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OFERENTE LAMAP, S.A. DECV.
DENOMINADO:
EN ATENCION A: LIZETH AUSTRIA GUADARRAMA.

El Instituto Materno Infantil del Estado de México, en cumplimiento de lo establecido en el POBALIN 068
de las politicas, bases y lineamientos en materia de Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y
Servicios de las Dependencias, Organismos Auxiliares y Tribunales Administrativos del Poder Ejecutivo
del Estado de México, con fundamento en el articulo 48 fraccion IX, 65 y 68 de la Ley de Contratacién

=, Publica del Estado de México y Municipios y los articulos 91 y 122 de su reglamento, se le hace la atenta
invitacidn a participar con su propuesta, en la presente Adjudicacion Directa.

FAVOR DE CONFIRMAR, SALUDOS
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OFERENTE JABER LIMPIEZA EN GENERAL, S.A. DE C.V.
DENOMINADO:
EN ATENCION A: MARTHA PATRICIA VELAZQUEZ PENA.

El Instituto Materno Infantil del Estado de México, en cumplimiento de lo establecido en el POBALIN 068
de las politicas, bases y lineamientos en materia de Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y
Servicios de las Dependencias, Organismos Auxiliares y Tribunales Administrativos del Poder Ejecutivo
del Estado de México, con fundamento en el articulo 48 fraccién IX, 65 y 68 de la Ley de Contratacion

— Publica del Estado de México y Municipios y los articulos 91 y 122 de su reglamento, se le hace la atenta
invitacion a participar con su propuesta, en la presente Adjudicacién Directa.

FAVOR DE CONFIRMAR, SALUDOS
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OFERENTE TECNOLIMPIEZA DELTA, S.A. DE C.W.
DENOMINADO:
EN ATENCION A: ENEDINA MARTINEZ PULIDO.

El Instituto Materno Infantil del Estado de México, en cumplimiento de lo establecido en el POBALIN 068
de las politicas, bases y lineamientos en materia de Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y
Servicios de las Dependencias, Organismos Auxiliares y Tribunales Administrativos del Poder Ejecutivo
de! Estado de México, con fundamento en el articulo 48 fraccidn IX, 65 y 68 de la Ley de Contratacion
Publica del Estado de México y Municipios y los articulos 91 y 122 de su reglamento, se le hace la atenta
invitacidn a participar con su propuesta, en la presente Adjudicacidn Directa.
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“2024. Afio del Bicentenario de la Ereccion del Estado Libre y Soberano de México” .
Secretaria de Salud

Instituto Materno Infantil del Estado de México

Subdireccién de Administracién
Departamento de Recursos Materiales.

L SOLICITUD DE PARTICIPACION ADJUDICACION DIRECTA
No. DE ADJUDICACION GIRO ADQUISITIVO FECHA
REQ. DIRECTA
302 No IMIEM-AD-017- CONTRATACION DEL SERVICIO DE 20 DICIEMBRE 2024
2024 LAVANDERIA, LIMPIEZA E HIGIENE
(SERVICIO DE LIMPIEZA).

OFERENTE DENOMINADO: JABER LIMPIEZA EN GENERAL, S.A. DE C.V.

EN ATENCION A: MARTHA PATRICIA VELAZQUEZ PENA.

El Instituto Materno Infantil del Estado de México, en cumplimiento de lo establecido en el POBALIN 068 de las
oliticas, bases y lineamientos en materia de Ad uisiciones, Enajenaciones, Arrendamijentos y Servicios de las
ependencias, Organismos Auxiliares y Tribunales Administrativos del Poder Ejecutivo del Estado de México, con

fundamento en el articulo 48 fraccion IX, 65 y 68 de la Ley de Contratacion Publica del Estado de México y

Municipios y los articulos 91 y 122 de su reglamento, se le hace la atenta invitacion a participar con su propuesta,

en la presente Adjudicacion Directa;

El acto de presentacidén y apertura de propuestas se llevard acabo el dia 23 de diciembre del presente afo, a las
1:00 horas por lo cual ‘el representante legal deberd registrarse dentro de la media hora previa al acto de
Bresentampn g apertura, para poder participar en el presente proceso adguisitivo en las oficinas del IMIEM; sito en

aseo Coldn S/N, Col. Villa Hogar, codigo postal 50170, Toluca, México. El evento serd presencial, conforme a las

siguientes:

BASES
PRESENTACION DE LA PROPUESTA:

1.1. Presentar su propuesta técnica-econdémica en sobre cerrado y dirigida al Instituto Materno Infantil del Estado
de México, Departamento de Recursos Materiales indicando el nimero del proceso adquisitivo.

1.2. La propuesta debera presentarse en hojas membretadas de |la empresa, firmada por el Representante Legal,
foliada cada una de las hojas (CON NUMEROS CONSECUTIVOS), sujeta con carpeta de argollas y separadores
para cada uno de los puntos que se indican, para presentar su propuesta de acuerdo al orden de la invitacion.

1.3. La propuesta econdémica debera indicar; precio unitaric neto con IVA INCLUIDO y DESGLOSADO vy total por
partida con IVA INCLUIDO y DESGLOSADOQ, asi como el importe total de la propuesta con IVA INCLUIDO y
DESGLOSADO, con numero vy letra, (los precios deberan expresarse en moneda nacional e incluir inicamente dos
decimales), asi mismo sefialar en su oférta que los precios unitarios ofertados ya incluyen el IVA o caso contrario
que los precios SON EXENTOS DE IVA, (APEGARSE AL FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA QUE SE ENVIA JUNTO A
LA PRESENTE INVITACION).

1.4. La descripcién amplia de los bienes ofertados, tomando como base el ANEXO UNOQ, y demas caracteristicas
complementarias que el oferente desee ampliar, para una mejor identificacion de lo ofertado; respetando el
numero de partidas.

1.5. Carta compromiso en la que el proveedor presenta medio magnético USB con las siguientes caracteristicas:

e Deberd presentarse dentro del sobre la propuesta técnica-econédmica en la que contendra la descripcion
amplia de los blenesg/o servicios ofertados. S

e Documentos del ANEXO DCS, escaneados de manera individual en formato PDF. )

* El medio magnético USB NO debera encontrarse en mal estado (sucio o deteriorado de preferencia us
exclusivo para guardar la informacién de la presente Adjudicacion, de lo contrario no se aceptara hasta
gue la entregue con la debida formalidad). ) )

e El oferente deberd anexar la Propuesta TECNICA-ECONOMICA en WORD Y EXCEL, tipo de letra Arial,
numero 8, tomando como base el ANEXO UNO de las presentes bases; respetando el total de las partidas
e indicando lo que oferta.

2- DOCUMENTOS QUE DEBEN PRESENTAR LAS EMPRESAS
2.1 LEGAL-JURIDICO
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211 Incluir los documentos del ANEXO DOS, (DEBERAN PRESENTAR LOS DOCUMENTOS EN ORIGINAL, LOS
CUALES TENDRAN QUE IR DENTRO DEL SOBRE DE LA PROPUESTA TECNICO-ECONOMICA Y COPIAS SIMPLES
PARA SU COTEJO (LA IDENTIFICACION OFICIAL PODRA PRESENTARSE DENTRO DEL SOBRE DE LA
PROPUESTA TECNICA O FUERA DEL SOBRE AL MOMENTO DEL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA
DE PROPUESTAS PARA ACREDITAR SU PERSONALIDAD) Y SE DEVOLVERAN AL FINALIZAR EL ACTO DE
FALLO DE ADJUDICACION) EN CASO DE NO PRESENTAR DICHOS DOCUMENTOS EN ORIGINAL Y COPIA SERA
MOTIVO DE DESCALIFICACION.

212 El oferente deberd entregar el ESCRITO DE AUSENCIA DE IMPEDIMENTOS, el cual deberd elaborarse en
términos del ANEXO TRES, sin suprimir, ni modificar ningan parrafo del mismo; ya que de lo contrario sera
motivo de descalificacion, para el caso de que algln parrafo no sea procedente deberédn de manifestar la leyenda
“no aplica” y anexar a éste la original y/o copia certificada y copia de la identificacion oficial con fotografia
vigente del representante legal v si existe un apoderadec especial, se debera entregar también original y/o copia
certificada y copia para cotejo de su identificacidn oficial vigente, (se aceptardn como identificaciones oficiales los
siguientes: Pasaporte, Credencial de Elector, Cedula Profesional ¢ Cartilla del servicio Militar Nacional.

213 El oferente deberd entregar un ESCRITO en el que sefiale de manera textual lo siguiente: BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD, que no se encuentra en ninguno de los supuestos que consigna el Articulo 74 de
la Ley de Contratacion Publica del Estado de México y Municipios.

21.4 El oferente deberd entregar un ESCRITO en el gque sefiale de manera textual lo siguiente: BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD, que no se encuentra en ninguno de los supuestos que consigna el Articulo 69-B
del Cdédigo Fiscal de la Federacion.-

215  El oferente debera presentar Carta en la cual el Representante Legal manifiesta no tener relacién personal
de parentesco hasta de segundo grado o de negocios con servidores publicos que intervienen en los
procedimientos de Contrataciones Publicas.

2.1.6 Entregar Carta en papel membretado, bajo protesta de aceptacidn en la que el oferente manifieste que,
en caso de resultar adjudicado, no solicitard prérroga alguna para entrega de los bienes y/o servicios, asi como el
compromiso de suscribir el contrato respectivo dentro de los 10 dias hébiles posteriores contados a partir del fallo
de adjudicacion.

217 Carta compromiso que en caso de resultar adjudicado el proveedor se compromete a apegarse al formato
del ANEXO NUMERO CUATRO para la PRESENTACION DE LAS FIANZAS solicitadas.

2.2 TECNICO ADMINISTRATIVO

2.2.1 El oferente deberd presentar Carta Compromiso en donde manifieste gue el lugar de entrega sera:

REQ. 302;
Ql C O.C. Y C.EE.O.- PASEO COLON S N COL. VILLA HOGAR, C.P. 50170, TOLUCA EDO DE MEXICO.
OLLOCAN COL. iSIDRO FABELA, C.P. 50170 TOLUCA ESTADO DE

'mERTO DE PALOS ESQ. PASEO TOLLOCAN COL.ISIDRO FABELA, C.P. 50170 TOLUCA ESTADO DE
ALMACEN GENERAL.- VIALIDAD ADOLFQ LOPEZ MATEOS, CARRETERA TOLUCA ZINACANTEPEC, KM 4.5,
ZINACANTEPEC, C.P. 51355 ESTADO DE MEXICO

2.2.2El oferente debera presentar: Carta Compromiso manifestando que el periodo de entrega sera: y

{RJESAsR?E DEL 1° DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 Y DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL AREA

2:2.3 El oferente deberd presentar Carta Compromiso; en la gue acepta que los bienes v/o servicios, tienen una
vigencia de precios y condiciones fijas: durante el plazo gue comprenda la contratacién y hasta 30 dias habiles
después de concluida la vigencia del contrato y no solicitara incrementos a los precios ofertados en su propuesta
economica.
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Instituto Materno Infantil del Estado de México

Subdireccion de Administracién
Departamento de Recursos Materiales.

22.4 El oferente deberad presentar una Carta Compromiso; donde manifieste que la calidad de los bienes o
servicios ofertados cumplen con las especificaciones v calidad requerida por el Instituto y con el compromiso de
cambiar en su totalidad los bienes en caso de defectos de fabricacion, deficiencias y/o vicios ocultos.

2.25  El oferente debera entregar un ESCRITO DE CAPACIDAD PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO en el

que sefale, de manera textual lo siguiente: BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que cuenta con la capacidad

instalada y disponible para la prestacién del Servicio, con eficiencia y oportunidad para—el Instituto Materno
Infantil del Estadoc de México, en los plazos establecidos; asi como para atender, en iguales condiciones, el

SERVICIO DE LAVANDERIA, LIMPIEZA E HIGIENE (SERVICIO DE LIMPIEZA), adicionales que le sea requerido por
el Instituto Materno Infantil del Estado de México.

226 CARTA COMPROMISO en donde mencione que entregara dentro de los primeros 5 dias habiles de cada
mes, los materiales de consumo y limpieza, a las Areas Administrativas de Servicios Generales de las Unidades
Médico Administrativas de los Hospitales, asi como también en el Area Administrativa de Servicios Generales a
nivel central, quienes seran los resguardatarios y dispensadores de los mismos; de la misma manera el Area de
Servicios Generales a Nivel Central realizard supervisiones periddicas a efecto de vigilar la correcta distribucion de
los materiales, y que el servicio otorgara en tiempo y forma, de acuerdo con el Programa del Servicio de Limpieza
y Desinfeccion Hospitalaria y a las necesidades de los Hospitales; dichas acciones no podran ser en forma parcial;
salvo en casos excepcionales y por causas de fuerza mayor; en cuyo caso se otorgara un plazo de 24 horas para
el cumplimiento en la prestacion del servicio contratado o la entrega de los materiales; en caso de no cumplir, se
considerard atraso en la prestacion del servicio y por lo tanto el proveedor se hard acreedor a una sancion,
equivalente a 500 salarios minimos la primera ocasién, incrementandose en 200 salarios cada vez que se presente
la irregularidad.

227 El oferente deberéd entregar dos copias simples y LEGIBLES DE CONTRATOS DEL 2023 Y/O 2024, con
otros institutos y/o empresas del sector publico o privado donde se sefiale el nombre y teléfono de dicha
empresa, para acreditar su experiencia en el SERVICIO DE LAVANDERIA, LIMPIEZA E HIGIENE (SERVICIO DE
LIMPIEZA), que acredite su desempefio.

2.2.8 Los oferentes deberdn PRESENTAR CONSTANCIA ORIGINAL gue acredite la visita a las dreas médico-
administrativas donde se brindard el SERVICIO DE LIMPIEZA, v asi ubicar el lugar y espacio para los mismos;
dicha visita se deberd realizar el dia 22 de diciembre del afio en curso a las 16:00 horas, en el Departamento de
Servicios Generales de Oficinas Centrales: iniciando en Oficinas Centrales, Contraloria Interna y Centro de
Especialidades Odontoldgicas, ubicado en Paseo Coldn s/n, Colonia Villa Hogar, C.P. 50170, Toluca Estado de
México; a continuacidon en el Hospital para el Nifio, ubicado en Paseo Coldn s/n, Colonia Isidro Fabela, Toluca
México; posteriormente, en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia, ubicado en Paseo Tollocan esquina Puerto de
Palos, Colonia Isidro Fabela, Toluca México; terminando en el Almacén General, ubicado en Vialidad Adolfo Lopez
Mateos Km. 4.5 Zinacantepec México; en conjunto con las empresas interesadas en participar en la
ADJUDICACION, el Titular del Departamento de Servicios Generales elaborara el acta de visita y validara dicha
visita, que serd requisito indispensable para poder participar en la ADJUDICACION, de lo contrario sera motivo de
descalificacion.

229 Los oferentes deberdn ENTREGAR ANTE EL DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES, muestras
fisicas, del MATERIAL DE LIMPIEZA ofertado, deberédn estar identificados con etiqueta que sefale la razdn social
del oferente, numero de ADJUDICACION DIRECTA, nimero de partida y se deberén entregar el dia del Acto de
Presentacion y Apertura de Propuestas”, (EL DIA 23 DE DICIEMBRE A LAS 11:00 HRS). f

Las muestras fisicas, presentadas deberan coincidir con las caracteristicas vy demas aspectos del contenido de<u
propuesta técnica; de no ser asi serd motivo suficiente de descalificacién de la partida ofertada en cualquier fase
del acto de presentacion, apertura de ofertas, dictamen y fallo de adjudicacion.

Las Areas usuarias son las que aprobaran las muestras fisicas presentadas, gue cumplan con lo solicitado, o en
caso de no cumplir con las caracteristicas requeridas serd desechada la partida e indicaran el motivo de
descalificacion de esta.

