEXO segun |2 zona)y
NUMERO 7 g '
(SIETE)
Material resistente a la humedad y/o | Especificar cémo se debe
" vinil adhesivo. Tamafio: tabloide o |realizar el lavado de manos,
Cartel “Como e .
doble carta 21X47 (8X13 pulg), Carta | con agua y jabdn incluir la
lavarse las o
. 21X27.8 (8X10 pulg) o de acuerdo con | técnica recomendada por la
manos ) o . Cartel 317 217 100
- la infraestructura y requerimiento de | OMS, asi como la manera que
(ANEXO NUMERO . . . . .
11 (ONCE) la unidad médica). Calidad de la | ellos contribuyen a evitar una
imagen: 300 dpis. Calidad en los |[IAAS (en espafiol y/o en
colores: Cmyk. dialecto segun la zona).
£ i p
Material resistente a la humedad y/o spga icar comg se” debe
" . . o ) realizar la desinfeccion de
Cartel “Como vinil adhesivo. Tamafio: tabloide o manos con SBA incluir la
desinfectarse las | doble carta 21X47 (8X13 pulg), Carta |, . o
manos” 21X27.8 (8X10 pulg) o de acuerdo con tecnica de friccion
’ o pu'g o recomendada por la OMS, asi | Carteles 200 100 100
(ANEXO la infraestructura y requerimiento de como la manera aque ellos
NUMERO 10 la unidad médica). Calidad de la ) aq
. . . contribuyen a evitar una IAAS
(DIEZ) imagen: 300 dpis. Calidad en los o .
(en espafiol y/o en dialecto
colores: Cmyk. .
segun la zona).
" . Material resistente a la humedad y/o | Especificar y describir los cinco
Cartel “Los cinco . ) ~ ;
momentos para vinil adhesivo. Tamafio: tabloide o | momentos en los que se debe
., P doble carta 21X47 (8X13 pulg), Carta | realizar la Higiene de las
la Higiene de
" 21X27.8 (8X10 pulg) o de acuerdo con | manos recomendada por la
Manos". ) o . Carteles 200 100 100
(ANEXO la infraestructura y requerimiento de | OMS, asi como la manera que
- la unidad médica. Calidad de la|ellos contribuyen a evitar una
NUMERO 9 . . . ~
imagen: 300 dpis. Calidad en los |[IAAS (en espafiol y/o en
(NUEVE) . ,
colores: Cmyk dialecto segun la zona).
Especificar las técnicas de
Folleto Higiene de manos y en qué
informativo Material resistente a la humedad y/o | momentos se debe realizar la
“Higiene de las vinil adhesivo. Tamafio: tabloide o | higiene de manos, incluir las
Manos ;cudndo y | doble carta 21X47 (8X13 pulg), Carta |dos técnicas que existen
omo? Dirigi 21X27. X1 | | MS, asi
cémo? Dirigido a ‘ 8 (8X10 pulg) o de ac.uetrdo con | recomendadas por la OMS, asi Folleto 1,570 042 628
personal de la la infraestructura y requerimiento de | como la manera que ellos
salud. la unidad médica. Calidad de la | contribuyen a evitar una IAAS
(ANEXO imagen: 300 dpis. Calidad en los | durante su actuar diario y en
NUMERO 8 colores: Cmyk. diferentes  escenarios  (en
(OCHO) espafiol y/o en dialecto segun
la zona).




S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Llcsgﬁ;gg : : ':'(;Ig?RNSSCOIg:'Y%"'If"l\fch,’RZ%';‘;CA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
h SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DE HIGIENE DE MANOS, EJERCICIO 2025
| MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ’
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CONTRATO NUMERO 050GYR011N09325-001

NOTA.- Las cantidades de insumos se proporcionan Unicamente como informativas, a fin de que “EL PROVEEDOR"
tenga en consideracion el posible volumen de bienes a entregar.

Los disefios del material de difusién seran a consideracién del Hospital General Regional No. 1 y del Hospital General
Regional No. 12, siempre y cuando cumplan con las especificaciones oficiales incluyendo los logos institucionales y previa
consulta a la Jefatura de Comunicacién Social. “EL PROVEEDOR", debera acudir al Hospital General Regional No. 1 y el
Hospital General Regional No. 12, al dia habil posterior al comunicado del fallo a recoger los archivos electrdnicos con los que
realizara las impresién de los materiales.

Se sugieren los colores siguientes: Pantone 7421, 7420, 627,626, 504, 490, 465 y 468; Tipografia Noto Sans Bold. “EL
PROVEEDOR" instalara al menos 2 pantallas de television (en comodato) por cada Hospital General Regional, para la difusién
de los videos y adhesivos transparentes (EN ACRILICO TAMARNO CARTA 21X27.8 (8X10 PULG.), 4X4) donde se ilustra
técnica de lavado y sanitizacién de manos, que 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 Institucional de Higiene de Manos (PIHMA) al personal de la
unidad, personal en formacién de todos los campos clinicos, becarios y becados, pacientes, familiares y visitantes.

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

2. Aplicar cuestionarios sobre conocimientos de las Infecciones Asociadas a la Atencidon de la Salud (IAAS) y encuestas de
percepcién de higiene de manos (al personal de salud y personal directivo), entregar los resultados y el analisis de estos
en medio electrénico al Administrador y Director del HGR No. 1 Lic. Ignacio Garcia Téllez y al Hospital General Regional
No. 12 Lic. Benito Judrez Garcia.

Dr. Eyder Omar Méndez Centeno, Director HGR 1 Lic. Ignacio Garcia Téllez, eyder.mendez@imss.gob.mx

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

Dra. Claudia Carolina Gonzalez Ramirez, Directora HGR 12 Lic. Benito Juarez Garcia, claudia.gonzalezr@imss.gob.mx;
C.P. Martha Cervantes Bernes, Administradora del HGR 12 Lic. Benito Judrez Garcia, 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 atencién designados estratégicamente por el lider y el equipo de higiene de manos,
garantizando su disponibilidad las 24 horas del dia durante la vigencia del contrato. Los dispensadores de los insumos
estaran en comodato durante la vigencia del contrato.

“EL PROVEEDOR" debera otorgar mensualmente todos los documentos y archivos originales que respaldan las actividades
mencionadas.

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

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

Obijetivo: 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:
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1. A. Elaborar el cronograma de distribucién y difusion del material relacionado con el PIHMA al personal de la unidad,
personal en formacidn (campos clinicos) becarios y becados, pacientes, familiares y visitantes.

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

El documento en el cual quedara plasmadas las cantidades de folletos y carteles determinados sera por medio de minuta, la
cual se dard a conocer a “EL PROVEEDOR” via correo electrénico institucional.

Se dara a conocer a “EL PROVEEDOR" de |a necesidad via correo electrénico.

El objetivo de esta distribucion y difusién es hacer participe al personal de cada Hospital Regional, personal en formacion de
todos los campos clinicos, becarios y becados, pacientes, familiares y visitantes de la responsabilidad compartida en la
vigilancia del cumplimiento de la higiene de manos y lograr su sensibilizaciéon 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 personal de la unidad,
personal en formacién (campos clinicos) becarios y becados, entregando el folleto una sola vez y cuando haya personal de

nuevo ingreso.

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

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

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

Informe mensual del avance en la distribucidén y difusiédn del material (nUmero de personas a quienes se difundié y el total de
folletos que se distribuyeron), con base en el cronograma detallado de actividades.

Cada Jefe de Servicio de la unidad médica avalara, mediante su firma, la recepcion y cantidad del material impreso (folletos)
distribuido en su area, de acuerdo con el cronograma.

Medio de entrega: El cronograma en formato electrénico y por escrito al lider del equipo de higiene de manos.
Bien / Servicio / Actividad:
1. B. Reproducir sin publicidad de “EL PROVEEDOR" el material de difusion.

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

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

El documento en el cual quedara plasmadas las cantidades de folletos y carteles determinados sera por medio de minuta, la
cual se dard a conocer a “EL PROVEEDOR” via correo electrénico institucional.

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

Periodicidad de entrega: De manera inicial en un plazo no mayor a 15 dias naturales a partir de la notificacién del fallo.
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Medio de entrega: Formato fisico y electrénico, con acuse de recibo de ambos en fisico.
Bien / Servicio / Actividad:

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

El documento en el cual quedara plasmados los puntos de instalaciéon del material de difusion, asi como las cantidades de
folletos y carteles determinados, serd por medio de minuta, la cual se dard a conocer a “EL PROVEEDOR" via correo

electrénico institucional.

El material de difusion (carteles) del ejercicio anterior deberan ser retirados por “EL PROVEEDOR" y entregado al director de
la unidad.

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

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

Bien / Servicio / Actividad:

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

Entregable: Reporte de los carteles repuestos, por servicio, en formato electrénico.
Periodicidad de entrega: de acuerdo al agotamiento de los insumos, mediante solicitud del area administrativa y/o médica.
Medio de entrega: Informacion en formato electrénico y acuse de recibo en fisico.

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

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

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 Nimero 6 (seis), a una muestra del personal de salud, determinada por el lider del equipo de
higiene de manos.

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

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

Bien / Servicio / Actividad:




S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Llcsgﬁ;gg : : ':'(;Ig?RNSSCOIg:'Y%"'If"l\fch,’RZ%';‘;CA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
h SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DE HIGIENE DE MANOS, EJERCICIO 2025
| MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ’
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CONTRATO NUMERO 050GYR011N09325-001

2. B. Aplicar de manera digital la “Encuesta de percepcién sobre higiene de manos destinado a los profesionales de la 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 el 100% de las variables de la encuesta y el andlisis estadistico de los resultados.

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

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

Bien / Servicio / Actividad:

2. C. Aplicar de manera digital la “Encuesta de percepcién sobre higiene de manos destinado al personal directivo” formato
adjunto al contrato como Anexo Nuimero 4 (cuatro), al 100% del personal de salud directivo (médico y no médico).
Entregable: Base de datos con el 100% de las variables de la encuesta y el andlisis estadistico de los resultados.

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

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

Bien / Servicio / Actividad:

2. D. Aplicar de manera digital el “Cuestionario acerca de los conocimientos sobre la higiene de las manos destinado a los
profesionales de salud”, Anexo Nimero 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 del Cuestionario 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: Informacion en formato electrénico y acuse de recibo en fisico.

Bien / Servicio / Actividad:

2. E. Aplicar de manera digital la “Encuesta de sequimiento de la percepcién sobre higiene de manos destinado a los profesionales
de la salud”, Anexo Numero 5 (cinco), a una muestra del personal de salud, determinada por el lider del equipo de higiene
de manos, un mes previo al término del contrato.

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

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

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

Bien / Servicio / Actividad:

2. F. Aplicar de manera digital la “Encuesta de percepcién sobre higiene de manos destinado al personal directivo” Formato
adjunto al contrato como Anexo Numero 4 (cuatro), al 100% del personal de salud directivo (médico y no médico), un mes
previo al término del contrato.

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

Periodicidad de entrega: A partir de la 2a. Semana posterior a la aplicacién final de los cuestionarios.
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Medio de entrega: Informacion 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 de “EL PROVEEDOR".
Objetivo: Abasto suficiente, eficiente, oportuno y continuo de los insumos que cumplan las especificaciones técnicas
recomendadas por la OMS (Solucién Base Alcohol y Gluconato de Clorhexidina solo o combinado con alcohol) no enjuagable,
para la higiene de manos.

Bien / Servicio / Actividad:

3. A. Entrega y distribucién de Solucién Base Alcohol y Gluconato de Clorhexidina, no enjuagable, para la higiene de manos,
para lo cual debera contar con un personaje con disponibilidad para garantizar el abasto en todos los turnos (incluyendo la

jornada acumulada) y todos los servicios sefialados por el lider y el equipo de Higiene de manos en cada Hospital Regional.

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

Periodicidad de entrega: De manera continua, y diariamente se verifica el dispensador de manera conjunta con “EL
PROVEEDOR" y personal designado por la unidad y se reabastece cuando se encuentre al 20% de su capacidad, segun la
presentacién ofertada: frasco o cartucho desechable.

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

Bien / Servicio / Actividad:

3. B. Medir el consumo de Solucidn Base Alcohol y Gluconato de Clorhexidina en litros por servicio en forma semanal:

Solucién Base Alcohol (SBA):

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

“EL PROVEEDOR"” debera cambiar los dispensadores en caso de que estos no funcionen los cuales son comodato de “EL
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 concentracion 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 presentacién en frasco, debe
contar con dosificador.

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

Entregable: Reporte del consumo mensual programado vs consumo mensual real de SBA y Gluconato de Clorhexidina, en
litros por area o servicio.
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Periodicidad de entrega: mensual.
Medio de entrega: Formato electrénico y acuse de recibo en fisico.

En relacién a la entrega del material para la difusién durante el inicio del presente requerimiento “EL PROVEEDOR" tendrd un
tiempo maximo de 15 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 15 dias naturales “EL PROVEEDOR" debera entregar las cantidades de insumos de SBA y Gluconato
de Clorhexidina suficientes (basados en el calculo mencionado previamente en las caracteristicas del producto), en la unidad
médica a mas tardar a las 10:00 horas para garantizar la disponibilidad.

“EL INSTITUTO" procedera a solicitar el servicio, a través de medios electrénicos de comunicacién; por lo que “EL
PROVEEDOR” debera instalar y poner en operacion, a los 15 dias naturales posteriores al comunicado del fallo, los
dispensadores y equipos audiovisuales requeridos para la difusion de los videos (los cuales se encontrardn en comodato),
asimismo, deberd proporcionar un nimero telefénico el cual debera de estar disponible las 24 horas del dia, para en caso de
requerirse asistencia relacionada al servicio.

A) EQUIPAMIENTO.
“EL PROVEEDOR", proporcionara durante la vigencia del contrato, sin costo adicional para “EL INSTITUTO", los equipos

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

Equipo N:::::m HGR1 | HGR12

Dispensadores. Dispensador de solucién base alcohol liquida y para jabon
liquido, fabricada en polipropileno ABS (alto impacto), con aditamento para 600 300 300
empotrar a la pared; capacidad 800 ml a 1200ml.

Medios audiovisuales (Pantalla TV No menor a 50 pulgadas.) 4 2 2
ﬁ)ciZeswos transparentes. EN ACRILICO TAMANO CARTA 21X27.8 (8X10 PULG.), 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 generen por
este concepto, sin responsabilidad juridica para “EL INSTITUTO", sin generar dafio estructural al mismo.

B) DIFUSION.

“EL PROVEEDOR" present6 un programa de difusiéon y sensibilizacién basada en el Programa Institucional de Higiene de
Manos.

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

Para efectos de lo sefialado en el punto anterior, “EL PROVEEDOR" se coordinara con el director de cada Hospital Regional,
lider y equipo de higiene de manos correspondiente, a fin de conjuntar acciones encaminadas al cumplimiento del

programa a través de las actividades previamente propuestas.

Se elaborara minuta mensual como constancia del cumplimiento del programa de difusion.

En la etiqueta de cada uno de los productos ofertados, se debera incluir:
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e Fecha de recambioy caducidad.
e Nombre del responsable en el recambio del cartucho.

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

Sistema de monitoreo de indicadores relacionados con Difusién y Sensibilizacién

“EL PROVEEDOR" entregara a los directores y administradores del HGR 1 y HGR 12, los resultados del Sistema de monitoreo
de indicadores relacionados con Difusién y Sensibilizacién, de acuerdo al programa de difusion, presentado. Anexo nimero
12 (doce)

C) Prestacién del servicio:

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

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

c) Las etiquetas e instructivo de uso en espafiol.

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

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

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

g) El producto ingresara a la unidad médica bajo la Normatividad vigente y sera responsabilidad de la persona que
designe el administrador del contrato en conjunto con el lider del equipo de higiene de manos.

h) El almacenamiento del producto en comodato (stock semanal), sera responsabilidad de “EL PROVEEDOR” en el

lugar que para tal efecto le designe el administrador del contrato en conjunto con el lider del equipo de higiene de

manos.

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

TERMINOS Y CONDICIONES

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

“EL PROVEEDOR" se obliga a iniciar el servicio en el Hospital General Regional 1y el Hospital General Regional No. 12, al dia
habil siguiente al comunicado del fallo conforme a las solicitudes que éstas realicen, de acuerdo con lo siguiente:

Se instalaran los dispensadores en los puntos de atencion sefialados por el lider y el equipo de Higiene de manos 15 dias
naturales posteriores a la entrega a “EL PROVEEDOR” del croquis y censo de dispensadores sefialados por servicio o area.

El horario de carga inicial y recambio de los insumos de los dispensadores debera realizarse todos los dias de acuerdo a una
programacion que permita garantizar su disponibilidad en todos los servicios sefialados y turnos en la unidad médica, “EL
PROVEEDOR" realizara la difusiéon y sensibilizaciéon del PIHMA a partir de las 08:00 horas hasta el horario que considere “EL
PROVEEDOR”, mediante un cronograma de actividades establecido conjuntamente con el lider y el equipo de Higiene de
manos, que permita planificar y garantizar la cobertura en los turnos matutino, vespertino y nocturno ademas de la jornada
acumulada, debiendo entregar el producto en la unidad médica en los tiempos establecidos en el Anexo Técnico.
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En relaciéon a la entrega de los insumos y material para la difusion durante el inicio del presente requerimiento “EL
PROVEEDOR" tendrd un tiempo maximo de 15 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 15 dias naturales “EL PROVEEDOR" debera entregar las
cantidades de insumos suficientes basados en el calculo referido en el Anexo Técnico, en cada Hospital General Regional, a
mas tardar a las 10:00 horas para garantizar la disponibilidad.

Condiciones de entrega.

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

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

La informacién que debera tener la bitacora y control de consumo de cada dispensador:
Horarios de entrega y litros entregados.

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

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

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

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

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

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

VISITA A LAS UNIDADES

“EL PROVEEDOR" debera realizar la visita a las instalaciones de ambos Hospitales Regionales, Una vez dado el fallo, 5 dias
naturales posteriores a efecto de realizar el levantamiento de las necesidades de los dispensadores de SBA y Solucién
Clorhexidina y carteles recordatorios sefialados por el lider y el equipo de Higiene de manos en el Anexo Técnico y con las
adecuaciones del adrea necesarias para el correcto funcionamiento de los dispensadores a instalar con el Jefe de
Conservacion con la finalidad de no dafiar la estructura, ni generar contaminacién visual, para lo cual se podran programar
una vez publicado el fallo; para dicha programacién se deberan comunicar con:

Administradora del Hospital General Regional No. 1, C.P. Claudia Catalina Osorio Poot, Tel. 99 99 22 56 56 ext. 61316.

Administradora del Hospital General Regional No. 12, la C.P. Martha Cervantes Bernes, Tel. 99 99 25 70 77, 99 99 25
08 66.
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c) Mecanismos requeridos a “EL PROVEEDOR"” para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes o de la
calidad de los servicios.

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

Condiciones de canje o devolucién del bien.

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

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

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

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

Los demds que a juicio de “EL INSTITUTO" previo analisis de cada caso.

YV V VYV

d) Mecanismos de comprobacién, supervision y verificacion de los bienes o de los servicios contratados y
efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

Se realizardn 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 sera evaluado
de manera interna y tendra como sustento las minutas que se elaboraran en el dia de la supervision.

HABILITACION DEL BUZON IMSS

De conformidad con lo establecido en ACUERDO numero ACDO.AS2.HCT.230724/261.P.DIR, dictado por el H. Consejo Técnico
del Instituto Mexicano del Seguro Social en sesién ordinaria celebrada el 23 de julio de 2024 y publicado en el DOF el dia 05
de agosto de 2024, por el que se aprobaron los Lineamientos de caracter general para la operaciéon del Buzén IMSS,
contenidos en el Anexo Unico, asi como la relacién de trémites y servicios disponibles y por ofrecerse en el Buzén IMSS.

Las personas particulares deberan habilitar el Buzén IMSS o, en su caso, firmar los "Términos y Condiciones para el uso del
Buzdén IMSS" conforme lo sefialado en el apartado 5 de los Lineamientos de caracter general para la operacién del Buzén
IMSS, contenidos en el Anexo Unico, en un plazo méximo de 180 dias naturales a partir de la entrada en vigor de los
presentes Lineamientos.

Sujetos de Aplicacion.

Son sujetos de aplicacién de los presentes Lineamientos, las personas particulares que de conformidad con los articulos 286
L y 286 M de la Ley, realicen actuaciones mediante el Buzén IMSS o sean destinatarios de los actos o resoluciones
administrativas emitidas por “EL INSTITUTO” a través de dicho sistema de comunicacién electrénico, en documentos

digitales que sean firmados mediante e.firma de la persona servidora publica competente.