Las muestras fisicas, presentadas tendrén el cardcter de muestra testigo, por lo que el Instituto Materno Infantil
del Estado de México no efectuard la devolucidén a los participantes las muestras fisicas que le sean adjudicadas;
las que no le sean adjudicadas seran devueltas una vez que se dé a conocer el fallo correspondiente.
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2.210 El oferente debera presentar Carta Compromiso en la que acepta las condiciones de pago; Serén, dentro
de los 45 dias hédbiles posteriores a la presentacion de la factura; ante la ventanilla Unica del Departamento
de Tesoreria del Instituto Materno Infantil Del Estado De México; ubicado en Paseo Colén s/n, Colonia
Villa Hogar, C.P. 50170, Toluca, Estado de México, los dias martes en un horario de 09:00 a 14:00 horas,
la cual amparard el cumplimiento al contrato, en las condiciones técnicas de calidad ofertadas y requeridas
por el Instituto Materno Infantil del Estado De México.

El plazo de los 45 dias iniciara hasta que la documentacién no presente inconsistencias, en caso de presentar
inconsistencias el plazo iniciara una vez reingresada la factura con las correcciones realizadas.

2211 CARTA bajo protesta de decir verdad en la cual el oferente participante manifieste el nimero de

requisicion(es), partidas y/o servicios que oferta segun corresponda en su propuesta Técnica-Econdmica, asi
como manifestar el importe total neto de la propuesta con niumero vy letra.

3.- TRAMITACION DE FACTURAS

3.1. Las facturas de los bienes se presentardn en original y tres copias, en papel membretado del prestador, con los
requisitos fiscales vigentes de conformidad con el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion.

3.2. Las facturas deberan consignar la descripcién detallada de los bienes suministrados, clave, unidad de medida,
cantidad, marca, los precios unitarios v totales de cada concepto, el desglose del IVA, nombre y nimero de
contrato al que corresponde, asi como el importe total con nimero y letra; debiendo contar con la fecha, nombre
y firma del servidor publico responsable de la recepcion de los bienes, asi como el sello de la unidad medico
administrativa correspondiente y la partida presupuestal que serd afectada.

3.3. Emitirse a nombre del Instituto Materno Infantil Del Estado De México, con R.F.C. IMIOT112131B4, con domicilio
fiscal en Paseo Colén s/n, Colonia Villa Hogar, C.P. 50170, Toluca, Estado De México y serdn entregas en un plazo

no mayor a tres dias habiles siguientes al ultimo dia del mes inmediato anterior de forma directa a la unidad
medico administrativa solicitante, para el sello correspondiente de cada unidad medico administrativa.

3.4. Para poder realizar el tramite de pago de facturas emitidas de manera electronica mediante, la modalidad de
comprobante fiscal digital por internet (CFDD, deberd enviar previamente al correo
imiem.facturas@edomex.gob.mx los archivos de facturacion electronica con extension . XML y al momento de la
revision de las facturas ante la ventanilla Unica del departamento de tesoreria del IMIEM, en caso de incumplir con
este requisito, no se realizara el pago correspondiente del bien o servicio.

3.5. El proveedor debera ingresar en la ventanilla Unica del Departamento de Tesoreria del IMIEM sito en Paseo
Colén S/N, Colonia Villa Hogar, C.P. 50170, Toluca, Estade De México; soporte documental de la factura en
cuatro tantos (sellos y firmas originales de la unidad medico administrativa), validacién del SAT (impresion directa
del archivo y 2 copias), 1 copia de entrada al almacén y 2 copias del contrato. 2 copias de fianzas y/o nota de
crédito en su caso, original y dos copias de |la hoja de codificacién otorgada por la Unidad Medico Administrativa
correspondiente, debidamente requisitada, en un horario de 9:00 am a 14:00pm, para su revisidén y tramite de

pago.

3.6. Una vez recibida la factura, en caso de que cumpla con todos los requisitos antes mencionados se emite
contra recibo, caso contrario se devuelve la documentacién sin generar contra recibo en caso de devolucion el
proveedor contara con 3 dias habiles para reingresar documentacién completa.

El pago se realizara via transferencia electronica de acuerdo con la programacién. No se aplicarén intereses, no se
otorgaran anticipos, ni tampoco se emitirdn pagares.

4.- GARANTIAS
4.1 CUMPLIMIENTO
FORMALIDADES PARA LA PRESENTACION.

Pagina 4 de 33
Paseo Coldn s/n, Col. Villa Hogar, Toluca, Estado de México, C.P. 50170.
Tels.: 722 280 g2 11,13 y 16 extensidn 99701
Correotimiem.depterecmat@edomex.gob.mx



WSTITUY,

) GOBIERNO DEL (59\
{ ESTADODE SA LU D Mamﬁ:\%:mm.
MEXICO SEORETARADE A T Enwmatan

“2024. Afio del Bicentenario de la Ereccidn del Estado Libre Y Soberano de México” "
Secretaria de Salud

Instituto Materno Infantil del Estado de México

Subdireccién de Administracién
Departamento de Recursos Materiales.

4.0, Prege_ntarla dentro del plazo de 10 dias habiles posteriores a la suscripcion del contrato, salvo que los bienes
y/o servicios se suministren antes de la suscripcion del contrato y el monto del contrato no exceda de dos mil
veces el salario minimo vigente en el Estado de México.

412. Enviar la fianza previamente al correo iimiem.adqguisicion@edomex.gob.mx con copia a
imiem.rmateriales.ramos@gmail.com para su visto bueno o correccion y posteriormente presentarla ante el
Departamento de Recursos Materiales del IMIEM, sito en Paseo Colén s/n, Colonia Villa Hogar, Toluca, Estado de
México, de lunes a viernes en un horario de 10:00 a 15:00 horas, mediante oficio dirigido al Jefe del Departamento
de Recursos Materiales indicando el tipo de garantia gue entrega, monto afianzado, nimero de proceso
adquisitivo y firmado por el Representante Legal de la empresa.

4.1.3). Calcularse en moneda nacional v se constituird por el diez por ciento del importe total del contrato (antes de

4.1.4. La garantia se otorgara a través de fianza, cheque certificado, de caja a nombre del Instituto Materno Infantil
del Estado de México, y emitirse con las afianzadoras autorizadas; el nimero de fianza global debera coincidir con
el nimero que aparezca en el ANEXO CINCO de las afianzadoras autorizadas (segun afianzadora elegida por el
proveedor) en el rubro de prestadores de servicios.

4.1.5. La fecha de elaboracién de la fianza debera coincidir con la fecha en la gue se firma el contrato.

4.1.6. La vigencia debera ser un afio calendario, dicha vigencia debera iniciar a partir de la fecha en la que se firma
el contrato vy con la leyenda hasta la total extincidon de las obligaciones pactadas a cargo del proveedor o
prestador del servicio.

4.1.7. Cumplidas las obligaciones garantizadas, el proveedor o prestador del servicio deberd solicitar a la
Contratante mediante oficio dirigido al Jefe del Departamento de Recursos Materiales en el IMIEM, la devolucién
del documento mediante el que garantizé dichas obligaciones, va que de lo contrario el Instituto Materno Infantil
del Estado de México, no se hara responsable de los valores que no sean retirados como consecuencia de los
contratos respectivos.

4.2 VICIOS OCULTOS

NO APLICA. De conformidad con lo dispuesto por el articulo 76 fraccion IV de La Ley de Contratacién Puablica del
Estado de México y Municipios vy 130 fraccién IV de su reglamento.

5.- FORMALIDADES PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

5.1 El participante ganador debera suscribir el contrato respectivo dentro de los diez dias habiles siguientes a la
notificacion. De acuerdo a lo establecido en el articulo 65 de la Ley de Contratacion Publica del Estado de México
vy Municipios. Podréd comunicarse a la Unidad Juridica y Consultiva del IMIEM para dar seguimiento al numero
telefénico (722) 2.80.92.11 ext. 99021.

6.- SANCIONES:

6.1. El atraso por parte del “proveedor” en las fechas convenidas para la entrega del bien y/o servicio, objeto del
presente contrato, serd sancionado con una pena convencional del 1% por cada dia de desfasamiento, sin rebasar
el 10% calculado sobre el total de la factura.

6.2. Seran sancionados, con multa equivalente a la cantidad de treinta a tres mil veces el salario minimo general
vigente en la capital del Estado a la fecha de la infraccién, de acuerdo con el Articulo 167 del Reglamento de la
Ley de Contratacién Publica del Estado de México y Municipios, cuando:

Incumpla con cualquiera de las obligaciones que se deriven del contrato; o

Incumpla de cualquier forma con las disposiciones contenidas en la ley de la materia, ‘
Incumplimiento en el horario de la entrega de los bienes ofertados,

Incumpla en la entrega de las garantias de cumplimiento.

Adicionalmente el “proveedor” estara obligado a pagar los dafios ocasionados al Instituto Materno Infantil del
Estado de México.
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Lo anterior sin perjuicio de poder decretar la suspensién del “proveedor” hasta doce meses, del catélogo interno
de proveedores de la Administracién Plblica Estatal y se incluird en el Boletin de empresas contratistas y/o
proveedores objetados en el Estado de México; emitido por la Secretaria de la Contraloria del Estado de México.

6.3. El proveedor que después de haber sido adjudicado, no suscriba el contrato relativo u omita entregar la
garantia de cumplimiento del contrato en el plazo y términos indicados en las bases, se hard acreedor a las
sanciones correspondientes.

6.4. Se hara efectiva la garantia de cumplimiento del contrato cuando el prestador incumpla con alguna de las
condiciones establecidas v acordadas en el mismo, con la calidad, y/o con el atraso en la entrega de los bienes o
servicios; de acuerdo con los plazos establecidos la cual serd aplicada conforme al procedimiento establecido por
el Gobiernc del Estado de México.

7.- La adjudicacion se efectuard POR REQUISICION al oferente que cumpla y satisfaga con las especificaciones
’(cjecinElctas %co[glqmlcas requeridas y sea lo mas conveniente en calidad y precio para el Instituto Materno Infantil
el Estado de México.

NOTA: Para alguna aclaracidn favor de comunicarse a los tels. (conmutador 280-9211, 280-92-13 ext. 99701)

Le agradecemos observar estos lineamientos en la elaboracién de su propuesta técnica-econdmica, la presente
solicitud de invitacion se emite el dia 20 de diciembre del 2024 en la ciudad de Toluca, Estado de México.

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES
Y SERVIDORA PUBLICA DESIGNADA POR LA CONVOCANTE.

ELABORO: JARG.
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ANEXO UNO
REQUISICION 302
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Instituto Materno Infantil del Estado de México

Subdireccién de Administraciéon

Departamento de Recursos Materiales.

'No. DE
RENGLON

2CLAVE DEL
ARTICULO

SESPECIFICACIONES DE LOS BIENES O SERVICIOS

“UNIDAD DE
MEDIDA

*CANTIDAD
SOLICITADA

OFICINAS CENTRALES Y ALMACEN GENERAL

IMIEM10006

SERVICIO DE LAVANDERIA, LIMPIEZA E HIGIENE.

208 DIAS DE 261 DIAS DE LUNES A VIERNES PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2025 EN OFICINAS CENTRALES Y
ALMACEN GENERAL DEL INSTITUTO MATERNQ INFANTIL
DEL ESTADO DE MEXICO.

ELEMENTO

ORGANO INTERNO DE CONTROL

IMIEM10006

SERVICIO DE LAVANDERIA, LIMPIEZA E HIGIENE.

71 DIAS DE 261 DIAS DE LUNES A VIERNES PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2025 EN EL ORGANO INTERNO DE
CONTROL DEL INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL
ESTADQO DE MEXICO.

ELEMENTO

CENTRO

DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

IMIEM10006

SERVICIO DE LAVANDERIA, LIMPIEZA E HIGIENE.

185 DIAS DE 261 DIAS DE LUNES A VIERNES PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2025 EN EL CENTRO DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS DEL INSTITUTO
MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO.

ELEMENTO

HOSPITAL PARA EL NINO

IMIEM10006

SERVICIO DE LAVANDERIA, LIMPIEZA E HIGIENE.

261 DIAS DE 261 DIAS DE LUNES A VIERNES PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2025 EN EL HOSPITAL PARA EL NINO
DEL INSTITUTO MATERNOQ INFANTIL DEL ESTADO DE
MEXICO.

ELEMENTO

82

IMIEM10006

SERVICIO DE LAVANDERIA, LIMPIEZA E HIGIENE.

104 DIAS DE 104 DIAS DE SABADO Y DOMINGO PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2025 EN EL HOSPITAL PARA EL NINO
DEL INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE
MEXICO.

ELEMENTO

71

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

IMIEM10006

SERVICIO DE LAVANDERIA, LIMPIEZA E HIGIENE,

200 DIAS DE 261 DIAS DE LUNES A VIERNES PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2025 EN EL HOSPITAL DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL INSTITUTO MATERNO
INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO.

ELEMENTO

76

IMIEM10006

SERVICIO DE LAVANDERIA, LIMPIEZA E HIGIENE.

76 DIAS DE 104 DIAS DE SABADO Y DOMINGO PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2025 EN EL HOSPITAL DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL INSTITUTO MATERNO
INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO.

ELEMENTO

60

EL ANO 2025 COMPRENDE DE 261 DIAS DE LUNES A
VIERNES

EL ANO 2025 COMPRENDE DE 104 DIAS DE SABADO Y

DOMINGO

os Descripcion detallada.

OFICINAS CENTRALES Y ALMACEN GENERAL

DISTRIBUCION DE PERSONAL DE LIMPIEZA

RELACION DE AREAS PARA EL ASEO, LIMPIEZA Y NUMERO DE ELEMENTOS REQUERIDOS.

LUNES A VIERNES.

TURNO: 4 MATUTINOS DE 7:00 A 15:30 Y 2 MATUTINOS DE 9:00 A 17:30 HRS. 2 VESPERTINOS DE 9:30 A 18:00 HORAS DE

NO. DE AREA
ELEMENTOS
6 PLANTA ALTA: CFICINAS ADMINISTRATIVAS, SANITARIOS, PASILLOS.

Paseo Coldn sin, Col. Villa Hogar, Toluca, Estado de México, C.P.50170.
Tels.: 722 280 92 11,13 y 16 extensién 99701
Correotimiem.deptorecmal@edomex.gob.mx
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MODULOS DE ESCALERA QUE COMUNICAN A PLANTA ALTA COMO AZOTEA, COMEDOR

TRASERO.

PLANTA BAJA: DIRECCION GENERAL, DIRECCIONES, AREA SECRETARIAL, PASILLOS, SALON DE USOS
MULTIPLES, AREA DE ASESORES, MANTENIMIENTO, PLANTA BAJA, CASA DE MAQUINAS, PATIO

AREAS EXTERIORES: ACCESOS PRINCIPALES, BANQUETAS PERIMETRALES, ESTACIONAMIENTO Y
AREAS VERDES ( CORTE DE PASTO Y PODA DE ARBOLES Y CETOS)

EN GENERAL DAR ATENCION A TODAS Y CADA UNA DE LAS AREAS INTERIORES Y EXTERIORES QUE
CONFORMAN LAS INSTALACIONES DE LAS OFICINAS CENTRALES DEL INSTITUTO; CUANDO ASI SE
REQUIERA EL APOYO DE OTRAS AREAS Y SE DA LA INSTRUCCION AL PERSONAL DE LIMPIEZA

1 ALMACEN DE GENERAL DEL INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO.

TOTAL: 7 PERSONAS

OBSERVACIONES O CARACTERISTICAS ADICIONALES PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO

e SE SOLICITA PARA TODOS LOS TRABAJADORES DE LIMPIEZA DE OFICINAS CENTRALES SE LES OTORGUE
DOS UNIFORMES CADA SEIS MESES EN ENERO Y JUNIO QUE CONSTARAN DE DOS CAMISOLAS CON EL
EMBLEMA DE LA EMPRESA EN LA PARTE DE LA ESPALDA, GAFETE DE IDENTIFICACION CON FOTOGRAFIA,
SELLO DE LA EMPRESA Y LOGOTIPO, DOS PANTALONES.

e DERIVADO DE LA NUEVA NORMALIDAD, OCASIONADA POR LA PANDEMIA SANITARIA COVID-19 AL RESPECTO
SE LE SOLICITA A LA EMPRESA ADJUDICADA PROPORCIONAR A TODA SU PLANTILLA EN TURNO CONTAR
CON EL EQUIPO DE PROTECCICN PERSONAL QUE A CONTINUACION SE DESCRIBE:

CUBREBOCAS "TRICAPA", CARETA FACIAL Y GUANTES QUIRURGICOS DESECHABLES.

e OFICINAS CENTRALES 10 PIEZAS TRIANGULOS AMARILLOS DE SEGURIDAD

e SE ENTREGARAN LOS ADITAMENTOS COMPLETOS Y UNIFORMES A LOS DEPARTAMENTOS DE SERVICIOS
GENERALES PARA LA ENTREGA DE LOS MISMOS 05 DIAS HABILES ANTES DE DAR INICIO AL CONTRATO O AL
CUMPLIR LOS SEIS MESES, DONDE DICHOS DEPARTAMENTOS REPORTARAN AL DEPARTAMENTO DE
SERVICIOS GENERALES DE OFICINAS CENTRALES EL CUMPLIMIENTO DE LO YA ANTES MENCIONADO.

° SE SOLICITA A LA EMPRESA QUE CADA 15 DIAS MANDE EL REPORTE DE LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJADORES AL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SIENDO ESTO A PARTIR DE LA PRIMERA
QUINCENA DEL MES DE ENERO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025. -

° EN CASO DE NO CUMPLIR CON ALGUNO DE LO MENCIONADO ANTERIORMENTE SE HARA ACREEDOR DE UNA
SANCION CORRESPONDIENTE A MEDIA FALTA POR ELEMENTO HASTA QUE SE ENCUENTRE AL 100 % LO

REQUERIDO.

e LAS EMPRESAS PARTICIPANTES DEBEN ACREDITAR SU EXPERIENCIA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
LIMPIEZA EN INSTALACIONES HOSPITALARIAS, POR LO MENOS DURANTE UN ANO, DEBIENDO PRESENTAR
COPIA SIMPLE DEL CONTRATO O COMNTRATOS QUE ACREDITEN DICHO SERVICIO, DEBIENDO PRESENTAR,
ADEMAS CARTAS DE RECOMENDACION EN ORIGINAL DE ESTOS SERVICIOS, SENALANDOC EL NOMBRE Y
NUMERQO TELEFONICO DEL RESPONSABLE DE LA INSTALACION.

e LAS EMPRESAS CONCURSANTES, NO DEBEN TENER NINGUN PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO
(INSTAURADO POR EL ORGANO DE CONTROL INTERNO O POR ALGUNA INSTANCIA COMPETENTE) DERIVADO
DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE LA DEPENDENCIA DONDE HAYA PRESTADO SUS SERVICIOS
DENTRO DE LOS TRES ANOS ANTERIORES A LA FECHA DE PUBLICACION DE LA PRESENTE LICITACION.

EQUIPO DE TRABAJO Y PROTECCION PARA EL PERSONAL DE LIMPIEZA

N ) CANTIDAD E’\'\éaggg
P DESCRIPCION DEL EQUIPO QPUCERE])'i%E DERE OBSERVACIONES
PORTARSE
TODAS
. DOS POR DOS PARA CADA ELEMENTO
L FILIRINA'Y PANTALOMN ELEMENTO Alliéis CADA SEMESTRE
2 | CUBREBOCAS "TRICAPA", CARETA FACIAL Y UNO POR TODAS__| CUBREBOCAS "TRICAPA” 7 PAQ.

Paseo Colén s/n, Col. Villa Hogar, Toluca, Estado de México, C.P. 50170.

Tels.: 722 280 92 11,13 ¥ 16 extensidn 59701

Correo:imiem.deptorecmat@edomex.gob.mx
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GUANTES QUIRURGICOS DESECHABLES. ELEMENTO LAS C/10 PZS MENSUAL
AREAS CARETA FACIAL 7 PZS
MENSUALES
GUANTES QUI. DESECHABLES 7
PAQ. C/10 PZS MENSUAL
TODAS
4 UNO POR UNO PARA CADA ELEMENTO
3 GAFETE DE IDENTIFICACION ELEMENTO Akéis CADA SEMESTRE
RELACION DE MATERIALES, QUIMICOS DE LIMPIEZA Y MATERIALES DE JARDINERIA BIODEGRADABLES Y NO TOXICOS,
LOS CUALES DEBERAN SURTIR MENSUALMENTE A LAS OFICINAS CENTRALES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2025.
5 CANTIDAD
N.P DESCRIPCION UNIDAD REQUERIDA
1 DETERGENTE EN POLVO KILO 40
2 PASTILLAS PARA WC PIEZA 100
3 ESCOBA DE PLASTICO TIPO CEPILLO PIEZA 10
4 FIBRA NEGRA PIEZA 10
5 FIBRA VERDE PIEZA 10
6 FRANELA GRIS METRO 16
7 FRANELA ROJA METRO 16
8 FRANELA BLANCA METRO 16
9 GUANTES ROJOS N 7 PAR 10
10 CUBETA N 12 (CUATRIMESTRAL) PIEZA 8
11 CLORO LITRO 120
12 GERGA METRO 10
13 MECHUDO DE BOLA REFORZADO PIEZA 12
14 LIMPIADOR CON AROMA A PINO LITRO 75
15 ESCOBA DE MIJO (ABANICO) PIEZA S
16 MASTER PARA VIDRIOS PIEZA 2
17 CERA PARA MUEBLES PLEDGE PIEZA 10
18 BOLSA TRANSPARENTE PARA BASURA DE 60X40 CMS KILO 20
19 AROMATIZANTE EN ESFERA PIEZA 20
20 BOLSA NEGRA CHICA PARA BASURA 60X40 CTM. KILO 5
21 LIQUIDO LIMPIA VIDRIOS LITRO 10
22 RECOGEDORES DE METAL, SEMESTRAL PIEZA 4
23 DESODORANTE DE CUADRO AROMA A CITRICOS (COLOR NARANJA) PIEZA 10
24 CEPILLOS DE MANO PARA LIMPIAR SILLAS (BIMESTRAL) PIEZA 7
25 AROMATIZANTE AMBIENTAL GLADE PIEZA 10
26 BOLSA NEGRA DE 90X 1.20MTS KILO 20
27 BOLSA TRANSPARENTE DE 80X1.20 MTS KILO 50
28 ATOMIZADOR FRASCO DE MEDIO LITRO (BIMESTRAL) PIEZA 6
28 FABULOSO VARIOS ARCMAS LITRO 50
REQUISITOS, CARACTERISTICAS Y PERFIL DEL PERSONAL DE LIMPIEZA
REQUISITO : DESCRIPCION

Se establecera la presencia v caracteristicas del siguiente personal durante todos los turnos,
proporcionado por la empresa adjudicada.

Supervisor: Uno por cada turno de labores en cada unidad médica, cuyas funciones seran:

Llevar a cabo control de entradas vy salidas de los insumos proporcionados por la unidad médica4
y reportarle al Jefe de Servicios Generales de la misma las incidencias.

Bajo supervisién de la Unidad de Vigilancia Epidemiocldgica de la Unidad dar induccién al puesto
y capacitar al personal en forma continua con base a su desempefio, ademas del adiestramiento
particular en caso de deficiencias o bien introduccidn de nuevas técnicas o insumaos.

Supervisar permanentemente la correcta ejecucion de los procesos de limpieza, mediante la
cedula de supervision de limpieza v desinfeccion hospitalaria (sera proporcionada por la Unidad
de Vigilancia Epidemioldgica de cada hospital) v entregar una copia mensual a la Unidad de
Vigilancia Epidemioclégica en comento.

Apego a la normatividad vy lineamientos establecidos v a las recomendaciones realizadas por el
CODECIN.
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Cumpliran con el siguiente perfil:
Liderazgo para capacitar, supervisar y administrar al personal a su cargo para el cumplimiento
correcto de las actividades establecidas en sus funciones.
Debera tener capacidad para resclver problemas, don de mando, manejo de relaciones humanas
PERSONAL: y capacidad para supervisar y manejo de recurso humano.
Se describen Alto grado de respeto a las figuras de autoridad, pero también a sus compafieros de trabajo.
pues:g;gef_?gac;ones Tener comprobantes de capacitaciones en uso de detergentes, desinfectantes, y los materiales

indicados en uso hospitalario (como R.P.B.L), asi como beneficios, limitaciones, manejo y
aplicacién.
Deberd mantener la confidencialidad de politicas, procesos, informacién o datos gue pueda
tener acceso y que afecte a la Institucion.
Deberd apoyar a sus companferos aun realizando algun esfuerzo fisico.
Personal operativo de limpieza: existira el personal suficiente por areas.
Realizara el procedimiento de limpieza y desinfeccién hospitalaria de acuerdo a la clasificacion
del drea asighada.
Retirar el polvo, trapear, tallar, lavar, pulir, barrer y desinfectar equipo y accesorios meédicos y de
oficina, pisos, pasillos, vestibulos, corredores, muros, canceleria, puertas, ventanas interiores y
exteriores, cortinas, persianas, elevadores, bafos, aplicando en todo momento técnicas de
limpieza apropiadas al area v clasificacidn
Preparar y aplicar las solucicnes desinfectantes en apego a las areas a tratar.
Cuidar y conservar adecuadamente el material de limpieza y desinfeccién
Es su responsabilidad la recoleccidn, transporte y almacenamiento dentro de la unidad médica y
colocar en los contenedores correspondientes los RPBI. La basura municipal y la basura especial
Informar sobre eventualidades observadas o problemas de los edificios: grietas, fracturas
levantamientos de pisos, defectos del equipo hidrosanitario, problemas eléctricos, etc.
Realizaran limpieza de los espacios exteriores (jardines, estacionamientos, patios.)
Actitud responsable y respetuosa ante pacientes, visitantes, colaboradores y usuarios internos
de la unidad medica
Gentileza, educacion, y respeto hacia usuarios internos y usuarios externos de la unidad médica
Recibir capacitacion continua y demostrar dominic de conocimientos en manejo de limpieza y
desinfeccidn hospitalaria, manejo de desechos hospitalarios, incluidos los R.P.B.l. y otros que se
generen.

Capacitaciones Dos por afio a cada recurso vy al personal de nuevo ingreso, cada que

(Se debe emitir constancia personal escrita de cada suceda.
capacitacién)
Por el Departamento de Servicios Generales de cada Unidad
Supervisiones Administrativa.
CLASIFICACION DE AREAS Y ASEOS EXHAUSTIVOS /
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AREAS INCLUIDAS

Con apego al

Seran clasificadas de acuerdo al tipo vy frecuencia de servicio que requieren en tres tipos segin
LA GUIA TECNICA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE ALTO NIVEL de la Subdireccion de
Epidemiologia v de la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica (RHOVE) de la Secretaria

numeral 10.6.7 Cuidado | de Salud en el Estado de México.
de areas fisicas, i
mobiliario y equipo. En Area Critica: Se debera realizar al dia tres servicios de limp%eza de rutina (por turno), mas las
especial en apego alos necesarias v se denominara asi a las areas, salas o servicios de la Unidad médica en donde se
numerales 10.6.7.1 al concentren pacientes graves con enfermedades crénicos o procedimientos invasivos ejemplo:
10.6.7.7 de la NOM-045- | Unidad de choque, Area de aislamiento de enfermos infecciosos pediatricos, Habitaciones de
SSA2-2005, PARA LA aislamiento en hospitalizacion, Salas de recuperacién, Unidades de cuidados intensivos e
VIGILANCIA intermedios, neonatales, pediatricos v de adultos, Centro de lactancia Materna y alimentacion
EPIDEMIOLOGICA, neonatal (preparaciéon de férmulas), Areas de quiréfano, Salas de endoscop[a Salas de
PREVENCION Y urgencias, Central de equipos y esterilizaciéon y consultorios de cirugia maxilofacial vy
CONTROL DE LAS periodontal, Consultorio de prevencién dental, Areas de preparacién de medicamentos,
INFECCIONES soluciones e infusiones parenterales, Quimioterapia ambulatoria, Radiologia intervencionista,
NOSOCOMIALES y la Dialisis y hemodiilisis, Inhalo terapias, Banco de sangre y puesto de sangrado, Servicio de
Norma Oficial Mexicana alimentacion
NOM-016-SSA3-2012, )
Que establece las Areas Semicriticas: En estas areas la permanencia de los pacientes puede ser crénica o por el
caracteristicas minimas contrario de manera transitoria, y se realizaran dos limpiezas rutinarias al dia mas las veces
de infraestructura y necesarias si existe justificacion:
equipamiento de Radiologia, Laboratorio, Farmacia, Rehabilitacién, Medicina preventiva, Consulta externa,
hospitales y consultorios | Hospitalizacién, Trabajo social, Centrales de Enfermeria, Cuartos de curacion, banos, Anatomia
de atencidon médica patoldgica, Sépticos, Zona de entrega y recepcién de ropa hospitalaria, Almacén temporal de
especializada. RPBI, Regaderas de pacientes.
Areas No Criticas: Los usuarios estdn de paso y no tienen contacto con los elementos o
espacios de atencidén hospxtalanos ocuparad al menos un servicio de limpieza al dia mas las
veces que sea hecesario segun indicacion:
— Consulta externa siempre y cuando no se realicen procedimientos, Areas administrativas, Salas
de espera, Escaleras, elevadores, Aulas, Auditorios, Archives clinicos, Caja, Pasillos generales,
Dormitorios de residentes, Sétanos, Talleres, Almacenes, Vestidores y sanitarios de personal,
Lavanderia, Zonas externa y jardines, Cisternas.
Toda unidad de atencion una vez egresado el paciente deberd contar con una limpieza
terminal y desinfeccion incluyendo cama cubiculo y entorno, asi comeo cualguier lugar de
atencidn de guirdfanos UTQ, labor y recuperacion
Limpiezas que incluyan todas las superficies horizontales y verticales internas y externas de
las unidades o servicios de atencidn, se indicard en cada unidad de atencidn después de altas,
traslados externos o internos, fallecimientos, cercado de brotes de infecciones, areas
contaminadas y cubiculos de aislamientos o bien programadas.
Realizando eliminacion de suciedad, grasa, materia orgdnica, agentes infecciosos de todas la
ASEOS EXHAUSTIVOS superficies visibles v ocultas, mediante tallado, lavado, y fregado detallados para el retiro de
elementos que favorezcan crecimiento bacteriano, se programardn en base al tipo de area
hospitalaria
Area critica semanalmente
Area semicritica guincenalmente /
Area no critica mensualmente
La técnica para estos aseos exhaustivos estd descrita y deberd apegarse a la Guia Técnica de
Limpieza y Desinfeccidn Hospitalaria emitida por la RHOVE
LOCALIZACION, RUTINA Y PROCEDIMIENTO PARA ASEQOS EXAHUSTIVOS
TIPO i ASEO RUTINARIO
DE LOCALIZACION EXHAUSTIVO TERMINAL
AREA
- QUIROFANOS, Pacientes graves UNA VEZ A LA SEMANA
con enfermedades crénicos o
procedimientos invasivos, Unidad - Limpiezas gue incluyan
de choque, Area de aislamiento de todas las superficies
enfermos infecciosos pediatricos, horizontales y verticales
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Habitaciones de aislamiento en internas vy externas de las
c hospitalizacién, Salas de unidades o servicios de
R recuperacion, Unidades de atencion, se indicaré en cada
I cuidados intensivos e intermedios, unidad de atencion después | Toda unidad de atencion
—~T neonatales, pediatricos y de de altas, traslados externos o | una vez egresado el
adultos, Centro de lactancia | Se deberan realizar | internos, fallecimientos, | paciente deberd contar
& Materna y alimentacién neonatal | al dia tres servicios | cercado  de brotes de | con una limpieza terminal
A (preparacion de féormulas). de limpieza de | infecciones, areas | y desinfeccién incluyendo
i rutina, mas las | contaminadas y cubiculos de | cama cubiculo y entorno,
- Areas de quirdfano, Salas de | necesarias aislamientos o bien | asi como cualquier lugar
endoscopia, Salas de urgencias, programadas. de atencion de quirdfanos
Central de equipos y esterilizacion UTQ, labor y recuperacion
y Consultorios de cirugia - Realizar eliminacion de
maxilofacial y periodontal, suciedad, grasa, materia
Censultorio de prevencién dental, organica, agentes infecciosos
Areas de preparacion de de todas la superficies visibles
medicamentos, soluciones e y ocultas, mediante tallado,
infusiones parenterales, lavado, y fregado detallados
Quimioterapia ambulatoria, para el retiro de elementos
Radiologia intervencionista, Dialisis que favorezcan crecimiento
y hemodidlisis, Inhalo terapias. bacteriano, se programaran en
base al tipo de area
- Banco de sangre y puesto de hospitalaria
sangrado, Servicio de alimentacion
S CADA DOS SEMANAS
E
M Radiologia, Laboratorio, Farmacia, Realizando  eliminacion de
| Rehabilitacién, Medicina preventiva, | Se realizaran dos | suciedad, grasa, materia | Toda unidad de atencidn
C Consulta externa, Hospitalizacién, | limpiezas rutinarias | organica, agentes infecciosos | una vez egresado el
R Trabajo social, Centrales de | al dia mas las veces | de todas las superficies | paciente deberd contar
1 Enfermeria, Cuartos de curacién, | necesarias si existe | visibles y ocultas, mediante | con una limpieza terminal
dh banos, Anatomia patoldgica, | justificacién tallado, lavadas, y fregadas | y desinfeccién incluyendo
Sépticos, Zona de entrega vy detallados para el retiro de | cama cubiculo y entorno,
C recepciéon de ropa hospitalaria, elementos que favorezcan | asi como cualquier lugar
A Almacén temporal de RPBI vy crecimiento  bacteriano, se | de atencidén de
Regaderas de pacientes programardn en base al tipo | rehabilitacion,
de area hospitalaria. hospitalizacion. Cuartos de
curacion
UNA VEZ AL MES
N
O Consulta externa siempre y cuando | Los usuarios de paso | Realizando  eliminacién de | No requiere limpieza
no se realicen procedimientos, | y no tienen contacto suciedad, grasa, materia | terminal
C Areas administrativas, Salas de | con los elementos o | orgéanica, agentes infecciosos
R espera, Escaleras, elevadores, | espacios de atencién | de todas las superficies
| Aulas, Auditorios, Archivos clinicos, | hospitalarios visibles y ocultas, mediante
T Caja, Pasillos generales, | ocupara al menos un | tallado, lavado, y fregado
| Dormitorios de residentes, Sétanos, | servicio de limpieza | detallado para el retiro de
C Talleres y Almacenes, Vestidores y | al dia mas las veces | elementos que favorezcan
A sanitarios de personal, Lavanderia, | gue sea necesario. crecimiento bacteriano. Y en el
Zonas externa y jardines caso de las Cisternas