Disposiciones Generales.
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4.1 Las personas particulares tendran asignado un Buzén IMSS, a través del cual, podran efectuar ante “EL INSTITUTO"
actuaciones, conforme a los servicios habilitados en dicho sistema de comunicacién electrénico, y mediante el cual “EL
INSTITUTO"”, en términos de lo establecido en el articulo 286 M de la Ley realizara a éstos, actos o resoluciones
administrativas.

4.2 Todas las actuaciones que las personas particulares efectien a través del Buzén IMSS deben ser firmadas con e.firma
amparada por un certificado vigente emitido por el SAT, asi como las claves publicas y privadas que conforman la e.firma, y
seran imputables a su titular, siendo de su exclusiva responsabilidad el resguardo del certificado digital y la confidencialidad
de la clave privada, con el fin de evitar el uso no autorizado de la misma.

Transitorios
Primero. Las personas particulares deberan habilitar el Buzén IMSS o, en su caso, firmar los "Términos y Condiciones para el

uso del Buzén IMSS" conforme lo sefialado en el apartado 5 de los presentes Lineamientos, en un plazo maximo de 180 dias
naturales a partir de la entrada en vigor de los presentes Lineamientos.
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)
ENCUESTA DE PERCEPCION SOBRE IAAS.

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

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

Por favor, lea atentamente las preguntas y responda lo que usted considere. Sus respuestas seran anoénimas 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 (liquido, gel o espuma) para ser aplicada en las manos con el objetivo de eliminar microorganismos.

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

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

Lavado de manos: Técnica de higiene de manos que se realiza con aguay jabén liquido sin o con antiséptico.
Servicio: area de un hospital que proporciona atencidn a pacientes especificos.

1. Nombre: 2. Fecha:

3. Unidad Médica: 4. Servicio:

5. Delegacién/UMAE:

6. Sexo: Masculino )enino

7. Edad: Afos

8. Profesion: I:I Enfermera/o I:IMédico/a
I:IMédico Residente I:,Vlédico Interno I:ID personal de la salud

I:I Estudiante de enfermeria I:Istudiante de medicina

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

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

I:I Medicina interna I:I Cirugia I:I Unidad de Cuidados Intensivos
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I:I Urgencias I:IGineco Obstetricia I:tdiatrl'a
I:I Unidad ambulatoria I:I Especifique:

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

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

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

I:I % I:INoIosé

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

Muy baja Baja Alta Muy alta

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

Muy baja Baja Alta Muy alta

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

Prioridad baja Prioridad moderada Prioridad alta Prioridad muy alta
16. En promedio, ;cual es el porcentaje de situaciones en las que se requiere higiene de manos por parte de los

profesionales de la salud, y se realiza, ya sea mediante una solucién a base de alcohol o lavandolas con agua y jabén,
(entre 0 y 100%)?

I:I % I:}\lo losé

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

Marque el “X" en la escala segun su opinién, por favor.
a. Que el personal directivo de su unidad apoye y promueva abiertamente la higiene de manos.
Nada efectivo------------------ Muy efectivo
b. Que en su unidad exista una solucién a base de alcohol en cada punto de atencién.
Nada efectivo------------------ Muy efectivo

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

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

e. 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

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

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

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

Nada efectivo------------------ 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?
Ninguna------------------ Mucha importancia

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

21. ;Cuanto esfuerzo considera que necesita usted para realizar una buena higiene de manos cuando presta
atencidn 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 solucién a base de alcohol o lavandolas con agua y jabon (entre 0 y 100%)?

[ 1w

iMuchas gracias por su tiempo!
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ANEXO NUMERO 5 (CINCO)
CUESTIONARIO DE SEGUIMIENTO DE LA PERCEPCION SOBRE HIGIENE DE MANOS DESTINADO A LOS PROFESIONALES
DE LA SALUD

Fecha:

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

Responder este cuestionario le llevard aproximadamente 10 minutos

Cada pregunta tiene una sola respuesta.

Por favor, lea atentamente las preguntas y responda espontdneamente. Sus respuestas seran anénimas y confidenciales.

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

Breve glosario:

Solucion a base de alcohol para la friccion de las manos: Una preparaciéon de contenido alcohol (liquido, gel o espuma) concebida para
ser aplicada a las manos con el objetivo de eliminar microorganismos.

Unidad Médica: Establecimiento de atencién médica en la que se realiza el estudio (UMAE, HGR, HGZ, HGSZ, UMAA, UMF, etcétera).
Fricciéon de manos: Técnica de higiene de manos a través de la frotacién y uso de un antiséptico (solucién a base de alcohol).
Lavado de manos: Técnica de higiene de manos que se realiza con agua y jabén 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. Delegacion:

6. Sexo: Masculino enino

7.Edad: Afos

8. Profesion: ermera/o co/a
Médico Residente ico Interno rsonal de la salud
Estudiante de enfermeria diante de medicina

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

Medicina interna q:lgl'a UnidDe Cuidados Intensivos
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|:| Urgencias |:Fineco Obstetricia |:| Pediatria
I:I Unidad ambulatoria I:btro

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

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

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

% No lo sé
13. En general ;qué repercusién tienen las infecciones asociadas a la atencion de la salud en el desenlace de la enfermedad del
paciente?

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

Muy baja Baja Alta Muy alta

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

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

% )lo sé

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

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

Marque el “X" en la escala segun su opinién, por favor.
a. Que el personal directivo de su unidad apoye y promueva abiertamente la higiene de manos.
Nada efectivo - ----------------- Muy efectivo
b. Que en su unidad exista una solucién a base de alcohol en cada punto de atencién.
Nada efectivo------------------ Muy efectivo
c.  Que existan carteles sobre higiene de manos en los puntos de atencién a modo de recordatorio.
Nada efectivo - ----------------- Muy efectivo

d. Que todos los profesionales de la salud reciban formacién sobre la higiene de manos.
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Nada efectivo - ----------------- Muy efectivo
e.  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
f. Que los profesionales de la salud reciban regularmente retroalimentacién sobre cémo realizan la higiene de manos.
Nada efectivo - ----------------- Muy efectivo
g.  Que usted realice perfectamente la higiene de manos (siendo un buen ejemplo para sus colegas).
Nada efectivo - ----------------- Muy efectivo
h.  Que se invite a los pacientes a recordar a los profesionales de la salud que deben realizar una buena higiene de manos.
Nada efectivo------------------ 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?
Ninguna------------------ Mucha importancia
20. ;Qué importancia conceden los pacientes a que usted realice una correcta higiene de manos?
Ninguna------------------ Mucha importancia
Parte 2

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

Ningun esfuerzo - ----------------- Mucho esfuerzo

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

%

23. Utilizar solucidn a base de alcohol ;ha facilitado la realizacién de la higiene de manos en su trabajo cotidiano?

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

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

27. La capacitacién que ha recibido ;ha sido importante a la hora de mejorar su practica de higiene de manos?
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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 implementacion 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 prevencién de las
infecciones asociadas a la atencién de la salud mediante la mejora de su practica de higiene de manos?

iMuchas gracias por su tiempo!
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ANEXO NUMERO 6 (SEIS)
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE DE MANOS.

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

Sefiale una sola respuesta para cada pregunta.

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

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

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

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

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

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

1. Nombre: | |

3. Unidad | |
Médica:

5. Delegacién: | |

6. Sexo: Masculino Femenino

7. Edad: Afos

8. Profesion: Enfermera/o Médico/a
Médico Residente Médico Interno  Otro personal de la salud Especifique
Estudiante de enfermeria Estudiante de medicina

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

L Servicio (por favor, elija el servicio en que labora):
|:| Medicina interna |:| Cirugia |:| Unidad de Cuidados Intensivos
|:| Urgencias |:| Gineco Obstetricia |:| Pediatria

[] unidad ambulatoria [] otro especifique
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10. ;Ha recibido curso de capacitacién sobre higiene de manos en el dltimo afio?
Si No

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

12. ;Cudl de las siguientes es la principal via de transmision 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.

c. La exposicion de los pacientes a superficies colonizadas por gérmenes (camas, sillas, mesas, suelos).
d. Compartir objetos no invasivos (estetoscopios, manguitos de presién, etc.) entre los pacientes.

13. ;(Cual es la fuente més frecuente de gérmenes causantes de infecciones asociadas a la atencion de la salud?
(sefiale una sola respuesta)

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

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

c. Microorganismos ya presentes en el paciente.

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

14. ;Cual de las siguientes acciones de higiene de las manos previene la transmisién de microorganismos a/
paciente?

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

15. ¢Cual 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 corporales Si  No
c. Inmediatamente antes de un procedimiento limpio / aséptico Si No
d. Después del contacto con el entorno inmediato del paciente Si No

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

a. La friccion es mas rapida que el lavado de manos Verdadero Falso
b. La fricciéon causa mas sequedad de la piel que el lavado de manos Verdadero Falso
C. La friccién es mas eficaz contra los gérmenes que el lavado de manos Verdadero Falso

d. Se recomienda realizar el lavado y la friccién de manos de forma secuencial Verdadero Falso

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

a. 20 segundos.
b. 3 segundos.
c. 1 minuto.
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d. 10 segundos.

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

a. Antes de la palpaciéon abdominal Friccién Lavado Ninguno
b. Antes de administrar una inyeccion Friccién Lavado Ninguno
c. Después de vaciar una sonda Fricciéon Lavado Ninguno
d. Después de quitarse los guantes Fricciéon Lavado Ninguno
e. Después de hacer la cama del paciente Fricciéon Lavado Ninguno
f. Tras la exposicion visible a la sangre Fricciéon Lavado Ninguno

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

a. Uso de joyas Si No

b. Lesiones cutaneas Si No

c. Ufas postizas Si No

d. Uso regular de cremas de manos Si No

iMuchas gracias por su tiempo!
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ANEXO NUMERO 7 (SIETE)

FOLLETO INFORMATIVO “MANOS LIMPIAS SALVAN VIDAS” DIRIGIDO A PACIENTES, FAMILIARES Y VISITANTES.

¢Cudndo utilizar solucion a base de
alcohol (gel/espuma)?

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

*Manos visiblemente sucias
*Después de tocar
corporales

*Después de ir al bafio

fluidos

Recuerda que antes y después de
tocor o tu paciente hospitalizado
debes reglizar Higiene de Manos

«Manos limpias,
salvan vidas»

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

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

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

Con soluciones a base de
alcohol

K ovrmoon 00 100e o procedemerts T30 sep o

o AN B

e —

"W " e

T

$Qué es la Higiene de Manos?