Cisternas

apegandose a Normatividad (

dos veces por ano)

PULIDO DE PISOS Y LAVADO DE VIDRIOS EN OFICINAS CENTRALES

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

LUGAR

FRECUENCIA DE ACTIVIDAD

OBSERVACIONES

PULIDO DE PISOS

PASILLOS: PLANTA ALTA,

PLANTA BAJAY
ESCALERAS

CUATRIMESTRAL

1° PULIDO (PRIMER
SEMANA DE ENERO)

2° PULIDO (PRIMER
SEMANA DE MAYO)

3° PULIDO (PRIMER
SEMANA DE

SEPTIEMBRE)

Paseo Colén s/n, Col. Villa Hogar, Toluca, Estado de México, C.P. 50170.

Tels.: 722 280 92 11,13 y 16

extension 99701

Correoiimiem.depterecmat@edomex.gob.mx
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1° LAVADO EXT. (PRIMER
SEMANA DE ENERO)

2° LAVADO EXT. (PRIMER

TODOS LOS VIDRIOS GUE , SEMANA DE ABRIL)
LAVADO DE VIDIRIOS SE ENCUENTREN EN EX‘:’EEE(E{}IQQ‘I?IQPDEIEEI% -
OFICINAS CENTRALES ' 3° LAVADO EXT. (PRIMER

SEMANA DE JULIO)

4° LAVADO EXT. (PRIMER
SEMANA DE OCTUBRE)

Consideraciones:

° La entrega de insumos serd los primeros 5 dias habiles de cada mes en el area que designe cada Unidad Médica-
Administrativa, quienes serdn los resguardatarios y dispensadores de los mismos.

° El Departamento de Servicios Generales a nivel central realizard supervisiones periddicas a efecto de vigilar la
correcta distribucion de los materiales, y que el servicio otorgara en tiempo y forma.

° Derivado de la nueva normalidad, ocasionada por la pandemia sanitaria covid-19 la empresa adjudicada
proporcionara a su piantilla en turno el equipo de proteccion personal como a continuacion se describe:

- Areas Criticas: traje "TYDEX", cubre bocas "KN95", googles,
guantes quirlirgicos desechables y botas desechables.

- Areas Semi Criticas: traje "TYDEX", cubre bocas "TRICAPA",
googles y guantes quirdrgicos desechables.

- Areas no Criticas: cubre bocas "TRICAPA" y careta facial.

Cabe sefRalar que dicho Equipo de Proteccién Personal serd
suministrado a cada Unidad Médica-Administrativa de acuerdo a sus
anexos presentados.
° La empresa adjudicada deberd presentar un contrato de prestacién de servicio a alguna institucién publica que
brinde servicios de salud a tercer nivel.

ORGANO INTERNO DE CONTROL

Lugar Elementos Proyecto
Organo Interno de
Control 1 Persona 010304010101

Observaciones o caracteristicas adicionales para la contratacién del servicio:

El costo del elemento de limpieza se prorratea con los elementos de oficinas centrales; toda vez, que la unidad del ¢rgano
interno de control no cuenta con una persona asignada de manera especifica.

Con respecto a los anexos de materiales, personal, equipamiento para personas vy labores adicionales, le corresponden ai
departamento de servicios generales por ser el drea concentradora de personal, material y Gtil para el desempefio para el
personal de limpieza de oficinas centrales, que contempla el drea del érgano interno de control.

Proveedor: realizar la contratacion conforme a la modalidad aplicable.

CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

TURNO 2 MATUTlNOS DE 7:00 A16:C
= TEETTAR e [ A AT AR
PLANTA BAJA: AREA DE GOBIERNO CONSULTORIOS, SALA DE ESPERA, PASILLOS,
5 AREA DE RAYOS X, AUDITORIO, MANTENIMIENTO, LABORATORIO, CASA DE
MAQUINAS, ESCALERAS, AREA DE DESECHOS.

PLANTA AL: ESCALERAS, CONSULTA DE PSICOLOGIA

~ NO. DE ELEMENTOS
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EN GENERAL DAR ATENCION A TODAS Y CADA UNA DE LAS AREAS INTERIORES Y
EXTERIORES QUE CONFORMAN LAS INSTALACIONES DEL CENTRO DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS, CUANDO AS/ SE REQUIERA EL APOYO DE
OTRAS AREAS Y SE DA LA INSTRUCCION DE LIMPIEZA.

TOTAL: 2 PERSONAS

OBSERVACIONES O CARACTERISTICAS ADICIONALES PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO

SE SOLICITA PARA TODOS LOS TRABAJADORES DE LIMPIEZA DEL CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS SE LES OTORGUE DOS UNIFORMES CADA SEIS MESES EN ENERO Y JUNIO QUE CONSTARAN
DE DOS CAMISOLAS CON EL EMBLEMA DE LA EMPRESA EN LA PARTE DE LA ESPALDA, GAFETE DE
IDENTIFICACION CON FOTOGRAFIA, SELLO DE LA EMPRESA Y LOGOTIPO, DOS PANTALONES.

DERIVADO DE LA NUEVA NORMALIDAD, OCASIONADA POR LA PANDEMIA SANITARIA COVID-19, AL
RESPECTO SE LE SOLICITA A LA EMPRESA ADJUDICADA PROPORCIONAR A TODA SU PLANTILLA EN TURNO
CONTAR CON EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONA QUE A CONTINUACION SE DESCRIBE:

CUBREBOCAS “TRICAPA", CARETA FACIAL Y GUANTES QUIRURGICOS DESECHABLES.
4 PIEZAS TRIANGULOS AMARILLOS DE SEGURIDAD.

SE ENTREGARAN LOS ADITAMENTOS COMPLETOS Y UNIFORMES A LOS DEPARTAMENTOS DE SERVICIOS
GENERALES PARA LA ENTREGA DE LOS MISMOS 05 DIAS HABILES ANTES DAR INICIO AL CONTRATO O AL
CUMPLIR LOS SEIS MESES, DONDE DICHOS DEPARTAMENTOS REPORTARAN AL DEPARTAMENTO DE
SERVICIOS GENERALES DE OFICINAS CENTRALES EL INCUMPLIMIENTO DE LO YA ANTES MENCIONADO.,

SE SOLICITA A LA EMPRESA QUE CADA 15 DIAS MANDE EL REPORTE DE LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJADORES AL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SIENDO ESTO A PARTIR DE LA PRIMERA
QUINCENA DEL MES DE ENERO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025.

EN CASO DE NO CUMPLIR CON LO MENCIONADO ANTERIORMENTE SE HARA ACREEDOR DE UNA SANCION
CORRESPONDIENTE A MEDIA FALTA POR EL ELEMENTO HASTA QUE SE ENCUENTRE AL 100% LO REQUERIDO.

LAS EMPRESAS PARTICIPANTES DEBEN ACREDITAR SU EXPERIENCIA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
LIMPIEZA EN INSTALACIONES HOSPITALARIAS, POR LO MENOS DURANTE UN ANO, DEBIENDO PRESENTAR
COPIA SIMPLE DEL CONTRATO O CONTRATOS QUE ACREDITEN DICHO SERVICIO, DEBIENDO PRESENTAR,
ADEMAS CARTAS DE RECOMENDACION EN ORIGINAL DE ESTOS SERVICIOS, SENALANDO EL NOMBRE Y
NUMERO TELEFONICO DEL RESPONSABLE DE LA INSTALACION.

LAS EMPRESAS CONCURSANTES, NO DEBEN TENER NINGUN PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO
(INSTAURADO POR EL ORGANO DE CONTROL INTERNO O POR ALGUNA INSTANCIA COMPETENTE), DERIVADO
DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE LA DEPENDENCIA DONDE HAYA PRESTADO SUS SERVICIOS,
DENTRO DE LOS TRES ANOS ANTERIORES A LA FECHA DE PUBLICACION DE LA PRESENTE LICITACION.

EQUIPO DE TRABAJO Y PROTECCION PARA EL PERSONAL DE LIMPIEZA EN EL CENTRO i
DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

NP

fo | CANTIDAD EN QUE AREAS
_EQUIPQ |  QUE DEBE . ADEBE
15 : S PORTARGENINS APORTAR

'DESCRIPCION.

DOS POR " TODAS LAS

ELEMENTO AREAS DOS PARA CADA ELEMENTO

FILIPINA Y PANTALON

. CUBREBOCAS "TRICAPA". - 2 PAQ. C/10
UBREBOCAS “TRICAPA”, PZS. MENSUAL

CARETA FACIAL Y GUANTES e TORPEAT™ | CARETA FACIAL. - 2 PZS MENSUALES
QUIRURGICOS DESECHABLES GUANTES QUI. DESECHABLES. - 2 PAQ.
C/10 PZS. MENSUAL

3

UNO POR TODAS LAS UNO POR CADA ELEMENTO, CADA
ELEMENTO AREAS SEMESTRE

GAFETE DE IDENTIFICACION

RELACION DE MATERIALES QUIMICOS Di
: LOS CUALES DEBERAN SURTIR MENSUALMENTE AL CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS 2025

LIMPIEZA Y MATERIALES DE JARDINERIA BIODEGRADABLE Y NO TOXICOS
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NP e UNIDAD i ; MARCA REQUERIDA O:_BSERVACIO.NES
T | CUBETA DE PLASTICO PIEZA S/M 2 CUATRIMESTRAL
2 | DETERGENTE EN POLVO KILO ROMA 4 MENSUAL
2| PASTILLAS PARA W.C. PIEZA HARPIC 6 MENSUAL
4| FIBRAS VERDES PIEZA IM 2 MENSUAL
5 | FRANELA GRIS METRO S/M 3 MENSUAL
6 | GUANTES AMARILLOS No. 8 PAR S/M 2 MENSUAL
7 | CLORO LITRO CLORALEX 6 MENSUAL
8 | MECHUDOS DE BOLA PIEZA S/M 2 MENSUAL
LIMPIADOR )QUIDO

8 | EeeitiFae PRRTE LITRO FABULOSO 5 MENSUAL
LIMPIADOR LIQUIDO

10 | DESINFECTANTE CON ACEITE DE| LITRO PINOL 2 MENSUAL
PINO

7| LIMPIADOR LIQUIDO EN POLVO LITRO MAESTRO LIMPIO 2 MENSUAL

12 RECOGEDORES PIEZA S/M 2 SEMESTRAL

13 REggggEANTE AMBIENTAL EN | cpasco GLADE 4 MENSUAL

4| CEPILLO DE MANO PIEZA S/M 2 MENSUAL
BOLSA TRANSPARENTE DE 50X70

B | oan ety KILO S/M 2 MENSUAL

PULIDO DE PISOS Y LAVADO DE VIDRIOS EN EL CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

DESCRIPCION DE LA

FRECUENCIA DE

ACTIVIDAD LUGAR ACTIVIDAD OBSERVACIONES
1° PULIDO (PRIMERA SEMANA DE
FARILLOS: FLANTA 2° PULIDO (PRIMER SEMANA DE
PULIDO DE PISOS ALTA, PLANTA BAJA Y CUATRIMESTRAL MAYES

ESCALERAS 2° PULIDO (PRIMER SEMANA DE

SEPTIEMBRE)

LAVADO DE VIDRIOS

1°* LAVADO EXT. (PRIMER SEMANA

DE ENERO)
TODOS LOS VIDRIOS ,
QUE SE ENCUENTREN INTERIOR: DIARIO 27 LAVADO %ETA(BPRFT,'_";'ER SENAR
EN EL CENTRO DE EXTERIOR: .
ESPECIALIDADES TRIMESTRAL 3~ LAVADE EXT, (PRIMERA

SEMANA DE JULIO)
4° LAVADO EXT. PRIMERA SEMANA
OCTUBRE)

ODONTOLOGICAS

CLASIFICACION DE AREAS Y ASEOS EXHAUSTIVOS

AREAS INCLUIDAS

Con apego al numeral
10.6.7 Cuidado de &reas
fisicas, mobiliario y equipo.
En especial en apego a los
numerales 10.6.7.1 al
10.6.7.7 de la NOM-045-
SSA2Z-2005, PARA LA
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA Y
CONTROL DE LAS
INFECCIONES
NOSOCOMIALES v la
Norma Oficial Mexicana
NOM-016-S5A3-2012, Que
establece las
caracteristicas minimas de
infraestructura y
equipamiento de hospitales

Seran clasificadas de acuerdo al tipo y frecuencia de servicio que requieran en tres tipos segun
LA GUIA TECNICA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE ALTO NIVEL de la Subdireccién d
Epidemiologia y de la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE) de la Secretaria
de Salud en el Estado de México.

Area Critica: Se debera realizar al dia tres servicios de limpieza de rutina (por turno), mas las
necesarias y se denominara asi a las areas, salas o servicios de la Unidad Médica en donde se
concentren pacientes graves con enfermedades crénicas o procedimientos invasivos ejemplo:
Unidad de Choque, drea de aislamiento de enfermos infecciosos pediatricos, habitaciones de
aislamiento en hospitalizacion, salas de recuperacidon, unidades de cuidados intensivos e
intermedios, neonatal pediatricos y adultos, hospitalizacion, salas de urgencias, central de
equipos vy esterilizacién y consultorios de cirugia maxilofacial v periodontal, consultorio de
prevenciéon dental, areas de preparacion de medicamentos, soluciones e infusiones
parenterales, quimioterapia ambulatoria, radiologia intervencionista, didlisis ¥y hemodialisis,
inhalo terapia, banco de sangre y puesto de sangrado, servicio de alimentacién).

Areas Semicriticas: En estas areas la permanencia de los pacientes puede ser crénica o por el
contrario de manera transitoria, v se realizaran dos limpiezas rutinarias al dia mas las veces
necesarias si existe justificacién:
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y consultorios de atencién
meédica especializada

Radiologia, Laboratorio, Farmacia, Rehabilitacién, Medicina Preventiva, Consulta Externa,
Hospitalizacién, Trabajo Social, Centrales de Enfermeria, Cuartos de Curacion, Bafios,
Anatomia patoldgica, Sépticos, Zona de Entrega y recepcion de ropa hospitalaria, Almacén
temporal de RPBI, Regaderas para Pacientes.

Areas No Criticas: Los usuarios estan de paso y no tienen contacto con los elementos o
espacios de atencién hospitalarios, ocupara al menos un servicio de limpieza al dia, mas las
veces que sea necesario segun indicacion: )

Consulta Externa siempre y cuando no se realicen procedimientos, Areas Administrativas,
Salas de Espera, Escaleras, Elevadores, Aulas, Auditorios, Archivos Clinicos, Caja, Pasillo
Generales, Dormitorios de Residentes, Sétanos, Talleres, Almacenes, Vestidores y Sanitarios de
Personal, Lavanderia, Zona Externa vy Jardines, Cisternas.

Toda unidad de atencién una vez egresado el paciente deberd contar con una limpieza
terminal y desinfeccién, incluyendo cama, cubiculo y entorno, asi como cualquier lugar de
atencion de quirdfanos UTQ, labor y recuperacion.

La limpieza que incluyen todas las superficies horizontales y verticales internas y externas de las
unidades o servicios de atencion, se indicard en cada unidad de atencién después de altas,
traslados externos o internos, fallecimientos, cercado de brotes de infecciones, dreas contaminadas
y cubiculos de aislamiento o bien programadas

Realizando eliminacién de suciedad, grasa, materia organica, agentes infecciosos de todas las
visibles y ocultas, mediante tallado, lavado vy fregado detallado para el retiro d elementos que

ASEOS

EXHAUSTIVOS

Area critica semanalmente

Area semicriticas guincenalmente

Area no critica mensualmente

Limpieza y Desinfeccidon Hospitalaria emitida por la RHOVE.

favorezcan el crecimiento bacteriano, se programara en base al tipo de drea hospitalaria.

La técnica para estos aseos exhaustivos esta descrita y deberd apegarse a la Guia Técnica de

LOCALIZACION, RUTINA Y PROCEDIMIENTO PARA ASEOS EXHAUSTIVOS

TIPO = '
DE LOCALIZACION ASEO RUTINARIO EXHAUSTIVO ~ TERMINAL
AREA L S
QUIROFANOS, Pacientes
graves con enfermedades UNA VEZ A LA SEMANA #
crénicas o procedimientos
invasivos unién de choque, Limpiezas que incluyen
area de aislamientos de todas las superficies
enfermos infecciosos horizontales y verticales Toda unidad de atencion
c pediatricos, habitaciones de internas y externas de las una vez egresado al
R aislamiento en hospitalizacién, Se deberén unidades o servicios de paciente, debera contar con
| salas de recuperacion, realizar al dia tres atencion, se indicara en una limpieza terminal y
T unidades de cuidados servicios de cada unidad de atencidn desinfeccién incluyendo
| intensivos e intermedios, limpieza de rutina, después de altas, traslados cama, cubiculo y entorno,
C neonatales, pediatricos y de mas las necesarias externos o internos, asi como cualquier lugar de
A adultos, centro de lactancia fallecimientos, cercado de atencidn de quiréfanos
materna y alimentacion brotes de infecciones, areas UTQ, labor y recuperacion
neonatal (preparacion de contaminadas y cubiculos
formulas), areas de quiréfano, de aislamiento o bien
salas de endoscopia, salas de programadas. Realizando
urgencias, central de equipos v eliminacion de suciedad,
esterilizacién y consultorios de grasa, materia organica,
cirugia maxilofacial y agentes infecciosos de

/
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parodental, consultorio de todas las superficies visibles
prevencion dental, dreas de y ocultas, mediante tallado,
preparacion de medicamentos, lavado y fregado detallado
soluciones e infusiones para el retiro de elementos
parenterales, quimioterapia que favorezcan el
ambulatoria, radiologia crecimiento bacteriano, se
intervencionista, dialisis y programaran en base al tipo
hemodialisis, inhalo terapias, de area hospitalaria
banco de sangre y puesto de
sangrado, servicio de
alimentacién
Radiologia
. -dhorEiong CADA DOS SEMANAS
e L Realizando eliminacién de |  Toda unidad de atencion
| Cansll L Externa sucneda}d,_ grasa, materia una vez egresados el
Hospitalizacion ) ] ~organica, agentes paciente, dgberé contar con
Trabajo Social _Se realizaran dos infecciosos de todas las una limpieza terminal y
c CEhtralasde ERAHHAHTE limpiezas al dia, mas superflueg visibles y desmfec‘mon incluyendo, )
R Cliattodo CUFSEIBR. Bafos las veces necesarias si ocultas, mediante tallado, cama, cublculo.y entorno, asi
i Anatomia patolé,gica existe justificacion lavadas y fregadqs, com_o)cualquner lugar 5:1_e
T Sépticos detallados para el retiro de atencion de_(ehab|||tacron.
| Zona de entrega y elementos que favorezcan hcspltalnzacaon_,_cuartcs de
C recepcion de ropa el crecimiento bacteriano, curacién
A hospitalaria se programaran en'base' al
Almacén temporal de RPBI tipcide areashospitalaria
Regaderas de pacientes
UNA VEZ AL MES
Consulta externa, siempre y
cuando no se realicen i i Realizando eliminacion de
g procedimientos, Areas Los:ssgarfg Szgaennde suciedad, grasa, materia
administrativas, Salas de Eonta)éto con los organica, agentes
espera, Escaleras. elementos o espacios infecciosos de todas las
c Elevadores, Aulas, de atencion superficies visibles y
R Auditorios, Archivos BasERalstas Belinars ocultas, mediante tallado, No requiere limpieza
i Clinicos, Caja, Pasillos & mgnos LR s'ervicli:)o i lavadas vy fregadas termianl
T Generales, Dormitorios de lifbless & oin s e detallados para el retiro de
| residentes, Sétanos, Talleres pveces GG fes elementos que favorezcan
c y Almacenes, Vestidores y necesariqo SRATR crecimiento bacteriano. Y
A sanitarios de personal, indicaéiéng en el caso de las cisternas
Lavanderia, Zonas externas apegandose a la
y jardines, Cisternas Normatividad (dos veces
por afo)
REQUISITOS, CARACTERISTICAS Y PERFIL DEL PERSONAL DE LIMPIEZA
REQUISITO DESCRIPCION }.’_'
Se establecerd la presencia y caracteristicas del siguiente personal durante todos los tumos./
proporcionado por la empresa adjudicada.
Cumplirén con el siguiente perfil:
PERSONA:
Se describen puestos ° Mayor de 18 afios
y funciones ° Alto grado de respeto a las figuras de autoridad, pero también a sus compafneros de
requeridas trabajo
° Tener comprobante de capacitaciones en uso de detergentes, desinfectantes vy los
materiales indicados en uso hospitalarioc (como R.P.B.1), asi como beneficios, limitaciones,
manejo y aplicacién
° Debera mantener la confidencialidad de politicas, procesos, informacién o datos que pueda
tener acceso y que afecte a la Institucidén
° Deberd apoyar a sus compaferos aun realizando algun esfuerzo fisico
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Personal operativo de limpieza: existira el personal suficiente por areas

Realizara el procedimiento de limpieza y desinfeccion hospitalaria de acuerdo a la
clasificacién del drea asignada

Retirar el polvo, trapear, tallar, lavar, pulir, barrer y desinfectar equipo y accesorios médicos
y de oficina, pisos, pasillos, vestibulos, corredores, muros, canceleria, puertas, ventanas
interiores y exteriores, cortinas, persianas, elevadores, bafios, aplicando en tode momento
técnicas de limpieza apropiadas al drea y clasificacién

Preparar y aplicar las soluciones desinfectantes en apego a las areas a tratar

Cuidar v conservar adecuadamente el material de limpieza y desinfeccion

Es su responsabilidad la recoleccién, transporte y almacenamiento dentro de la unidad
médica y colocar en los contenedores correspondientes los RPBI. La basura municipal vy la
basura especial

Informar sobre eventualidades observadas o problemas de los edificios: grietas, fracturas,
levantamientos de pisos, defectos del equipo hidrosanitario, problemas eléctricos, etc.
Realizaran limpieza de los espacios exteriores (jardines, estacionamientos, patios)

Actitud responsable vy respetuosa ante pacientes, visitantes, colaboradores y usurarios
internos de la unidad médica

Gentiliza, educacién v respeto hacia usuarios internos y usuarios externos de la unidad
médica

Recibir capacitacién continua y de mostrar dominio de conocimientos en manegjc de
limpieza y desinfeccién hospitalaria, manejo de desechos hospitalarios, incluidos los RPBl y
otros que se generen

Capacitaciones (se debe emitir
constancia personal escrita de
cada capacitacion

Dos por afio a cada recurso y al personal de nuevo ingreso, cada que suceda

Supervisiones

Por Subdireccién Administrativa del C.E.O.

Descripcion detallada.
HOSPITAL PARA EL NINO

ELEMENTOS REQUERIDOS DE LUNES A

ELEMENTOS REQUERIDOS TORRE DE HEMATO-

ELEMENTOS REQUERIDO SABADO Y DOMINGO

VIERNES ONCOLOGIA (SABADO Y DOMINGO)
TURNO TURNO
LUNES A CANJ IDA HORARIO LUNESA | CANTIDA | poraRIO
VIERNES VIERNES
MATUTINO 22 07:00 A 14:00 MATUTINO 8 e
VESPERTINO 32 13:30 A 20:30 VESPERTINO 8 ity
) ) 20:00 A
NOCTURNO 18 20:00 A 07:30 NOCTURNO 4 e (
TOTAL: 82 TOTAL: 20

ELEMENTOS REQUERIDOS TORRE DE HEMATO-
ONCOLOGIA (SABADO Y DOMINGO)

JORNADA

CANTIDA

HORARIO JORNADA | CANTIDA | HORARIO J
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ACUMULADA D ACUMULAD D
A
: y 07:00 A
MATUTINO 17 07:00 A14:00 MATUTINO 3 14:00
" g 13:30 A
VESPERTINO 17 13:30 A 20:30 VESPERTINO 3 20:30
] . 20:00 A
NOCTURNO 10 20:00 A 07:30 NOCTURNO 1 07-20
TOTAL:
44 TOTAL: 7
TOTAL DE
ELEMENTOQS: 153
CALENDARIO DE LIMPIEZA
NO. AREA LIMPIEZA RUTINARIA LIMPIEZA PROFUNDA (EXAHUSTIVO)

AREA CRITICA: URGENCIAS, TERAPIA
INTENSIVA, COVID (INFECTO-
ESCOLATRES), LABORATORIOS,
NEONATOLOGIA, BANCO DE LECHE,

C.EY.EC, INHALOTERAPIA,
TOMOQGRAF[A, HEMATO-ONCOLOGIA,
QUIMIOTERAPIA

Se debera realizar al dia
tres servicios de limpieza
de rutina (por turno), mas

las necesarias y se
denominara asi a las areas,
salas o servicios de la

Unidad médica en donde
se concentren pacientes
graves con enfermedades
crénicos o procedimientos

invasivos.

Se realizaran después de las altas, traslados
externos o internos, fallecimientos, cerrado de
brotes de infecciones, areas contaminadas v
cubiculos de aislamientos o bien programadas y
en a las necesidades del servicio y con previa
autorizacion del drea de EPIDEMIOLOGIA.

AREA SEMICRITICA: ALMACEN
TEMPORAL R.P.B.l, FARMACIA,
PATOLOGIA, CONSULTA EXTERNA,
SEPTICOS, MEDICINA PREVENTIVA

CONSULTORIOS, TOMOGRAFIA,

En estas areas la
permanencia de los
pacientes puede ser

crénica o por el contrario

Se realizarén después de las altas, traslados
externos o internos, fallecimientos, cerrado de
brotes de infecciones, dreas contaminadas y

? | RAYOS X, NEFROLOGIA MEDICINA | de Tenera transitonta v ¢ | cbiculos de aislamientos o bien programadas y
INTERNA, CIRUGIA E INFECTO NS A al dla NaE |5e en a las necesidades del servicio y con previa
ESCOLARES, CIRUGIA E INFECTO BCEE R CEESTIaE Bl Mlath autorizacion del &rea de EPIDEMIOLOGIA.
LACTANTES, ek =
ELECTROCARDIOGRAMA justificacion
< p Los usuarios estén de paso
AREA NO CRITICA: ALMACEN :
OFICINAS, ELEVADORES, SALA fg;‘%lgf’n":r:‘tgggtggg‘;gg’s‘ Se realizaran después de las altas, traslados
DIGNA, ESTACIONAMIENTO, a3 2 ; externos o internos, fallecimientos, cerrado de
3 | PASILLOS VESTIDORES, BANGS, | 82rencion fospitalanos | protes de infecciones, dreas contaminadas y
DR EORG RRTEH | servicio o impiesa ol a | CUbiGHos de silemientos o bien programacas
AUDITORIO, SALAS DE JUNTAS, AULA hecasatio sggun autorizacién del drea de EPIDEMIOLOGIA.
VIRTUAL, CONMUTADCR. AICARIBE. 7
N.P. | CANTIDAD DESCRIPCION UNIDAD MARCA
1 20 CUBETA DE PLASTICO No. 12 PIEZA S/M
2 10 DETERGENTE EN POLVO BOLSA 10 KG | ROMA
3 100 PASTILLAS DE WC PIEZA POBLANITA
4 30 ESCOBA DE PLASTICO TIPO CEPILLO PIEZA PERICO
5 100 FIBRA NEGRA PIEZA M
6 100 FIBRA VERDE PIEZA M
7 200 FRANELA BLANCA METRO CARPER
8 150 FRANELA GRIS METRO CARPER
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9 100 FRANELA ROJA METRO CARPER
10 100 GUANTES ROJOS PAR S/M
il 100 GUANTES AMARILLOS PAR S/M
12 600 CLORO BOTELLA1LT [ CLORALEX
13 10 JALADOR DE PISO DE HULE PIEZA IDEAL
14 1 CEPILLO DE CERDA SUAVE PARA VIDRIO PIEZA S/M
15 200 JERGA METRO CARPER
16 S MOP PARA PISO PIEZA CARPER
17 204 FABULOSO BOTELLA1TLT | FABULOSO
18 120 AJAX AMONIA BOTELLATLT | AJAX AMONIA
19 2 MASTER PARA VIDRIOS PIEZA UNGER
20 24 CERA PARA MUEBLES PIEZA JHONSON
BOLSA AMARILLA PARA RPBI CALIBRE 200 DE 60 X 60 CM. CON
20 LOGOTIPO IMPRESO, LIBREDE METALES QUE CUMPLA CON LA NOM-
21 087-ECOL-S55A1-2002. PIEZA A-1

BOLSA ROJA PARA RPBI CALIBRE 200 DE 60 X 60 CM. CON
3,000 LOGOTIPO IMPRESO, LIBRE DE METALES QUECUMPLA CON LA NOM-

22 087-ECOL-SSAT1-2002. PIEZA A-1
1000 TOALLAS SANITAS PARA MANOS 22CM.X 24 CM, PAQUETE CON 100
23 d HOJAS INTERDOBLADAS PAQUETE S/M
24 5 RECOGEDOR METALICO PIEZA S/M
25 5 BOMBA PARA W.C. PIEZA CUPLAZA
26 24 AROMATIZANTE PIEZA JHONSON
27 120 MULTILIMPIADOR DESIFECTANTE PINOL BOTELLATLT | PINOL
29 20 ATOMIZADOR FRASCO DE 1/2 LITRO PIEZA S/M
30 1 DISCO CANELA PARA PULIDORA MEDIANA PIEZA 3M
31 1 DISCO VERDE PARA PULIR PIEZA 3M
32 5 ESPATULAS CON MANGO DE MADERA PIEZA S/M
33 3,000 BOLSA TRANSPARENTE DE 60X90 CALIBRE 200 PIEZA S/M
34 10 LIJA PARA AGUA No. 240 PZA S/M
35 5 ESCOBILLON PARA WC PZA S/M
36 5 PIEDRA POMEX KILO S/M

La entrega de los insumos antes mencionados debera ser al érea de Servicios Generales de esta Unidad Médica dentro de los
10 primero dias habiles de cada mes, en un horario de 9:00 a 16: 00 hrs.