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

¢Coémo se redliza la Higiene de
Manos?

Existen dos formas:

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

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

*Manos visiblemente sucias
sDespués de tocar
corporales

*Después de ir al bafio

fluidos

INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL

Programa Instituconal de Higiene
de Man

«Manos limpias,

salvan vidasy
Con agua y jabén liquido

[G] Durscién de tods el procedimisnte: 4060 segundes
® 28
R

todas las superficles dolas mance;

entrefazando fos dedos y viceversa;

e TR

rotacitn ol pulgar nguierde,
mn-nlmn:

A& e

57

mﬁmn!m

7@, GOBIERNO DE

& '~ 7 MEXICO

Para efectos ilustrativos inicamente



o))

IMSS

INSTITUTO 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-050GRY011-N-93-2025

DE HIGIENE DE MANOS, EJERCICIO 2025

CONTRATO NUMERO 050GYR011N09325-001

ANEXO NUMERO 8 (OCHO)
FOLLETO INFORMATIVO “HIGIENE DE LAS MANOS ;CUANDO Y COMO? DIRIGIDO A PERSONAL DE LA SALUD.

Programa Institucional de Higiene de Man

nmamum

(POR GULT e protage ¥ pactente de s cokertzackn | w0 AGuos
AR, e 1 FARCTIN MRS G TR OO [Tt o Y
o

COUANDDT Livpse s rmance arfi de 0w & U0 pecierds 0o
"o

Lwopuca S 0 shaaan 1,

Rl
i

AT 08 LGN DA, COPW M

an L
0 TANA D0 LG S e

0 Arben 00 ek 1 T 500 10 VANV S o a0 § 0 pren
NI WA TG SN MO

Ewaun-wwwm
CPORUET s et um Qhemenan e chimie, MOUOR 08 oW
At ructen W rar e e bete

CEUANOTT Lave wan maron Pmedatarerts arie 06 o8 8O0 QU

TR Qar e Ut g0 e de el de packee o e,
£ martera nucoas, pel afada, un dacosthe midco raaivg’

eogscs 0 b

N A A
KN (00 A SN 8 AT AT £ I TN A DO W
4 000 HEAND 3 % 4 ATW PRI 4 RGO O
WY S A T

008 Wl joTas
D L )
3 pavie

NIGINE DE LAS MANOS Y UTILZACION DE
GUANTES PARA USOS MEDICOS

La prramide sobro of uso do guantes b ayudard o
dockir cudndo deberd (0 no) panérscios

TS VNG M) AL A LEC WA ) T AN
3 NI D PO

ERCL R

@ TO  UO C 00 TR DL AN . A
VARY wis @

O 30 A 14 PR 8 COTMNGA TR OTAICA, I

W
NCH PI0A 0 CATA TR [ N TATUTWIRA ST
Rl rodoma o)

Beoucn 2o b W0 & ok e o Osdarie artes varyy P
o At 00 s npetch ol = PR, NCusban v @ AR 0 COMACHL LA [IhTIm COPtiene WOl etDcR
e PO, 2o e o W PTCAD1S WK § U0 2 e in .
BT e I A § (URCOA 1 N 30 o Spcathe - parte o

* o o i pors procmde 4 1 gl e b e oo
e v (LR ) b O I LA DR

+ Qubs bn Qe e

y o
8 gt cumtee e (AT 6 .
* oy L
Natfiem y o AN e cortacks” (e on encion e
oirkie Hhca Mo 10 et D00 wEN' U1 g

HM“WIM

LPOR QUEY Pew " -

pacienia, y prn vt daghe -
0 wnsin wrtarn

LEUANDOT Lave man marcm v rice s il
o pacherta, ¥ b b look®

Haaaios & b shaacin & ¥ 20 198

000 W packe s K4 B0 TN B RN
A Dgue 50 S0 10 TR0 00 AT O 08 AR B Pete 04 1 W0

B Dot 50
R e R

€ g 50 Nt AR § 94 T4 00 IRICIES 6 IV
AP 50 TG 00 AT MY DA A PRI ARS8 THACH
330 e

0 Dt 50 Wty U e 10 % DA S0 & 0
30 W AR § AT AT L TN

AT 08 PN LT TIROGARNVG TROCO TRV A T L BM“‘ emm ontomo
Seman A 30 T ¢ SMAT TR 0 1 SEA del paciente
2000 e 30 e o © PN LPORQUET M " o pmere

¢ pacer ey iy (et

e L] ¥ o otiw e

- ™ e darcir wntes

B LEUANDOT Limgle s o cegaue e oo Lo oyt
Dospuds del riesgo de exposicion e s e B3 4 Ut DAt e et oo
2 lquidos corporales

(PO GUET Paen protegene de ls odonizacdn o M
O et OGN W DA, Y (a8 v a progegacin
0 pmeren o L AT e KO WIS

CEUANOTT Liwens i mance en 0 fraslon cuskyue actviad
Qo wrtnfe S de mposcin & fukdon comondes y depu
e o o e’

Baeios & b shascie £ e
prrts - o

A Conague 50 i N 06 YRR CAPDIO 36 MDA ) DA N RO
00 AT M A LAONA RO A 0 A 06 B AT,
SNCAN A T L

o g o
oW 8 e e

€] e 50 Tt 0108 1008 08 COPICY) (00 MpAin | Spa
90 ponbin, ™

v

IOACMAWA RN W AT O 0 T 8 e
Rl

"NOTA Osbert practionrne i gierw de i maros wn ocos s

T A ———

/48R GOBJERNO DE
@JM XICO @

e
AL O e
,z—.-m.-'.f-—-

n—uu--:.u—uu—"n'u;a
o s 8 0 LAt ox o P

UTILZACION DE GUANTES NO INDICADA
foxcepto precauciones de CONTACTO)

Mo wtts e yeon

LPOBCHON DUNED TAAL PACIENTE: Altormor b proetn artertd, | x rparstuns y of s e Py e
hotawe o rrnacbee. b v wetr o puow i Peepote f et 080 o o y oK o ey
™ Vb 0 e G g

CXPOBOION INOIRECTA AL PACIENTE: A) s o tur, st i wn b (i o o wrt s r wdcemmeton
porvie ond i Qb y criee win cormet f pets
gt de vt K 1o Ve 0 onde o e o o i wta

Plghatde?

M s b b R PULL | e e
. g b S A b ———
-

R e L e T
M it - ———.

Para efectos ilustrativos inicamente

SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL




< INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICI'I:ACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
- A NUMERO LA-50-GYR-050GRY011-N-93-2025
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ < SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DE HIGIENE DE MANOS, EJERCICIO 2025
IM$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS !
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CONTRATO NUMERO 050GYR011N09325-001

ANEXO NUMERO 9 (NUEVE)
CARTEL “LOS CINCO MOMENTOS DE HIGIENE DE MANOS".

Sus 5 momentos

Para la Higiene de las Manos

..————————————.~

-

ANTES DESPUES
DE TOCAR B DE TOCAR AL
AL PACIENTE

DESPUES DEL CONTACTO
CON EL ENTORNO
DEL PACIENTE

LINese s Manos s O 1O 3 PACnes CUanco Se 200gue 2 o
- e o= cafEnos que manos

Lawese ias manos EnoiaTmerne anoes oe realizar Una Srea BTesasasesTca.

Pasa - aetos Que podrian oTar en o=
Lavese s manos Frneiaramene Seopues gt SN fesgo de 2 Boguscior: o
Pasa v e or o Aafunos Gt
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ANEXO NUMERO 10 (DIEZ)
CARTEL “TECNICA DE HIGIENE DE MANOS POR FRICCION CON SBA”.

cCOmo desinfectarse las manos?

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

) v
!

Y i
/4

Deposive en ka palma de la mano una dosis de producoo suficienoe
para cubrir todas as superfces;

N

ey
} -

Frowese ka pakma de la mano derecha
Frotese las palmas de las conura ¢ dorso de a mano rguierda
manos. encre si; entrelarando los dedos ¥y vieversa:

Frouese om wn mMovEmsenTo ce
Friotese las palmas de las Frocese o dorso de los dedos de rorackin el pulgar rgusendo,
manos encre sl con los dedos una mano con la pama de la mano acrapandoko con ka palma de a
anrelarados; opLeEsta, agarrandose los dedos; mano derecha y wicewersa;

Frdvese la punta de kos dedos de La
mano derecha contra ka palma de la
mano irquierda, haciendo un mow
Imiento de rotacion y viceversa;

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

PARA EFECTOS ILUSTRATIVOS UNICAMENTE
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ANEXO NUMERO 11 (ONCE)
CARTEL “TECNICA DE HIGIENE DE MANOS CON AGUA Y JABON",

;Como lavarse las manos?

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

Frdtese la die la rmano devockha

Frdtese of dorso de los dedios &
contra of 90 de ls rmamo
entrotazando los dodos y veooversa;

i rmamo con bs el de L oo
e

fon dechors,

8 , >
/

Frosese b punta de los dedos de ls

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

El cuidado de las

Recuerde

« Cuide sus manos aplicando regularmente una crema o locién de = No use ufias postizas cuando esté en contacto
manos protectora, como minemo una vez al dia directo con los pacientes.

= No se lave las frecu e con agua y jabén = Mantenga sus uhas bsen cortadas.
nmediatamente antes o después de frotarselas con alcohol.

= No utilice agua caliente para lavarse las manos.

- Después de frotar las manos con desinfectante o de lavarlas.
déjelas secar completamente antes de ponerse guantes.

- =
MEXICO =)

Para efectos ilustrativos iinicamente

*El formato final de carteles y folletos se definird de acuerdo con los colores establecidos por la Coordinaciéon Técnica de
Comunicacion Social del Instituto referido en intranet Institucional.
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ANEXO NUMERO 12 (DOCE)
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS
SISTEMA DE MONITOREO DE INDICADORES RELACIONADOS CON DIFUSION Y SENSIBILIZACION

Sistema de monitoreo de indicadores relacionados con Difusion y sensibilizacion

Fecha: Unidad:

Servicio: Delegacion:

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

Mes

Difusién relacionada a Higiene de Manos

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

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

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

Numero 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 formacién al
que se difundié el PIHMA en la unidad médica
en el periodo de reporte.

Numero total de personal de nuevo ingreso
(de todas las categorias) al que se difundio el
PIHMA en la unidad médica en el periodo de
reporte.
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“SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS”

PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
DEL DiA HABIL SIGUIENTE AL CONOCIMIENTO DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025.

PROGRAMA DE DIFUSION Y SENSIBILIZACION

MELISSA ESPINOSA CALVO, EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA WACHUMA, S. DE R.L. DE C.V., MANIFIESTO
QUE MI REPRESENTADA DARA CUMPLIEMIENTO AL PRESENTE PROGRAMA DE DIFUSION Y SENCIBILIZACION E IMPARTIREMOS
PLATICAS DE SENSIBILIZACION.

OBIJETIVO

CONCIENTIZAR Y EDUCAR A PACIENTES Y PERSONAL DEL INSTITUTO SOBRE LA VITAL IMPORTANCIA DE LA HIGIENE DE MANGOS,
PROMOVIENDO LA ADHERENCIA A LAS TECNICAS CORRECTAS DE LAVADO CON AGUA Y JABON Y DESINFECCION CON ALCOHOL EN GE
Y CLORHEXIDINA, PARA REDUCIR LA PROPAGACION DE INFECCIONES.

1.- IMPORTANCIA DEL LAVADO DE MANOS

2.- LAIMPORTANCIA DEL LAVADO DE MANOS Y EL COVID 19
3.- CORRECTO LAVADO DE MANOS

4.- EL LAVADO DE MANOS Y LA RETROALIMENTACION
5.-CAMPANAS DE DIFUSION Y PERSONAL

SENCIBILIZACION
IMPORTANCIA DEL LAVADO DE MANOS

LAS ENFERMEDADES NOSOCOMIALES, SON AQUELLAS QUE SE ADQUIEREN DURANTE UNA ESTANCIA CORTA O LARGA EN UN CENTRO DE
SALUD. LAS PRINCIPALES CAUSAS SON GENERALMENTE INFECCIONAS PROVOCADAS POR LAS BACTERIAS O VIRUS QUE SE PROPAGAN DE
UN PACIENTE A OTRO DENTRO DEL HOSPITAL. LOS CETROS PARA CONTROL Y PREVENCION DE ENFERMEDADES CLASIFICAN LAS
ENFERMEDADES NOSOCOMIALES EN DIFERENTES TIPOS, COMO INFECCIONES DEL TORRENTE SANGUINEO, ASOCIADAS A VIAS
CENTRALES, INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO, ASOCIADAS AL CATETER, INFECCIONES DEL SITIO QUIRURGICO, NEUMONIA
ASOCIADA AL VENTILADOR, ENTRE OTROS.

EN MEXICO, LAS ENFERMEDADES NOSOCOMIALES AFECTAN EN PROMEDIO A 1 DE CADA 20 PACIENTES HOSPITALIZADOS, LOS QUE
CORRESPONDE A UN TOTAL ANUAL DE 4.1 MILLONES DE PACIENTES, EN MODERNOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE PAISES
DESARROLLADOR. DE 5 A 10% DE LOS PACIENTES ADQUIEREN UNA O MAS INFECCIONES, COMO CONSECUENCIA, LOS PACIENTES
TIENEN UN PERIODO DE HOSPITALIZACION MAS PROLONGADO LO QUE ACARREA UN GASTO MAYOR A UN LARGO PLAZO E
IMPEDIMENTO DE PODER ATENDER A MAS PACIENTES Y EN LOS PEORES CASOS, EL DECESO DE PACIENTES.

DESDE EL 2009, EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL (MSPS), ASUMIO EL COMPROMISO FRENTE A ESTA ESTRATEGIA QUE
PROMOVIO LA OMS ENTRE SUS MIEMBROS Y REALIZO LA HOMOLOGACION DE CONCEPTOS, POSTERIORMENTE, EN 2010, EL TEMA
DE HIGIENE DE MANOS SE CONSOLIDO EN LAS GUIAS TECNICAS DE BUENAS PRACTICAS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA
ATENCION EN SALUD, Y DESDE ENTONCES SE HA TRABAJADO EL TEMA EN LAS ENTIDADES TERRITORIALES DEL PAIS.
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LA IMPORTANCIA DEL LAVADO DE MANOS Y EL COVID

A PARTIR DE LA PANDEMIA DE COVID 19 EN MEXICO GRAN PARTE DE LA POBLACION HAN TOMADO CONCIENCIA DE LA IMPORTANCIA
DE LA HIGIENEY EN UN CORRECTO LAVADO DE MANOS, SIN EMBARGO, TAL VEZ NO LO RELACIONA CON SU IMPORTANCIA EN LA
PREVENCION DE OTRAS ENFERMEDADES.

ES POR ESO QUE SE BUSCA CONSOLIDAR ESTE HABITO COMO ACTIVIDAD FUNDAMENTAL PARA MANTENER LA SALUD Y PRESERVAR LA
PROPIA EXISTENCIA, ESPECIALMENTE EN EL ACTUAL CONTEXTO DEL COVID-19, Y EN QUE SIN DUDA SALVA VIDAS. EL DIFUNDIR
CONSTANTEMENTE ENTRE PACIENTES, FAMILIARES DE LOS MISMOS Y PERSONAL MEDICO, AYUDA A REAFIRMAR E INFORMAR.

e EN LA LUCHA CONTRA LA COVID-19; UN ESTUDIO ESTABLECIO QUE EL LAVADO DE MANOS CON JABON Y APLICACION DE
ALCOHOL GEL PUEDE REDUCIR LA INFECCION DEL COVID-19 EN UN 36%.
e PUEDE REDUCIR LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS EN 20%

EL PROGRAMA ESTA CONFORMADO POR 4 LINEAS QUE HAY QUE ACCIONAR LAS CUALES CONTEMPLAN LA IMPLEMENTACION DE UNA
CAMPARNA DE HIGIENE DE MANOS, DIFUSION DE LOS INDICADORES DEL APEGO A HIGIENE DE MANOS, VIGILANCIA DE LOS INSUMOS
NECESARIOS PARA LA HIGIENE DE MANOS.

EN UN CONTEXTO EN DONDE SE BUSCA UN ENTORNO DE PRACTICA SEGURA TANTO PARA EL PACIENTE COMO PARA EL PROFESIONAL
DE LA SALUD, SE HACE NECESARIO LA PARTICIPACION, COMPROMISO, Y RESPONSABILIDAD DE TODO EL PERSONAL DE SALUD QUE
LABORA EN EL HOSPITAL.

LOS CINCO MOMENTOS DEL LAVADO DE MANOS

EL REALIZAR LA HIGIENE DE MANOS EN LOS 5 MOMENTOS QUE NOS MENCIONA LA OMS SON DE GRAN AYUDA PARA LA DISMINUCION
DE LOS CASOS DE INFECCIONES NOSOCOMIALES QUE SE TENGAN. ASI COMO LA CULTURA ORGANIZACIONAL DE LA HIGIENE DE
MANOS. SE DEBE TENER UN APEGO DE HIGIENE DE MANOS POR LO MENOS EN:

1.- ANTES DE TENER CONTACTO CON EL ENTORNO DEL PACIENTE
2.- ANTES DE TENER CONTACTO CON LOS PACIENTES

3.- ANTES DE REALIZAR UN PROCEDIMIENTO INVASIVO

4.- DESPUES DE TENER CONTACTO CON FLUIDOS CORPORALES

5.- DESPUES DE TENER CONTACTO CON EL ENTORNO DEL PACIENTE

Sus 5 mMmomentos

Para la Higiene de las Manos
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OBIJETIVO

SENSIBILIZAR, INCREMENTAR Y DIFUNDIR LA IMPORTANCIA DE LA HIGIENE DE MANOS PARA LOGRAR UNA TECNICA CORRECTA Y
OPORTUNA DE ACUERDO A LOS 5 MOMENTOS RECOMENDADOS POR LA OMS.

e DIFUNDIR ENTRE EL PERSONAL DE SALUD LA IMPORTANCIA QUE TIENE EL APEGO A HIGIENE DE MANOS COMO UNA MEDIDA
QUE PREVIENE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD

e EL PERSONAL DE SALUD IDENTIFICARA LOS 5 MOMENTOS DE APEGO A HIGIENE DE MANOS

e EL PERSONAL DE SALUD REALIZARA LA HIGIENE DE MANOS CON LA TECNICA CORRECTA

e  CUMPLIR CON LOS INSUMOS NECESARIOS Y SUFICIENTES PARA HIGIENE DE MANOS

e IDENTIFICAR GRUPOS Y AREAS CON BAJO PORCENTAJE DE APEGO A HIGIENE DE MANOS PARA PRIORIZAR LA CAPACITACION
DE MANERA DIRIGIDA.

LINEAS DE ACCION

o ALINEACION DE LAS POLITICAS PARA LA HIGIENE DE MANOS

e REESTRUCTURACION DEL PROCESO DE HIGIENE DE MANOS

e FOMENTO A LA CULTURA DE HIGIENE DE MANOS A NIVEL INSTITUCIONAL

e SISTEMA DE MEDICION DEL INDICADOR PARA LA HIGIENE DE MANOS EN LOS 5 MOMENTOS

AREAS PARTICIPANTES
(SUGERENCIA)

e CONSULTORIOS SERVICIOS DE APOYO QUIMIOTERAPIA HEMODIALISIS DIALISIS
e NUTRICION

e CONSULTA EXTERNA

e RAYOS X E IMAGENOLOGIA

e ENDOSCOPIA URGENCIAS TOCOCIRUGIA

e  PRE-OPERATORIO

e OPERATORIO

e TOCO CIRUGIA LABOR

e TOCO CIRUGIA POST-OPERATORIO

e CUNERO PATOLOGICO

e UCIN

e UCIA

e  CLINICA DE CATETERES

e BRONCOSCOPIA

e  CLINICA DE PIE DIABETICO FISIATRIA - REHABILITACION PRIMER CONTACTO
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POBLACION BENEFICIARIA

LA POBLACION BENEFICIARIA SON LOS PACIENTES QUE RECIBEN SERVICIOS DE HOSPITALIZACION, PROCEDIMIENTOS INVASIVOS
AMBULATORIOS Y TAMBIEN LAS INSTITUCIONES DE SALUD QUE EVITAN PERIODOS PROLONGADOS DE PACIENTES EN
HOSPITALIZACION.