HERRAMIENTAS DE TRABAJO

N.P. DESCRIPCICN DEL EQUIPO CANTIDAD AREAS DE USO

PATIOS Y CORREDORES

1 MAQUINA DE HIDROLAVADO 2 EXTERNOS

2 ASPIRADORA TIPO INDUSTRIAL 1 AUDITORIO

3 ESCALERA TIPO TIJERA 2 EN TODOS LOS PISOS

4 PULIDORA DE PISO 1 EN TODOS LOS PISOS

5 TIJERAS PARA CORTAR PASTO 1 JARDIN

6 DESBROZADORA 1 JARDIN |5)
7 CARRO ROJO CON TAPA Y RUEDAS 1 AREAS MEDICAS

8 CARRO NEGRO CON TAPA Y RUEDAS 1 AREAS MEDICAS e
9 SENALAMIENTOS DE PISO MOJADO 8 EN TODOS LOS PISOS

10 | RASTRILLO 1 JARDIN

il PALA PLANA 1 JARDIN

12 MACHETE 1 JARDIN

13 MANGERA 50MTS 1 JARDIN
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La Empresa entregara las herramientas antes descritas en un lapso no mayor a 30
dias habiles, a partir de su contratacion.

EQUIPAMIENTO DEL PERSONAL DE LIMPIEZA.

NO. DESCRIPCION DEL EQUIPO CANTIDAD AREAS REQUISITOS
CONTAR CON DOS UNIFORMES DE
TODAS LAS | FORMA INDIVIDUAL CADA SEIS MESES,
1 FILIPINA'Y PANTALON UNO AREAS PARA UNA MEJOR HIGIENE. DEBERA
PORTARLO TODOS LOS DIAS.
TORAGLAS CONTAR CON DOS DE FORMA
2 | CASANDRA O RED PARA EL CABELLO UNO prt INDIVIDUAL CADA SEIS MESES Y
PORTARLO TODOS LOS DIAS.
3 GAFETE DE IDENTIFICACION UNO TOEFf‘ESAéAS PORTARLO EN LUGAR VISIBLE
" PORTARLO EN LA S AREAS CRITICAS
a4 UNIFORME QUIRURGICO UNO RARL S REAS Y DE ACUERDO A LA
CALENDARIZACION DE EXAHUSTIVOS.
CUBREBOC,;AS TRIPLE CAPA O KN 95, <
GOOGLES Y/O CARETA, GUANTES DE ; PORTARLO TODOS LOS DIAS EN EL
> | LATEX QUIRURGICO DESECHABLES, UNO AREAS CRITICAS AREA ASIGNADA.
GORRO Y BOTAS QUIRURGICAS.
CUBRERDCRS TRLEPR, LOOKLESNYG AREAS PORTARLO TODOS LOS DIAS EN EL
2 CARET S G T LATER UNO SEMICRITICAS AREA ASIGNADA.
| CUBREBOCAS TRICAPA, GOOGLES Y/0 NG AREAS NO PORTARLO TODOS LOS DIAS EN EL
CARETA. CRITICAS AREA ASIGNADA.
OVEROL TYDEX, CUBREBOCAS KN-05, CONTAR CON DOS OVEROLES Y .
g | GOOGLES Y/O CARETA, GUANTES DE UNO ALGUNA PORTAR EL EQUIPO DE PROCTECCION
LATEX QUIRURGICO DESECHABLES, CONTINGENCIA | PERSONAL, TODOS LOS DIAS EN EL
GORRO Y BOTAS QUIRURGICAS AREA.
CONTAR CON DOS UNIFORMES CADA
SEIS MESES, PARA LA RECOLECCION
9 OVEROL COLOR ROJO UNO CONTENEDORES DE R.P.B.., PARA EVITAR
CONTAMINACION EN LAS AREAS Y
PARA UNA MEJOR HIGIENE.
CONTAR CON DOS UNIFORMES CADA
SEIS MESES, PARA LA RECOLECCION
10 OVEROL COLOR AZUL MARINO UNO CONTENEDORES DE R.P.B.l, PARA EVITAR
CONTAMINACION EN LAS AREAS Y
PARA UNA MEJOR HIGIENE.
DE FORMA SEMESTRAL, PARA
1 CASCO ROJO Y AZUL MARINO UNO CONTENEDORES RECOLECCION DE LA BASURA
MUNICIPAL Y RP.B.I.
2 BOTAS DE SEGURIDAD UNPAR | CONTENEDORES DE FORMA SEMESTRAL
13 GUANTES DE CARNAZA DOS PARES | CONTENEDORES DE FORMA SEMESTRAL
14 BOTAS HULE UN PAR | CONTENEDORES DE FORMA SEMESTRAL

La Empresa entregara el equipamiento personal dentro de los 10 primero dias habiles del
mes correspondiente a su contratacion.

X

DESCRIPCION FRECUENCIA ]
No. DE LA EQUIPO O MATERIAL NECESARIO DE CALENDARIZACION REQUISITOS }
ACTIVIDAD ACTIVIDAD /]
EL PERSONAL DEBERA
PORTAR CASCO,
1| RECOLECCION | UN CARRO CON LLANTAS, COLOR UNA VEZ D;’-SSSIE“E‘T\T%’;L GUANTES DE CARNAZA,
DE R.P.B.l. ROJO CON TAPA POR TURNO LENTES DE SEGURIDAD

2025,

Y/O CARETA,

CUBREBOCAS KN-95 Y
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OVEROL COLOR ROJO

2 DE BASURA

RECOLECCION
MUNICIPAL

UN CARRO CON LLANTAS, COLOR
NEGRO Y CON TAPA

UNA VEZ
POR TURNO

DEL O1 DE ENERO
AL 31 DE
DICIEMBRE 2025.

EL PERSONAL DEBERA
PORTAR CASCO,
GUANTES DE CARNAZA,
LENTES DE SEGURIDAD
Y/O CARETA,
CUBREBOCAS KN-95 Y
OVEROL AZUL MARINO

3 JARDINERIA

UNA DESBRAZADORA, DISCO DE
CERA SUAVE, DISCO VERDE, DISCO
CANELA REMOVEDOR DE CERA,
CERA PARA PULIR Y CERA PARA
PISOS LAMINADOS

DIARIO

DEL 01 DE ENERO
AL 31DE
DICIEMBRE 2025.

4 PISOS Y

PULIDODE | g jAvE,~ DISCO

LAVADO DE
ALFOMBRAS

UNA PULIDORA, DISCO DE CERA

CANELA REMOVEDOR DE CERA,
CERA PARA PULIR
PISOS LAMINADOS

Y CERA PARA

TRIMESTRAL

MARZO 2025.
JUNIO 2025.
SEPTIEMBRE 2025.
DICIEMBRE 2025.

LAVADO DE

VIDRIOS CERDA SUAVE,

MASTER PARA VIDRIOS, CEPILLO DE
ESCALERA TIPO
INDUSTRIAL, ANDAMIOS, CUERDAS

INTERIOR:
DIARIO
EXTERIOR:
SEMESTRAL

DELO1 DE ENERO
AL 31 DE
DICIEMBRE 2025.
JUNIO 2025.
DICIEMBRE 2025

*EL  OFERTANTE
DEBERA  PRESENTAR
CARTA, BAJO
PROTESTA DE DECIR
VERDAD, QUE
CONTARA CON LOS
SIGUIENTES EQUIPOS E
IMPLEMENTOS DE LAS
MARCAS SOLICITADAS
Y EN LAS CANTIDADES
NECESARIAS PARA LA
REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES; A
COMPLETA
DISPOSICION DEL
INSTITUTO ~ MATERNO
INFANTIL DEL ESTADO
DE MEXICO, EN EL
MOMENTO EN QUE LAS
UNIDADES MEDICO-
ADMINISTRATIVAS  AS
LO DETERMINE Y DE
ACUERDO A  LAS
ACTIVIDADES
PROGRAMADAS Y NO
PROGRAMADAS, _
*PARA LA REALIZACION
DEL PULIDO DE PISOS
DEBERA CONTAR CON
PERSONAL
CAPACITADO. ]
*PARA LA REALIZACION
DEL  LAVADO  DE
VIDRIOS  EXTERIORES,
DEBERA CONTAR CON
PERSONAL
CAPACITADO PARA EL
USO DE ANDAMIOS Y
CUERDAS.

TRAPEADO DE
PISOS Y
PASILLOS

SENALAMIENTO DE "PISO MOJADO"

LAS VECES
QUE SEAN
NECESARIAS
POR TURNO

DEL O1 DE ENERO

AL 31 DE
DICIEMBRE 2025.

MATERIAL NECESARIO
PARA PREVENIR
ACCIDENTES AL
PERSONAL DEL
HOSPITAL Y USUARIOS.

CALENDARIO DE ACTIVIDADES

sDescripcion detallada.

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

RELACION DE PERSONAL POR TURNO Y AREA DE SERVICIO
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N.P.| NIVEL DEL EDIFICIO ~ AREA(S) b _OBSERVACI
1 PLANTA ALTA DIRECCION 1 SEXO FEMENINO
2 PLANTA ALTA ADMINISTRACION 1 SEXO FEMENINO
3 PLANTA BAJA AUDITORIO 1 SEXO FEMENINO
4 PLANTA BAJA SALA DE ESPERA DE CONSULTA EXTERNA 1 SEXO FEMENINO Y MASCULINO
5 PLANTA BAJA AREA DIGNA 1 SEXO FEMENINO Y MASCULINO
ESTACIONAMIENTOS Y CASETA DE
6 PLANTA BAJA G A 1 SEXO MASCULINO
7 PLANTA BAJA TRABAJO SOCIAL 1 SEXO FEMENINO
8 PLANTA BAJA UROGINECOLOGIA 1 SEXO FEMENINO
9 PLANTA BAJA PSICOLOGIA 1 SEXO FEMENINO
10 PLANTA BAJA URGENCIAS 1 SEXO FEMENINO
1 PLANTA BAJA ULTRASONIDO, RAYOS X Y LABORATORIO 1 SEXO FEMENINO
12 PLANTA BAJA SALA DE ESPERA DE URGENCIAS 1 SEXO FEMENINO Y MASCULINO
13 PLANTA BAJA CONSULTORIOS 1 SEXO FEMENINO Y MASCULINO
14 PLANTA BAJA HOSPITALIZACION PLANTA BAJA 1 1 SEXO FEMENINO
15 PLANTA BAJA HOSPITALIZACION PLANTA BAJA 2 1 SEXO FEMENINO
16 PLANTA BAJA PASILLOS PLANTA BAJA Y ALTA 1 SEXO MASCULINO
17 PLANTA BAJA LAVANDERIA 1 SEXO MASCULINO
18 PLANTA ALTA CEYE. 1 SEXO MASCULINO
19 PLANTA ALTA TERAPIA INTENSIVA ADULTOS 1 SEXO FEMENINO
20 PLANTA ALTA NEONATOLOGIA 2 SEXO FEMENINO
21 PLANTA ALTA HOSPITALIZACION PLANTA ALTA 3 1 SEXO FEMENINO
22 PLANTA ALTA HOSPITALIZACION PLANTA ALTA 4 1 SEXO FEMENINO
23 PLANTA ALTA QUIROFANO 2 SEXO FEMENINO
CONTENEDOR, MANTENIMIENTO Y
24 PLANTA BAJA olpreidyaallodulos 1 SEXO MASCULINO
BANCO DE SANGRE, VESTIDORES DE
25 PLANTA ALTA L ERMnA B DRI 1 SEXO FEMENINO
26 | PLANTA ALTA Y BAJA SUPERVISOR 1 SEXO FEMENINO / MASCULINO
27 PLANTA BAJA LAVADOS EXHAUSTIVOS 2 SEXO MASCULINO
CANTIDAD TOTAL DE ELEMENTOS TURNO MATUTINO: 30
TURNO: VESPERTINO DE LUNES A VIERNES (13:30 A 20:30 HORAS)
P T TR PR Y ot e e e T ou S e S e —
N.P, _EDIEICIO AREA (S) e | ELEMENTOS. | OBSE& ACIONES
1 | _PLANTAALTA DIRECCION 1 SEXO FEMENINO
2 | PLANTAALTA ADMINISTRACION ] SEXO FEMENINO
SEXO FEMENINO Y
3 | PLANTABAJA SALA DE ESPERA DE CONSULTA EXTERNA 1 A ST ING
SEXO FEMENINO Y
4 | PLANTABAJA AREA DIGNA 1 N
5
6

4

PLANTA BAJA

ESTACIONAMIENTOS Y CASETAS DE VIGILANCIA

SEXO MASCULINO

PLANTA BAJA

TRABAJO SOCIAL, SALA DE ESPERA URGENCIAS

SEXO FEMENINO

Paseo Coldn s/n, Col. Villa Hogar, Toluca, Estado de México, C.P.50170.
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7 PLANTA BAJA URGENCIAS, CONSULTORIOS 1 SEXO FEMENINO
8 PLANTA BAJA LABORATORIO, ULTRASONIDO Y RAYOS X 1 SEXO FEMENINO
9 PLANTA BAJA HOSPITALIZACION PLANTA BAJA 1 1 SEXO FEMENINO
10 | _PLANTA BAJA HOSPITALIZACION PLANTA BAJA 2 1 SEXO FEMENINO
T BLANTA BAJA PASILLOS PLANTA BAJA Y ALTA 1 SEXO MASCULING
12 |__PLANTA BAJA LAVANDERIA 1 SEXO MASCULINO
13 |__PLANTA ALTA CEYE. 1 SEXO MASCULINO
14 | PLANTA ALTA TERAPIA INTENSIVA ADULTOS 1 SEXO FEMENINO
15 |__PLANTA ALTA NEONATOLOGIA 2 SEXO FEMENINO
16 | PLANTA ALTA HOSPITALIZACION PLANTA ALTA 3 1 SEXO FEMENINO
17 | _PLANTA ALTA HOSPITALIZACION PLANTA ALTA 4 1 SEXO FEMENINO
18 | PLANTA ALTA VESTIDORES DE ENFERMERIA E INTENDENCIA 1 SEXO FEMENINO
1 | PLaNTABAa | CONTENEDOR MANTHIHIENTO ¥ SERVICION 1 SEXO MASCULINO
50 | PLANTA ALTA BANCO DE SANGRE ] SEXO FEMENINO
21 | _PLANTA ALTA QUIROFANO 2 SEXO MASCULINO

PLANTA BAJA Y SEXO
22 ALTA SUPERVISOR 1 FEMENINO/MASCULINO
23 | _PLANTA BAJA LAVADOS EXHAUSTIVOS 2 SEXO MASCULINO
CANTIDAD TOTAL DE ELEMENTOS TURNO VESPERTINO 26
TURNO: NOCTURNO DE LUNES A VIERNES (20:00 A 7:30 HORAS)
T NIVEL DEL 3 = [ NUMERODE]

N e DIE ot § AREA (S) ELEMENTOS | \Ci : V
T [ PLANTA BAJA | SALA DE ESPERA DE CONSULTA EXTERNA 1 SEXO FEMENING Y MASCULINO
2 [ PLANTA BAJA URGENCIAS 1 SEXO FEMENINO
3 | PLANTA BAJA | LABORATORIO, ULTRASONIDO Y RAYOS X 1 SEXO FEMENINO
4 | PLANTA BAJA SALA DE ESPERA DE URGENCIAS 1 SEXO EEMENINO Y MASCULINO
5 | PLANTA BAJA HOSPITALIZACION PLANTA BAJA 1 1 SEXO FEMENINO
6 | PLANTA BAJA HOSPITALIZACION PLANTA BAJA 2 1 SEXO FEMENINO
7 | PLANTA BAJA LAVANDERIA 1 SEXO MASCULINO
8 | PLANTA ALTA | CEY.E Y TERAPIA INTENSIVA ADULTOS 1 SEXO MASCULINO
9 | PLANTA ALTA NEONATOLOGIA 2 SEXO FEMENINO
1 - | PR ﬁ'—m PASILLOS PLANTA ALTA Y BAJA 1 SEXO FEMENINO
1| PLANTA ALTA HOSPITALIZACION PLANTA ALTA 3 1 SEXO FEMENINO
12 | PLANTA ALTA HOSPITALIZACION PLANTA ALTA 4 1 SEXO FEMENINO