MATERIALES Y EQUIPO

DESCRIPCION
IAGENTE ANTIMICROBIANO TOPICO (GLUCONATO DE CLORHEXIDINA
SOLUCION BASE ALCOHOL (SBA)
\VIDEOS INSTITUCIONALES DE DIFUSION DEL PIHMA
\VIDEOS INSTITUCIONALES DE DIFUSION DEL PIHMA
FOLLETO INFORMATIVO “MANOS LIMPIAS SALVAN VIDAS”
CARTEL “COMO LAVARSE LAS MANOS”
CARTEL “COMO DESINFECTARSE LAS MANOS”.
CARTEL “LOS CINCO MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE MANOS”.
FOLLETO INFORMATIVO “HIGIENE DE LAS MANOS &CUANDO Y COMO?
CUESTIONARIOS Y ENCUESTAS

PARA PODER IMPLEMENTAR UN PROGRAMA DE HIGIENE DE MANOS ES NECESARIO PLASMAR LAS ACTIVIDADES PARA LLEVAR A CABO
SU EJECUCION:

v EVALUACION DEL PROGRAMA DE HIGIENE DE MANOS QUE SE LLEVA A CABO
ACTUALIZACION DEL PROGRAMA
ELABORACION DE POLITICAS PARA LA HIGIENE DE MANOS
ACTUALIZACION DEL CICLO DE CAPACITACION CONTINUA DEL PERSONAL
PRESENTACION DE POLITICAS
PRESENTACION DEL PROGRAMA
PROCESO DE AUTORIZACION
PROCESO DE SANCION
DIFUSION DEL PROGRAMA
CAPACITACION AL PERSONAL OPERATIVO
EVALUACION DE LA CAPACITACION DEL PROGRAMA HIGIENE DE MANOS
ANALISIS DE RESULTADOS DEL PROCESO DE CAPACITACION
MONITORIZACION DEL PROCESO DE HIGIENE DE MANOS
CONDUCTAS REPETITIVAS (MATERIAL DE DIFUSION, RECORRIDO DE SUPERVISION)
CONVERSION A PACIENTES ACTIVOS EN EL PROCESO HIGIENE DE MANOS
EVALUACION DEL PROCESO DE HIGIENE DE MANOS
ANALISIS DE LA EVALUACION DEL PROCESO
ELABORACION DE INFORMES
REUNIONES PARA ESTABLECER MEJORAS DE LA ENTREGA DE RESULTADOS

AN N N NN YAV N U N N N Y N N NN

152



wachuma
Wachuma, S. de R.L. de C.V.
Servicios Integrales para la Salud

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR011-N-93-2025

“SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS”

PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
DEL DiA HABIL SIGUIENTE AL CONOCIMIENTO DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025.

EVALUACION

ANTES DE IMPLEMENTAR UN PROGRAMA DE HIGIENE DE MANOS, ES INDISPENSABLE CONOCER LOS RECONOCIMIENTOS CON LOS
QUE CUENTA EL PERSONAL DEL PROCESO DE HIGIENE DE MANOS, SU IMPORTANCIA Y LA UBICACION DE LOS PUNTOS DE
ABASTECIMIENTO PARA PODER REALIZAR LA HIGIENE.

PARA LO CUAL SUGERIMOS LA APLICACION DE UN CUESTIONARIO DENOMINADO “TU QUE SABES DE LA HIGIENE DE MANOS” APLICADO
AL PERSONAL DEL INSTITUTO A NIVEL MEDICO Y ADMINISTRATIVO.

LOS RESULTADOS ARROJADOS A PARTIR DE LA APLICACION DEL CUESTIONARIO, NOS TRAERA COMO RESULTADO UBICAR LAS
FORTALEZAS EN EL PROGRAMA, AS{ COMO LAS DEBILIDADES LAS CUALES SE ABORDARAN Y REFORZARAN EN LAS CAPACITACIONES A
OTORGAR AL PERSONAL.

A PARTIR DE REALIZAR LAS CAPACITACIONES, ES CONVENIENTE UTILIZAR LA HERRAMIENTA DE LOS CUESTIONARIOS Y ENCUESTAS A
UNA MUESTRA REPRESENTATIVA PARA OBTENER DATOS QUE REVELARAN EL APEGO DEL PROCESO DE HIGIENE DE MANOS, LA
CLARIDAD DEL MISMO Y EL CONOCIMIENTO PLENO DE LA UBICACION DE LAS ESTACIONES DE PROVEEDURIA DE INSUMO.

SUMADO A LA CAPACITACION A OTORGAR, ES CONVENIENTE REFORZAR EL PROGRAMA UTILIZANDO MEDIOS AUDIOVISUALES
(FOLLETOS, CARTELES Y VIDEOS) COLOCADOS EN PUNTOS ESTRATEGICOS Y OTORGADOS EN PROPIA MANO.

UNO DE ESOS FOLLETOS SON LOS MANEJADOS POR LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD QUE RESALTA QUE TODOS PODEMOS
SALVAR VIDAS SI LLEVAMOS UNA HIGIENE DE MANOS ADECUADA Y QUE HA RESULTADO UNA CAMPARNA MUY EXITOSA

LOS FOLLETOS Y CARTELES QUE SE SUGIEREN CONSIDERARIAN LOS SIGUIENTES TEMAS

e FOLLETOS DIRIGIDOS A LOS FAMILIARES DE PACIENTES Y VISITANTES “MANOS LIMPIAS SALVAN VIDAS”

e (FOLLETO INFORMATIVO “HIGIENE DE MANOS CUANDO Y COMO?

e CARTEL “COMO LAVARSE LAS MANOS” EXPLICANDO VISUALMENTE LAS 2 TECNICAS RECOMENDADAS POR LA OMS DEL
LAVADO DE MANOS

e CARTEL “COMO DESINFECTARSE LAS MANOS” EXPLICANDO COMO SE DEBE REALIZAR LA DESINFECCION DE MANOS

e CARTEL “LOS 5 MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE MANOS” EXPLICANDO LOS 5 MOMENTOS EN LOS QUE SE DEBE DE REALIZAR
LA HIGIENE DE MANOS

¢Coémo lavarse las manos?
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¢C6mo desinfectarse las manos? _ Programa Institucional de Higiene de Manos 2019-2024 W —

5 Duracion de todo ef procedimient

VIDEOS INSTITUCIONALES CON LA MANERA EN QUE ESTAS TECNICAS CONTRIBUYEN A EVITAR UNA INFECCION SANITARIA

ESTOS MENSAJES AUDIOVISUALES REFORZARAN LAS CAPACITACIONES OTORGADAS AL PERSONAL MEDICO, ASI COMO RESALTARA
CONTINUAMENTE LOS BENEFICIOS DE LA HIGIENE DE MANOS A LOS FAMILIARES Y VISITANTES EN EL HOSPITAL.

UN METODO DE SENSIBILIZACION QUE SE SUGIERE ES LA CREACION DE CONCURSOS DE FOTOGRAFIA SOBRE HIGIENE DE MANOS
DIRIGIDOS A PERSONAL MEDICO. ESTE TIPO DE CONCURSOS CONTRIBUIRAN A QUE TODAS LAS AREAS SE INVOLUCREN Y TENGAN UN
MODO DE PARTICIPACION MAS ACTIVA.

ESTE PROGRAMA BUSCA SER DINAMICO, PARTICIPATIVO Y VISIBLE, ASEGURANDO QUE EL MENSAJE DE "MANOS LIMPIAS,
SALVAN VIDAS
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Los objetivos del Programa Institucional de Higiene de Manos (PIHMA), tal como se desprenden del anexo técnico
y alineados con las directrices de la OMS y del IMSS, se pueden resumir en los siguientes puntos:

Objetivos Generales del PIHMA

1.

Reducir la incidencia de Infecciones Asociadas a la Atencidn de la Salud (IAAS)

Prevenir eventos adversos relacionados con la atenciéon médica a través de la implementacién efectiva de
practicas de higiene de manos.

Mejorar el cumplimiento de la higiene de manos entre el personal de salud

Promover el apego a la técnica correcta en los cinco momentos clave definidos por la OMS para reducir la
transmisidn cruzada de patdgenos.

Fomentar una cultura institucional de seguridad del paciente

Hacer de la higiene de manos una practica visible, sistematica y valorada en todos los niveles del sistema
de atencion médica.

Obijetivos Especificos del Programa segtin el contrato

1.

Capacitar al personal de salud y observadores internos

Asegurar que conozcan y apliquen correctamente la técnica de higiene de manos y comprendan su
impacto en la prevencién de IAAS.

Sensibilizar a pacientes, familiares y visitantes

Involucrar activamente a todos los actores en el cumplimiento del programa como parte de una
responsabilidad compartida.

Aplicar encuestas y cuestionarios para medir conocimientos y percepcion

Evaluar el nivel de entendimiento del personal sobre higiene de manos y detectar dreas de mejora.
Observar y retroalimentar el cumplimiento del personal de salud

Realizar estudios sistematicos de observacion directa que permitan evaluar en tiempo real la adherencia
y corregir desviaciones.

Garantizar el abastecimiento y uso continuo de insumos de higiene de manos

Asegurar la disponibilidad 24/7 de solucién base alcohol y clorhexidina en todos los puntos criticos de
atencion.

Evaluar la aceptacién y tolerancia de los productos utilizados

Identificar reacciones adversas o barreras que puedan afectar el uso correcto de los productos de higiene
de manos.

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

Teléfono : [ NN

Se testa: Numero Telefénico por considerarse
informaciéon confidencial de personas morales
identificadas e identificables, cuya difusién puede
afectar su esfera juridica.
conformidad con los articulos 115 parrafo tercero
y articulo 120, de la Ley General de Transparencia
y Acceso a la Informacién Publica.

Lo anterior, de
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2. Etapas y Actividades
a) Diagnostico y Planeacion

e Actividades:
e Realizar un diagndstico situacional en la unidad médica sobre el cumplimiento actual de la higiene de
manos.
e Evaluar disponibilidad de insumos: soluciones antisépticas a base de alcohol, lavamanos, jabdn, etc.
e Presentacion del equipo de trabajo con el Comité Institucional de Higiene de Manos. o Establecer metas
especificas, medibles, alcanzables, realistas y con tiempo definido (SMART).

» Responsables:
-Personal del Instituto (Jefatura de enfermeria, Comité de IAAS, Coordinacion de Calidad). -Personal de Wachuma
(Coordinador en sitio Equipo auxiliar de Higiene de Manos).

e Indicadores:
o Porcentaje de dreas evaluadas de la unidad médica.

Sensibilizacion y Capacitacion para profesionales de la Salud y Pacientes, Familiares, Visitantes.

e Actividades:

o Realizar capacitaciones masivas de sensibilizacidn al personal sobre la importancia de la higiene de manos.

o Capacitar al 100% del personal en los "5 momentos para la higiene de manos" y técnica correcta.

o Realizar capacitaciones masivas de sensibilizacién a pacientes, familiares y visitantes sobre la importancia de la
higiene de manos.

o Distribuir material visual (Carteles, folletos, sefialética) en areas clave.

* Responsables: Lider y comité de Higiene de Manos, Area de ensefianza de la Unidad Médica, Jefaturas de
servicio y Personal de Wachuma.

e Indicadores:

0 % de personal de la unidad médica capacitado.

o0 % familiares, visitantes y pacientes sensibilizados en el PIHMA

0 % de materiales distribuidos y colocados en puntos de atencidn.

c) Mejora de Infraestructura y Suministro.
e Actividades:

o Asegurar la disponibilidad continua de soluciones antisépticas a base de alcohol y jabdn en puntos de atencién
clave.

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

Teléfono : |G

Se testa: Numero Telefénico por considerarse
informacién confidencial de personas morales
identificadas e identificables, cuya difusién puede
afectar su esfera juridica. Lo anterior, de
conformidad con los articulos 115 parrafo tercero
y articulo 120, de la Ley General de Transparencia
y Acceso a la Informacién Publica.
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o Verificar funcionalidad de dispensadores y/o dosificadores manuales y automaticos.
o Implementar puntos de atencién de higiene de manos en areas con alta carga asistencial.

* Responsables: Personal de Wachuma en conjunto con Areas de Conservacion, Higiene y Limpieza, Enfermeria y
Epidemiologia.

e Indicadores:
o Numero de Puntos de Atencién instalados. o Disponibilidad mensual de insumos (>95%).

d) Monitoreo y Evaluacion.

e Actividades:
o Aplicar herramientas de observacién directa para medir adherencia al protocolo. o Usar formularios de la OMS
para evaluar el cumplimiento.
o Retroalimentar a servicios sobre sus resultados. o Realizar auditorias mensuales.
e Responsables: Comité de IAAS, Lider de Higiene de Manos y Coordinador en Sitio.

e Indicadores:
o Tasa de adherencia mensual (>80%).
o Reduccion en tasa de IAAS relacionada con manos.

e) Reconocimiento y Mejora Continua

Actividades:
o Reconocer a los servicios con mejor cumplimiento.
o Revisar resultados y retroalimentar al personal del drea o servicio. o
Reforzar capacitacidon en dreas con bajo cumplimiento.

Responsables: Lider y comité de Higiene de Manos, Direccién Médica y Coordinador en sitio.

Indicadores:
0 % Areas o Servicios con mayor cumplimiento
o Numero de acciones correctivas implementadas.

3. Recursos Necesarios
e Solucion Antiséptica a Base de Alcohol
e Jabdn, toallas desechables, lavamanos funcionales.

e Material visual (Carteles, sefialética material audiovisual en puntos estratégicos). e
Personal capacitado para la formacion y observacién.

4. Cronograma General

Cracovia 72 Oficina A 205 Privado 101, Colonia San Angel, Alvaro Obregén 01000
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4. Cronograma General

MES | ACTIVIDADES CLAVE

1 | Diagnéstico y planeacion

2-3 | Capacitacion, sensibilizacion, mejora de infraestructura

4-12 | Evaluacidn continua, auditorias, retroalimentacion

6 Y 12 | Reconocimiento y ajustes

5. Resultados Esperados

e Adherencia en el cumplimiento de la higiene de manos.
e Disminucién de infecciones nosocomiales.
e Cambio cultural en el personal respecto a la seguridad del paciente.

Instalacién de los puntos de atencién tanto con soportes metélicos como con dispensadores automaticos para la

Solucién Base Alcohol como para el
Gluconato de clorhexidina.

£C6mo desinfectarse las manos?

B Duracion e oo o prosesmiart: 330 s s

Cracovia 72 Oficina A 205 Privado 101, Colonia San Angel, Alvaro Obregén 01000
Teléfono : | NN
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wachuma

Servicios Integrales para la Salud

Capacitacién enfocada a personal directivo de la unidad.

Cracovia 72 Oficina A 205 Privado 101, Colonia San Angel, Alvaro Obregén 01000
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Servicios Integrales para la Salud

Distintas dinamicas incluidas durante el desarrollo de las capacitaciones al personal de salud.

Cracovia 72 Oficina A 205 Privado 101, Colonia San Angel, Alvaro Obregén 01000
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Colocacidn de carteles sin generar contaminacion visual.

PLAN DE TRABAJO GENERAL POR FASES PARA LA EJECUCION DEL PIHMA
Vigencia: Desde el fallo hasta el 31 de diciembre de 2025

FASE 1: Planeacion y Coordinacion Inicial (Semanas 1 a 2)

Objetivo: Preparar operativamente la ejecucién del contrato.

Actividades:
e Reunién de inicio con la OOAD y lideres de higiene de manos.
e Revisién de espacios fisicos y puntos de instalacién.
e Recepcion de archivos electrénicos de disefio institucional de materiales.
e Validacién del equipo de trabajo (capacitacién, observadores, logistica).
e Instalacién de pantallas y dispensadores en comodato.

Entregables:
e Cronograma general de actividades.
e Programa de difusién y sensibilizacién (entregado en 10 dias).
e Listado de personal asignado y validado.

Cracovia 72 Oficina A 205 Privado 101, Colonia San Angel, Alvaro Obregén 01000
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FASE 2: Difusién y Entrega de Materiales (Continua — mensual)
Objetivo: Sensibilizar de forma continua a pacientes, familiares, visitantes y personal.
Actividades:
Instalacion de carteles informativos en dreas estratégicas.
Distribucién de folletos a pacientes y personal de nuevo ingreso.
e Reproduccion de videos en salas de espera.
e Supervision mensual del material (estado y reposiciones).
Entregables:
¢ Informe mensual de carteles/folletos distribuidos y colocados.
e Reporte de incidencias y material repuesto.

FASE 3: Capacitacion al Personal (Semanas 5 a 20)
Objetivo: Capacitar al 100% del personal designado y al personal de nuevo ingreso.
Actividades:
e Formacion de grupos por categoria (directivos, operativos, observadores).
e Aplicacion de métodos didacticos: talleres, videos, debates.
e Registro individualizado con firma y seguimiento.

Entregables:
e Programa detallado de capacitacién.
e Listado de capacitadores y observadores capacitados.
e Informes semanales de avance.

FASE 4: Aplicacion de Encuestas y Evaluaciones (Semana 3 y ultimas semanas del contrato)
Objetivo: Medir conocimientos y percepcién del personal sobre higiene de manos.
Actividades:

e Aplicacion digital de cuestionarios a muestras representativas.

e Analisis estadistico de resultados (inicial y final).

e Comparacién de avance.

Entregables:
e Bases de datos de resultados.
e Reporte de andlisis de resultados con conclusiones.

FASE 5: Observacién Directa del Cumplimiento (mensual)
Objetivo: Medir adherencia real del personal a la higiene de manos.
Actividades:

e Observaciones en todos los turnos, todos los servicios.

e Registro de 200 oportunidades por servicio/mes.

e Retroalimentacion inmediata al personal observado.
Entregables:

Cracovia 72 Oficina A 205 Privado 101, Colonia San Angel, Alvaro Obregén 01000
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Se testa: Numero Telefénico por considerarse
informacién confidencial de personas morales
identificadas e identificables, cuya difusién puede
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Se testa: Número Telefónico por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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e Formularios de observacién mensual.
e Reporte de retroalimentaciones por categoria y servicio.
e Reporte mensual de cumplimiento.

FASE 6: Abastecimiento de Insumos (Desde el inicio, 24/7)
Objetivo: Garantizar disponibilidad continua de SBA y clorhexidina.
Actividades:

e Distribucion diaria en puntos criticos.

e Reposicion de cartuchos antes de llegar al 20%.

e Cambio inmediato de dispensadores dafiados.

e Medicién semanal del consumo real.
Entregables:

e Reportes mensuales de consumo por area.

e Reportes de entregas y reposiciones.

e Reporte de trazabilidad y lote de insumos.

FASE 7: Evaluacién de Tolerancia a la SBA (Una sola vez, dentro de 30 dias)
Objetivo: Identificar la aceptacion del producto por el personal.
Actividades:

e Aplicacion del protocolo OMS (método 1).

e Recopilacion y analisis de los cuestionarios por persona.
Entregables:

e Reporte con resultados de tolerancia y aceptacion.

FASE 8: Cierre Técnico y Entrega Final (diciembre)
Objetivo: Cerrar formalmente la ejecucién del contrato.
Actividades:

e Consolidacion de entregables.

e Reposicion final de material.

e Retiro de equipos en comodato.
Entregables:

e Informe técnico de cierre.

e Inventario final.

e Acta de recepcion final de bienes/servicios.

Apoyos Transversales Durante Todo el Proyecto

Cracovia 72 Oficina A 205 Privado 101, Colonia San Angel, Alvaro Obregén 01000
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e Soporte técnico 24/7 (via nimero telefénico y correo).

e Coordinacion mensual con lider de higiene de manos del IMSS.

e Supervision interna por el responsable del contrato de la empresa.
e Resguardo digital de evidencias de todas las actividades.

Manejo de Riesgos
e Plan de contingencia para desabasto de insumos.
e Protocolo de reposicion inmediata de carteles/videos robados o dafiados.
e Reserva de personal para cubrir ausencias en turnos.
e Validacion anticipada de materiales didacticos.

Diagrama de Gantt - PIHMA

Cierre Técnico
Evaluacion Tolerancia -
Abastecimiento
Observacion Directa |

Encuestas Finales

Actividad

Encuestas Iniciales |
Capacitacion
Difusion y Materiales

Planeacion

PROTESTO LO NECESARI
i I |
|II - 1

| | '

L1 4
MEliS-iif; ESPINOSA CALVO
REPRESENTANTE LEGAL
WACHUMA, 5. DE R.L. DE C.V.
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ANEXO NUMERO 14 (CATORCE

wachuma

Wachuma, S. de R.L. de C.V.
Servicios Integrales para la Salud

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR011-N-93-2025

“SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS”

PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
DEL DiA HABIL SIGUIENTE AL CONOCIMIENTO DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025.