VESTIDORES DE ENFERMERIA E

13 | PLANTA ALTA et B 1 SEXO FEMENINO
4 | PLANTA BAJA CONTENEDOR [ SEXO MASCULINO
15 | PLANTA ALTA BANCO DE SANGRE 1 SEXO FEMENINO
g | PRl ﬁ\'-TA SUPERVISOR 1 SEXO FEMENINO / MASCULINO
7 | PLANTA ALTA QUIROFAND 2 SEXO FEMENINO / MASCULINO
18 | PLANTA BAJA LAVADOS EXHAUSTIVOS 1 SEXO MASCULINO

CANTIDAD TOTAL DE ELEMENTOS TURNO NOCTURNO 20

TURNO: MATUTINO SABADOS Y DOMINGOS (7:00 A 14:00 HORAS)

NIVEL DEL | T

NP epiEicion i - OBSERVACIONES
1 | PLANTA BAJA SALA DE E%@(EFREAI\QIEI)E CONSULTA 1 SEXO FEMENINO
2 | PLANTA BAJA AREA DIGNA 7 SEXO FEMENINO Y MASCULINO
3 | PLANTA BAJA ESTACIONAMIENTOS 1 SEXO FEMENINO Y MASCULINO
4 | PLANTA BAJA TRABAJO SOCIAL 1 SEXO MASCULINO
5 | PLANTA BAJA URGENCIAS i SEXO FEMENINO
6 | PLANTA BAJA | LABORATORIO, ULT}I?ASONIDO Y RAYOS " -

7 | PLANTA ALTA NEONATOLOGIA 2 SEXO FEMENING
8 | PLANTA BAJA SALA DE ESPERA DE URGENCIAS i SEXO FEMENINO
9 | PLANTA BAJA HOSPITALIZACION PLANTA BAJA 1 1 SEXO FEMENINO

Paseo Coldn sfn, Col. Villa Hogar, Toluca, Estado de México, C.P.50170.
Tels.: 722 280 92 11,13 ¥ 16 extensidn 99701
Correo:imiem.deptorecmat@edomex.gob.mx
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10 | PLANTA BAJA HOSPITALIZACION PLANTA BAJA 2 1 SEXO FEMENINO
1 | PLANTA ALTA CEYEY I\%Ffj’iﬁ'ggNTENs'VA 1 SEXO FEMENINO
12 | PLANTA ALTA QUIROFANO 2 SEXO FEMENINO
13 | PLANTA ALTA HOSPITALIZACION PLANTA ALTA 3 1 SEXO FEMENINO
14 | PLANTA ALTA HOSPITALIZACION PLANTA ALTA 4 1 SEXO FEMENINO
15 PL"?(N;@T%AJA CONTENEDOR Y BANCO DE SANGRE 1 SEXO FEMENINO/MASCULINO
16 PLAN;ﬁﬁ\LTA Y SUPERVISOR 1 SEXO FEMENINO / MASCULINO
7 | PLANTA BAJA LAVADOS EXHAUSTIVOS SEXO MASCULINO

CANTIDAD TOTAL DE ELEMENTOS TURNO MATUTINO

2
20

TURNO:VESPERTINO SABADOS Y DOMINGOS (13:30 A 20:30 HORAS)

N ‘NIVEL DEL | NN ERBDIDE sl e e

DR SREDFIe| 6% T SlTE EMENTOSEle S5 H0PS SN GIR BRI
1 | PLANTA BAJA HEALtE 1 SEXO FEMENINO
7 [ PLANTA BAJA AREA DIGNA 7 SEXO FEMENING Y MASCULING
3 [ PLANTA BAJA ESTACIONAMIENTOS 1 SEXO FEMENINO Y MASCULINO
4 | PLANTA BAJA TRABAJO SOCIAL 1 SEXO MASCULINO
5 | PLANTA BAJA URGENCIAS i SEXO FEMENINO
5 | PLANTA BAJA | LABORATORIO, ULTRASONIDO Y RAYOS " —————
7 | PLANTA ALTA NEONATOLOGIA 2 SEXO FEMENINO
8 | PLANTA BAJA SALA DE ESPERA DE URGENCIAS 1 SEXO FEMENINO Y MASCULING
9 [ PLANTA BAJA HOSPITALIZACION PLANTA BAJA 1 ] SEXO FEMENINO
10 | PLANTA BAJA | HOSPITALIZACION PLANTA BAJA 2 7 SEXO FEMENINO
1 | PLANTA ALTA | CEY.E.Y TERAPIA INTENSIVA ADULTOS 1 SEXO FEMENINO
12 | PLANTA ALTA QUIROFANO 2 SEXO FEMENINO
13 | PLANTA ALTA | HOSPITALIZACION PLANTA ALTA 3 i SEXO FEMENINO
14 [ PLANTA ALTA | HOSPITALIZACION PLANTA ALTA 4 1 SEXO FEMENINO

BLANTA
15 | galRANTA. | CONTENEDOR Y BANCO DE SANGRE 1 SEXO FEMENINO/MASCULINO
16 | FLARITA BAJA SUPERVISOR 1 SEXO FEMENINO/MASCULINO
7 | PLANTA BAJA LAVADOS EXHAUSTIVOS 2 SEXO MASCULINO A
CANTIDAD TOTAL DE ELEMENTOS TURNO VESPERTING 20

Paseo Colén s/n, Col. Villa Hogar, Toluca, Estado de México, C.P. 50170.
Tels.: 722 280 92 11,13 y 16 extensién gg701
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TURNO: NOCTURNO SABADCS Y DOMINGOS (20 OO A 7:30 HORAS)

NP | NIVEL DEL ED|FECIO A AR A ‘EBEM,.,,EER,\?ng | OBSERVACIONES
SALA DE ESPERA DE SEXO FEMENINO Y
1 PLANTA BAJA CONSULTA EXTERNA 1 MASCULINO
2 PLANTA BAJA URGENCIAS 7 SEXO FEMENINO
LABORATORIO, ULTRASONIDO
3 PLANTA BAJA SHe 1 SEXO FEMENINO
SALA DE ESPERA DE SEXO FEMENINO Y
4 PLANTA BAJA URGENCIAS ! MASCULINO
5 PLANTA BAJA HOSHITALIEAS BN FLANTA 1 SEXO FEMENINO
6 PLANTA BAJA HOSP'TA'—gAﬁggN PLANTA 1 SEXO FEMENINO
7 PLANTA BAJA LAVANDERIA 1 SEXO MASCULINO
8 PLANTA ALTA CEEE. ¥ LR R N TN 1 SEXO FEMENINO
3 PLANTA ALTA NEONATOLOGIA 7 SEXO FEMENINO
PASILLOS PLANTA ALTA Y
10 | PLANTA ALTA Y BAJA SR S 1 SEXO FEMENINO
mn PLANTA ALTA HOSP'TA'—EG%%N PLANTA 1 SEXO FEMENINO
12 PLANTA ALTA HOSP'TA'—LZL’.}E%N PLANTA 1 SEXO FEMENINO
VESTIDORES DE ENFERMERIA E
13 PLANTA ALTA 2k ey 1 SEXO FEMENINO
14 PLANTA BAJA CONTENEDOR 7 SEXO MASCULINO
15 PLANTA BAJA BANCO DE SANGRE 1 SEXO FEMENINO
SEXO FEMENINO /
16 | PLANTA ALTA Y BAJA SUPERVISOR 1 AT
SEXO FEMENINO /
17 PLANTA ALTA QUIROFANO 2 AR
8 PLANTA BAJA LAVADOS EXHAUSTIVOS 7 SEXO MASCULINO
CANTIDAD TOTAL DE ELEMENTOS TURNO NOCTURNO 20
BAJO LA MODALIDAD DE:
ELEMENTOS POR TURNO Y HORARIO DE LUNES A VIERNES
TURNO. ~  No!DEELEMENTOS | " L HORARO
MATUTINO 30 INCLUIDO UN SUPERVISOR 07:00 A 14:00 HORAS
VESPERTINO 26 INCLUIDO UN SUPERVISOR 13:30 A 20:30 HORAS
NOCTURNO 20 INCLUIDO UN SUPERVISOR 20:00 A 07:30 HORAS
TOTAL DE 26
ELEMENTOS
T ELEMENTOS POR TURNO Y HORARIO DE SABADOS Y DOMINGOS 0.
TURNO No. DE ELEMENTOS HORARIO
MATUTINO 20 INCLUIDO UN SUPERVISOR 07:00 A 14:00 HORAS
VESPERTINO 20 INCLUIDO UN SUPERVISOR 14:00 A 21.00
NOCTURNO 20 INCLUIDO UN SUPERVISOR 20:00 A 07:30 HORAS
TOTAL DE 50
ELEMENTOS:
V
T HORARIO DE ALIMENTOS DELUNES AVIERNES 0
MATUTINO 10:00 A 10:30
VESPERTINO 17:00 A 17:30
NOCTURNO 01:00 A 01:30 _ _ —
. HORARIO DE ALIMMENTOS SABADOS Y.DOMINGOS I
MATUTING [ 10:00 A 10:30 I
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VESPERTINO 17:00 A 17:30

NOCTURNO 01:00 A 01:30

RELACION DE MATERIALES Y QUIMICOS DE LIMPIEZA Y DE JARCIERIA BIODEGRADABLES Y NO TOXICOS
Y CANTIDADES PARA SURTIR MENSUALMENTE LOS PRIMEROS 05 DIAS HABILES AL HOSPITAL DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, PARA EL PERIODO DEL 1° DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025

N.P. | CANTIDAD. * DESCRIPCION ‘_"UNIDADQ ARC.,
1 35 ATOMIZADOR FRASCO DE 1/2 PIEZA S/M
2 30 CUBETA DE PLASTICO DEL NO. 12 REFORZADA PIEZA CUPLAZA
3 100 DETERGENTE EN POLVO KILO ROMA
4 300 PASTILLA PARA W.C. PIEZA COMODIN
5 50 ESCOBA DE PLASTICO TIPO CEPILLO PIEZA PERICO
6 100 FIBRAS NEGRAS PIEZA 3M
7 100 FIBRAS VERDES PIEZA 3M
8 120 FRANELA GRIS METRO CARPER
9 120 FRANELA ROJA METRO CARPER
10 200 FRANELA BLANCA METRO CARPER
= 140 GUANTES AMARILLOS NO. 8 PAR ALTEX
12 140 GUANTES AMARILLOS NO. 9 PAR ALTEX
13 140 GUANTES ROJOS NO. 8 PAR ALTEX
14 140 GUANTES ROJOS NO.9 PAR ALTEX
15 500 GUANTE DESECHABLE DE LATEX TAMARO MEDIANO PAR S/M

16 800 CLORO LITRO CLORALEX
7 24 JALADOR DE PISO DE HULE PIEZA IDEAL
18 75 JERGA METRO CARPER
19 150 MECHUDO DE BOLA PIEZA CARPER
20 600 LIQUIDO LIMPIADOR CON AMONIA LITRO AQ@@?A
21 720 FABULOSO VARIOS AROMAS LITRO FABULOSO
55 4 LIMPIADOR LIGUIDO DESINFECTANTE CON ACEITE DE TR —
23 10 PIEDRA POMEX KILO S/M

24 8 MASTER PARA VIDRIOS PIEZA S/M

25 20 CERA PARA MUEBLES (BLEM) FRASCO PLEDGE
26 500 BOLSA TRANSPARENTE DE 60X90 CMS. CALIBRE 200 KILO CUPLAZA

BOLSA DE POLIETILENO COLOR ROJO PARA R.P.B.I. DE Q
27 4,000 55X65 CMS. CALIBRE 200 CON LOGOTIPO IMPRESO A PIEZA AT
UNA SOLA TINTA DE ACUERDO A LA NORM-087 (‘VJ
BOLSA DE POLIETILENO COLOR AMARILLO PARA R.P.B.I. L
28 3,000 DE 55X65 CMS. CALIBRE 200 CON LOGOTIPO IMPRESO A PIEZA Al
UNA SOLA TINTA DE ACUERDO A LA NORM-O87

29 10 ESCOBILLON PARA W.C. PIEZA CUPLAZA

30 20 RECOJEDOR PIEZA XALOSTOC
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31 8 BOMBA PARA DESTAPAR W.C. PIEZA CUPLAZA
32 48 DESODORANTE AMBIENTAL EN AEROSOL FRASCO GLADE
33 36 CEPILLO DE MANO PIEZA CUPLAZA
34 2,000 CUBREBOQCAS TRICAPA PIEZA 3M

35 200 GORRO DESECHABLE PIEZA ATOS
36 200 BOTA DESECHABLE PIEZA ATOS
37 100 DETERGENTE LIQUIDO INDUSTRIAL LITRO S/M
38 35 CUNA DE ACERO PIEZA S/M

OBSERVACIONES:

@ LOS MATERIALES, INSUMOS Y QUIMICOS DEBERAN SER DE ACUERDO A LO SOLICITADO,
DEBERAN PRESENTAR Y ENTREGAR MUESTRA DE CADA UNO DE LOS MATERIALES E INSUMOS
PARA REVISION, EL IMIEM NO ESTA OBLIGADO A REGRESAR DIiCHOS MATERIALES, INSUMOS Y
QUIMICOS DE MUESTRA

@ EL PROOVEDOR DEBERA ENTREGAR LOS MATERIALES, INSUMOS Y QUIMICOS REQUERIDOS
LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES DE CADA MES EN UN HORARIO DE 08:00 A 14:00 HRS

EQUIPAMIENTO PARA PERSONAL (A UTILIZARSE EN TODOS LOS TURNOS Y POR TODO EL

PERSONAL)
' Cenipel | CANTIDAD | = o\ 5UE AREAS DEBE. oL
Np. | DESCRIPCION DEL | | CAN bEsE EN QUE AREAS DEBE OBSERVACIONES
; "EQUIPO . e, PORTARSELBELSE S Il
_ EQUIROE S N S poREAR L ey BOR PEL A
CONTAR CON DOS UNIFORMES DE
1 | FILIPINA Y PANTALON UNO TODAS LAS AREAS FORMA INDIVIDUAL
MANTENIENDOLOS SIEMPRE LIMPIOS.
CASANDRA O RED
3 o e & e UNA AREAS REQUERIDAS
LENTES DE SEGURIDAD
4 S UNO AREAS REQUERIDAS
GAFETE DE
5 . UNO TODAS LAS AREAS PORTARLO EN LUGAR VISIBLE
CONTAR CON DOS UNIFORMES DE
FORMA INDIVIDUAL PARA MAYOR
6 | OVEROL COLOR ROJO UNO CONTENEDORES e
RPB.
CONTAR CON DOS UNIFORMES DE
FORMA INDIVIDUAL PARA MAYOR
HIGIENE Y EVITAR LA
7 OVERO;E@'Q%R AZUL UNO CONTENEDORES CONTAMINACION CRUZADA
DURANTE LA RECOLECCION DE
RESIDUOS MUNICIPALES Y/O
ESPECIALES .
PORTARLO SIEMPRE PARA LA
T— PARA LAS AREAS REALIZACION DE LOS LAVADOS
8 gy UNO CRITICAS COMO TERAPIA | EXHAUSTIVOS QUE CORRESPONDAN
Y CEY.E. A LA CALENDARIZACION |
ESTABLECIDA. /
CUBREBOCAS TRICAPA P/
PARA LAS AREAS
gy |FOP0E E%TT%SGORRO UNO CRITICAS COMO TERAPIA
Y CEYE.
DESECHABLES :
CONTAR CON LAS BOTAS PARA
10 | BOTAS DE SEGURIDAD | UN PAR CONTENEDORES Ll et e s iy
I GUANTES DE UN PAR CONTENEDORES CONTAR CON LOS GUANTES PARA
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CARNAZA | | SEGURIDAD DEL PERSONAL |

EQUIPAMIENTO PARA LABORES ADICIONALES
RECOLECCION DE RESIDUOS DE TIPO ESPECIAL DE HOSPITALES, RESIDUOS PELIGROSOS
BIOLOGICOS INFECCIOSOS JARDINERIA, PULIDO DE PISOS, LAVADOS EXHAUSTIVOS, LAVADO
DE VIDRIOS, ETC.)