ESCRITO
NUMERAL 2.2 LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

CIUDAD DE MEXICO A 14 DE AGOSTO DE 2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

PRESENTE

MELISSA ESPINOSA CALVO EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA WACHUMA, S. DE R.L. DE C.V. Y PARA DAR
CUMPLIMIENTO A LAS BASES DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-
050GYR011-N-93-2025, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE MI REPRESENTADA CUENTA CON LA DOCUMENTACION
TECNICA, LEGAL Y SANITARIA (LICENCIAS, AUTORIZACIONES O PERMISOS) QUE SE REQUIEREN PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
OBJETO DE ESTA LICITACION Y EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS NOS COMPROMETEMOS A REALIZAR LOS ACREDITAMIENTOS
QUE LA NORMATIVIDAD FEDERAL O DE CUALQUIER OTRA NATURALEZA OBLIGUE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO RESPECTIVO.

PROTESTO LO NECESARI

ELISSA ESPINOSA CALVO
RESENTANTE LEGAL
WACHUMA, S. DE R.L. DE C.V.

Cracovia 72 Oficina A 205 Privado 101, Colonia San Angel, Alvaro Obregén 01000
R.F.C. WAC190206547 Teléfono: |

Se testa: Numero Telefénico por considerarse
informacién confidencial de personas morales
identificadas e identificables, cuya difusién puede
afectar su esfera juridica. Lo anterior, de
conformidad con los articulos 115 parrafo tercero
y articulo 120, de la Ley General de Transparencia
y Acceso a la Informacién Publica. 127



ANEXO NÚMERO 14 (CATORCE

grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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wachuma

Wachuma, S. de R.L. de C.V.
Servicios Integrales para la Salud

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR011-N-93-2025

“SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS”

PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
DEL DiA HABIL SIGUIENTE AL CONOCIMIENTO DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025.

ESCRITO
CUMPLIMIENTO NORMAS

CIUDAD DE MEXICO A 14 DE AGOSTO DE 2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

PRESENTE

MELISSA ESPINOSA CALVO EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA WACHUMA, S. DE R.L. DE C.V. Y PARA DAR
CUMPLIMIENTO A LAS BASES DE CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYRO011-
N-93-2025, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE MI REPRESENTADA CONOCE Y DARA CUMPLIMIENTO CON LO
ESTABLECIDO EN LAS SIGUIENTES NORMAS EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS:

e NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-137-SSA1-2008, PUBLICADA EN EL DOF EL 12/12/2008. ETIQUETADO DE DISPOSITIVOS
MEDICOS.

 NORMA OFICIAL MEXICANA NMX-K-631-NORMEX-2008, PUBLICADA EN EL DOF EL 02/04/2009. PRODUCTOS HIGIENICOS -
LIQUIDO DESINFECTANTE PARA MANOS Y PIEL QUE NO REQUIERE ENJUAGUE PARA SER UTILIZADO EN AREAS BLANCAS Y/O
AISLADAS-ESPECIFICACIONES Y METODOS DE PRUEBA.

PROTESTO LO NECESARI

ELISSA ESPINOSA CALVO
RESENTANTE LEGAL
WACHUMBA, S. DE R.L. DE C.V.

Cracovia 72 Oficina A 205 Privado 101, Colonia San Angel, Alvaro Obregén 01000
R.F.C. WAC190206547 Teléfono: |

Se testa: Numero Telefénico por considerarse
informacién confidencial de personas morales
identificadas e identificables, cuya difusién puede
afectar su esfera juridica. Lo anterior, de
conformidad con los articulos 115 parrafo tercero
y articulo 120, de la Ley General de Transparencia
y Acceso a la Informacién Publica. 126
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Se testa: Número Telefónico por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
‘%q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOMERO LA-50-GYR-050GRY011-N-03-2025

0RDGEII;I(\ZJgh?sEilﬁii?)(zzsNTﬁgmlebsg:x;VA SERVICIO INTEGRAL PARA EL PROGRAMA INSTITUCIONAL
DE HIGIENE DE MANOS, EJERCICIO 2025

I MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO 050GYR011N09325-001

ANEXO NUMERO 16 (DIECISEIS)
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

MODELO DE POLIZA DE FIANZA CONSTITUIDA COMO GARANTIA EN LAS CONTRATACIONES PUBLICAS REALIZADAS AL
AMPARO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LA LEY DE OBRAS
PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS, APROBADO EN LAS DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL
PUBLICADAS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, EL 15 DE ABRIL DE 2022.

ANEXO 2 MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS
RELACIONADOS CON LA MISMA. (ENTIDADES)

(AFIANZADORA O ASEGURADORA)

DENOMINACION SOCIAL: . EN LO SUCESIVO (LA “"AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA")
DOMICILIO: .
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: (NUMERO DE OFICIO Y FECHA).

BENEFICIARIA:

(NOMBRE DE LA ENTIDAD PARAESTATAL), EN LO SUCESIVO “LA BENEFICIARIA".

DOMICILIO: .
EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A “LA CONTRATANTE” Y A “LA BENEFICIARIA":
janet.uicab@imss.gob.mx, rigoberto.chale@imss.gob.mx y ana.escalante@imss.gob.mx)

FIADO (S): (EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE Y DATOS DE CADA UNO DE ELLOS)

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL:

RFC: .
DOMICILIO: . (EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL)

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: . (NUMERO ASIGNADO POR LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA”)
MONTO AFIANZADO: . (CON LETRA Y NUMERO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO).
MONEDA:

FECHA DE EXPEDICION: .
OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN LOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: (DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO
EN EL CONTRATO).

SI ES DIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR LO QUE, EN CASO DE
PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO, SE HARA EFECTIVA SOLO EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL
INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL.

SI ES INDIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE
PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL “CONTRATO":
NUMERO ASIGNADO POR “LA CONTRATANTE™:

NUMERO DE EVENTO:

OBJETO:
MONTO DEL CONTRATO: (CON NUMERO Y LETRA, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)

MONEDA:

FECHA DE SUSCRIPCION: .
TIPO: (ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA
MISMA).



mailto:janet.uicab@imss.gob.mx
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OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: (DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO).

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL
ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y
CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASI COMO “LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE
LOS TRIBUNALES FEDERALES DE (PRECISAR EL LUGAR), RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA
CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 69 FRACCION 11 Y ULTIMO
PARRAFO, Y ARTICULO 70 FRACCION II DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccién electrénica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS
RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL “CONTRATO” A QUE SE
REFIERE ESTA POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO,
CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE
LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA
POLIZA, QUE ES (CON NUMERO Y LETRA SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO) QUE REPRESENTA EL ___ %
(SENALAR EL PORCENTAJE CON LETRA) DEL VALOR DEL “CONTRATO".

(LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA") RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO
SE PUEDE MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION
DEL MONTO DEL “CONTRATO” INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL __ % DE
DICHO MONTO.

PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, (LA “AFIANZADORA” O LA
ASEGURADORA") EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE
HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL “CONTRATO” EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADOS,
(LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA") SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA
DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, (LA “AFIANZADORA" O LA
“ASEGURADORA") PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO
CORRESPONDIENTE.

(LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE
A PAGAR EL MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION
GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, (LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA") PAGARA DE
FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA"), SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO
PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS
TERMINOS DEL “CONTRATO” Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE “LA CONTRATANTE” OTORGUE PRORROGA O
ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL “CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES,
ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE
RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA.


http://www.amig.org.mx/
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DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA
O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

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

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE
AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A
(LA "AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA"), LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS
CORRESPONDIENTES.

(LA “AFIANZADORA O LA “ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE
REFIERE, AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA
CONTRATANTE” PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE
ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE POLIZA EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS)

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL “CONTRATO”, CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS
TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y
DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, “LA CONTRATANTE” DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU
CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA “AFIANZADORA” O LA
“ASEGURADORA") OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA
LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A (LA “AFIANZADORA O
A LA ASEGURADORA”) DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR “LA CONTRATANTE".

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES,
NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS
TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA
“AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA”) POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU
CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA") REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS
ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA
OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O
TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS.

(LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA") DEBERA COMUNICAR A “LA BENEFICIARIA” DE LA GARANTIA, EL
OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO
ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO
SE DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS
POR (LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA”) POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA
MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS
MODIFICATORIOS.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS)

(LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO “LA
CONTRATANTE” LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU
CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA “AFIANZADORA” O
LA “ASEGURADORA") LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL
FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL
INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
“CONTRATO”, “LA CONTRATANTE” HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA
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RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO
DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL “CONTRATO”
ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA”) ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL
ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

“LA BENEFICIARIA” PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE INSTITUCIONES
DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER APODERADO O
REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA
LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.



| ANEXO NUMERO 17 (DIECISIETE)
8‘2’ Gob‘ierqo de ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘l‘@g Mexlco @ SFGURIDAD ¥ SOLIGARIDAD SOCIAL

Of. No. 339001200100/CACA-1207/1SPM-1 046/2025
Mérida, Yucatan, a 11 de junio del 2025.

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

Me refiero al procedimiento de contratacién del Servicio Integral para el Programa
institucional de Higiene de Manos, para cubrir las necesidades del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan del dia habil siguiente al conocimiento del
fallo al 31 de diciembre de 2025, con fundamento en lo establecido en el pendltimo parrafo del
Articulo 84 del Reglamento de !a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Plblico, en concordancia con los numerales 417, 4.24.6 y 5315 inciso b) y 5.4.13 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro social, a continuacién 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 aceptacién se plasman a continuacion:

NOMBRE Dra. Melina Candelaria Cahuich Canto
CARGO Coordinadora de Prevencion y Atencién a la Salud
AREA DE ADSCRIPCION EN EL IMSS Coordinacidén de Prevencién y Atencién a la Salud
DOMICILIO INSTITUCIONAL Calle 34 No. 439 por 41y 39-B, Col. Industrial
RFC T
CURP ]
CORREO ELECTRONICO relina.cahuich@imss.gob.mx
TELEFONO INSTITUCIONAL 9999225658 B
FIRMA DE ACEPTACION L %ﬁ
/.1
Sin ma por el momento le envio un cordial saludo. /

Atentamente

Dra. Mar
Titular

Jose Frayre Torres.
la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

C.C.P.

- Expediente requerimientos 2025
- Minutario CAOA

5

2025

Afo de

+1 La Mu}er calle 34 Ke.439 per 41 ¥ 53-B, Cal. Industrial, €, P. 97150, Mértda, Yucatdn, Tel. (329) 9225656, Ext.6TI4% www.imss.gob.mx
Indigena

Se testa: Registro Federal de Contribuyentes y Clave Unica de Registro de Poblacién, por considerarse informacion
confidencial de personas fisicas identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior,
de conformidad con los articulos 115y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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