N.p. | DESCRIPCION DE LA | EQUIPO O MATERIAL = Ef
A ACTIVIDAD ~ NECESARIO DEACTIVIDAD |
CUATRO CARROS CON
1 | RECOLECCION DE | LLANTAS COLOR GRIS CON | DOS VECES
BASURA MUNICIPAL | TAPA Y CAPACIDAD DE 240 | POR TURNO
LTS . EL OFERENTE DEBERA,
UNA PODADORA, UNA PRESENTAR CARTA BAJO
DESORILLADORA, UNAS PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE
2 JARDINERIA TIJERAS PARA CORTAR QUINCENAL | CONTARA CON LOS SIGUIENTES
PASTO, UNA PALA Y UN EQUIPOS E IMPLEMENTOS DE LAS
RASTRILLO. MARCAS SOLICITADAS Y EN LAS
CANTIDADES NECESARIAS PARA
UNCAI‘ESBHESEOE?[!)S@?ODE LA  REALIZACION DE  LAS
PULIDO DE PISOS Y |  VERDE, DISCO CANELA, #tldcon s N o R L
3 LAVADO DE REMOVEDOR DE CERA, QUINCENAL Eﬂf'?gs&cl)cmzquﬁt DELNSESTADO
ALFOMBRAS CERA PARA PULIR PISOS Y
CERA PARA DISOS DE MEXICO, EN EL MOMENTO EN
LAMINADOS QUE LAS UNIDADES MEDICO-
' ADMINISTRATIVAS 5 ASI LO
DETERMIMEN DE ACUERDO A LAS
C&’.‘f{é%ﬁ%@’;g’}?&‘i\%g INTERIOR: | ACTIVIDADES PROGRAMADAS Y
4 EARGRRIATE ESCALERA TIPO TIJERA Y DIARIO. | NO PROGRAMADAS
VIDRIOS e ighils EXTERIOR:
MENSUAL
INDUSTRIAL.
5 dMEEE DR ESCOBA Y RECOJEDOR. | “APATERCER | yNgS, MIERCOLES, VIERNES.
. MATERIAL NECESARIO PARA
& TRAPEADO DE SENALAMIENTOS DE "PISO | TRES VECES PREVENIR ACCIDENTES AL
PISOS Y PASILLOS MOJADO" POR TURNO PERSONAL DEL HOSPITAL Y
USUARIOS
; RADIO RECEPTORA PARA EQUIPO NECESARIO PARA
7 COMUNICACION EL SUPERVISOR DIARIC) COMUNICACION INTERNA

Y
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ANEXO DOS '

[ DOCUMENTOS QUE DEBERAN PRESENTAR LOS OFERENTES PARTICIPANTES, COPIA Y ORIGINAL PARA SU COTEJO (LA

IDENTIFICACION OFICIAL PODRA PRESENTARSE DENTRO DEL SOBRE DE LA PROPUESTA TECNICA O FUERA DEL SOBRE AL
MOMENTO DEL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS PARA ACREDITAR SU PERSONALIDAD).

PERSONAS MORALES

1. ACTA CONSTITUTIVA DE LA EMPRESA, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO Y SUS MODIFICACIONES.

2. INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO (SOLO EN CASO DE QUE SU ACTA CONSTITUTIVA NO CUENTE
CON EL SELLO DE REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO).

3. CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL.

4. PODER NOTARIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA.

5. IDENTIFICACION DE CARACTER OFICIAL CON FOTOGRAFIA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA, SEGUN
CORRESPONDA,, SE ACEPTA COMO IDENTIFICACION OFICIAL: PASAPORTE, CREDENCIAL DE ELECTOR, CEDULA
PROFESIONAL O CARTILLA DEL SERVICIO MILITAR NACIONAL.

6. CURRICULUM GENERAL DE LA EMPRESA, ACTUALIZADO Y FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

7. ADICIONALMENTE LAS EMPRESAS INTERESADAS PODRAN PRESENTAR EL CERTIFICADO DE EMPRESA MEXIQUENSE.
(OPCIONAL).

8. DECLARACION FISCAL ANUAL DEL EJERCICIO INMEDIATO ANTERIOR, DEBIDAMENTE ENTERADA ANTE EL SAT O
INSTITUCION BANCARIA O ESTADOS FINANCIEROS DEL ULTIMO EJERCICIO FISCAL, DICTAMINADOS POR CONTADOR
PUBLICO REGISTRADO.

9. PRESENTAR FORMATO 32-D REFERENTE A LA OPINION DE CUMPLIMIENTO FISCAL POSITIVA CON UNA FECHA DE
ANTIGUEDAD NO MAYOR A 30 DIAS NATURALES PREVIO A LA FECHA DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS.

- 10. COPIA DEL AVISO DE ALTA AL PADRON COMO CONTRIBUYENTE DEL IMPUESTO SOBRE EROGACIONES POR

REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL. LAS EMPRESAS CON DOMICILIO FISCAL FUERA DE ESTA ENTIDAD
FEDERATIVA DEBERAN PRESENTAR CARTA COMPROMISO PARA QUE EN CASO DE QUE REALICEN PAGOS POR
CONCEPTO DE SUELDOQOS, SALARIOS Y SUS COLATERALES DENTRO DEL ESTADO DE MEXICO, SE DARAN DE ALTA EN EL
PADRON ESTATAL Y CUMPLIRAN CON EL IMPUESTO DE QUE SE TRATA.

PERSONAS FISICAS

1.-COPIA SIMPLE DE ACTA DE NACIMIENTO.

2. CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL.

3. IDENTIFICACION DE CARACTER OFICIAL CON FOTOGRAFIA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA, SEGUN
CORRESPONDA., SE ACEPTA COMO IDENTIFICACION OFICIAL: PASAPORTE, CREDENCIAL DE ELECTOR, CEDULA
PROFESIONAL O CARTILLA DEL SERVICIO MILITAR NACIONAL.

4.- CURRICULUM GENERAL DE LA PERSONA FISICA, ACTUALIZADO Y FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

5. PRESENTAR COPIA DEL CERTIFICADO DE EMPRESA MEXIQUENSE VIGENTE (OPCIONAL): EXPEDIDO POR LA SECRETARIA
DE DESARROLLO ECONOMICO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO.

6.- DECLARACION FISCAL ANUAL DEL EJERCICIO INMEDIATO ANTERIOR, DEBIDAMENTE ENTERADA ANTE EL SAT O
INSTITUCION BANCARIA O ESTADOS FINANCIEROS DEL ULTIMO EJERCICIO FISCAL, DICTAMINADOS POR CONTADOR
PUBLICO REGISTRADO.

7. PRESENTAR FORMATO 32-D REFERENTE A LA OPINION DE CUMPLIMIENTO FISCAL POSITIVA CON UNA FECHA DE %
ANTIGUEDAD NO MAYOR A 30 DIAS NATURALES PREVIO A LA FECHA DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS.
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ANEXO TRES

ESCRITO DE AUSENCIA DE IMPEDIMENTOS
(UTILIZAR PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA)

. Toluca, de Lerdo, México, __de___ del2024
INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO

PRESENTE
En relacidn con la Adjudicacion Directa Namero referente al giro de , el suscrito
(1), en mi carécter de representante legaldelaempresa_ manifiesta
fbajo protesta de decir verdad, lo siguiente:
Que conoce la Ley de Contratacién Publica del Estado de México y Municipios, asi como las disposiciones
administrativas que norman la adquisicion de bienes y contratacion de servicios.
Que oportunamente se recogieron las bases de la presente Adjudicacién Directa, asi como los demas documentos
relacionados con éstas, cuyos requisitos y lineamientos se aceptan integramente.
Que su representada es de reconocida solvencia moral, v que tiene la capacidad administrativa, financiera, legal y
técnica suficiente para presentar ofertas en el acto adquisitivo de referencia, asi como para celebrar los contratos
correspondientes, y agrega, que el capital contable acreditado de la empresa es de $
Que su representada ha cubierto sus obligaciones fiscales derivadas de su actividad comercial y se encuentra al
corriente del pago de sus impuestos ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.
Que la unidad econdmica que representa, no se encuentra en ninguno de los supuestos a que alude el articulo 74
de la Ley de Contratacidn Publica del Estado de México y Municipios, dentro de los que destaca, el
incumplimiento de la adjudicacion contraida con las dependencias, organismos auxiliares v fideicomisos de la
Administracion Publica Estatal.
Que sin perjuicio de lo anterior, en la empresa que representa no tiene participacion servidores publicos de los
poderes Ejecutivo, Legislativo o Judicial; asi como de los municipios de la entidad.
Que por este mismo medio otorga a favor del C. , (2) un poder especial para que en su
nombre y representacion, entregue y reciba documentos; comparezca a los actos, de presentacién y apertura de
ofertas y de fallo de adjudicacion, exponiendo lo que a los intereses de la empresa convenga; y suscriba las actas
correspondientes. Todo ello limitado a la Adjudicacion Directa de referencia.
Que acepta expresamente que, la falta de veracidad de la informacién anotada y presentada, sera motivo
suficiente de descalificacion o de rescision de los contratos que, en la especie, haya celebrado su representada;
sin perjuicio de la aplicacion de las sanciones a que haya lugar.
ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE ESPECIAL
ACREDITADO DE LA EMPRESA (LEGAL)
TESTIGOS
NOMBRE Y FIRMA NOMEBRE Y FIRMA

1. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA, QUIEN DEBERA SUSCRIBIR LA PROPUESTA

2. NOMBRE DEL REPRESENTANTE ESPECIAL 1

7’
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ANEXO CUATRO
FORMATO DOCUMENTO DE INCLUSION

DOCUMENTO DE INCLUSION
DATOS GENERALES

BENEFICIARIO:
FIADO:
DOMICILIO DEL FIADO FECHA: |
FIANZA GLOBAL No. | NO. DE INCLUSION | NO. DE CONTRATO [
RELATIVO A | | |
Por el presente documento de inclusién garantiza los siguientes conceptos por nuestro fiado, hasta por

un monto individual expresado en cada una de las aperturas que a continuacion se detalla, y en proporcion al incumplimiento acreditable:

CONCEPTO MONTO AFIANZADQC $ (CON LETRA M.N.) VIGENCIA

1. Sostenimiento de la oferta

2. Anticipo e intereses o carga financiera

3. Cumplimiento

4. Buena calidad

5. Pena convencional

6. Ecologia para empresas

7. Fiscales

8. Penal

Defectos o vicios ocultos

El solicitante (Fiado) v sus obligados declaran que conocen los términos y condiciones de la fianza Global que se entrega al beneficiario para
cumplimiento de las obligaciones contractuales entre ellos

El presente documento, forma parte integrante de la Fianza Global y se regira por las normas reguladoras de la misma, respondiendo
hasta por el monto individual y durante la vigencia de este documento de inclusion.

El monto total de este documento de Inclusion se disminuird en proporcién a los pagos efectuados por el Fiado, Obligado Solidario, terceros a la
misma Afianzadora v por el cumplimiento parcial del Fiado.

Este documento de inclusién sélo podra ser cancelado con la conformidad expresa y por escrite del beneficiario o de la comprobacion de que ha
sido cumplida la obligacion garantizada.
a de de
INSTITUCION AFIANZADORA

Nombre firma

FIANZA DE CUMPLIMIENTO

FEHA DE ELABORACION DE LA FIANZA PONER MISMA FECHA CON LA QUE SE FIRMO EL CONTRATO

VIGENCIA DE LA FIANZA PONER MISMA FECHA EN QUE SE FIRMO EL CONTRATO, (UN ANO CALENDARIO) “Y/O HASTA
LA TOTAL EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS POR EL PROVEEDOR O
PRESTADOR DE SERVICIOS”

NUMERO DE FIANZA GLOBAL DEBE COINCIDIR CON EL NUMERO DE LA LISTA DE AFIANZADORAS EN EL RUBRO DE
PRESTADOR DE SERVICIOS

NOMBRE DE LA EMPRESA DEBERAN PONER EL NOMBRE DE LA EMPRESA COMPLETO

DIRIGIDA A FAVOR INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO

TIPO DE FIANZA “CUMPLIMIENTO"

AGREGAR SIEMPRE NUMERO DE COLOCAR EL NUMERO DE CONTRATO

CONTRATO

MONTO DE LA FIANZA 10% ANTES DE IVA

SI NO CAUSA IVA SERA POR EL 10% DEL TOTAL DEL CONTRATO

FIANZA DE VICIOS OCULTOS

FEHA DE ELABORACION DE LA FIANZA PONER MISMA FECHA CON LA QUE SE SELLO LA ULTIMA ENTREGA, FACTURA

VIGENCIA DE LA FIANZA PONER MISMA FECHA CON LA QUE SE SELLO LA ULTIMA ENTREGA, FACTURA'Y LA VIGENCIA
SERA POR 12 MESES.”

NUMERO DE FIANZA GLOBAL DEBE COINCIDIR CON EL NUMERO DE LA LISTA DE AFIANZADORAS EN EL RUBRC DE
PRESTADOR DE SERVICIOS

NOMBRE DE LA EMPRESA DEBERAN PONER EL NOMBRE DE LA EMPRESA COMPLETO

DIRIGIDA A FAVOR INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADC DE MEXICO

TIPO DE FIANZA “VICIOS OCULTOS”

AGREGAR SIEMRE NUMERQO DE CONTRATO | COLOCAR EL NUMERO DE CONTRATO )

MONTO DE LA FIANZA 10% ANTES DE IVA fL’
SINO CAUSA IVA SERA POR EL 10% DEL TOTAL DEL CONTRATO o)

7
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ANEXO CINCO

AFIANZADORAS AUTORIZADAS

AFIANZADORA

No. DE POLIZA GLOBAL

ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V. GRUPQO
FINANCIERO ASERTA.
Antes Afianzadora Aserta, s.a. de c.v.

010-03(PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

ASEGURADORA INSURGENTES, S.A. DE C.V. GRUPO
FINANCIERQO ASERTA.
Antes Afianzadora Insurgentes, S.A. DE C.V.

2441-7004-600000 (PROVEEDORES Y PRESTADCORES DE SERVICIOS)

AFIANZADORA CBL FIDUCIA, S.A. DE C.V.

1G3-9999-0028143-0000 (PROVEEDORES Y PRESTADCRES DE
SERVICIOS)

BERKLEY INTERNACIONAL FIANZAS MEXICO S.A. DE
Civ.

BKY-0000-0024943-0000 (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE
SERVICIOS)

CESCEFIANZAS MEXICO, S.A. DE C.V.

GEMP 110029 (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE
CAUCION S.A.
Antes Fianzas Monterrey S.A.

28000001998 (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A.
Antes Fianzas Dorama S:A:

99200PGEM (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

FIANZAS ASECAM, S.A,

DFR0O01-405-000 (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

FIANZAS Y CAUCIONES ATLAS, S.A.

111-278241-RC (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

FIANZAS AVANZA S.A. DE C.V.

000708 (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

INBURSA, SEGUROS DE CAUCION Y FIANZAS S.A.
GRUPO FINANCIERO INBURSA, Y/O FIANZAS
GUARDIANA INBURSA, S.A., GRUPO FINANCIERO
INBURSA

2001EM (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

LIBERTY FIANZAS S.A. DE C.V.

7401 (CONTRATISTAS, PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

MAPFRE FIANZAS S.A.

PGEMG 0001060 (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

SOFIMEX INSTITUCION DE GRANTIAS, S.A.
Antes Afianzadora Sofimex, S.A.

425473 (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

TOKIO MARINE HCC MEXICO, COMPARNIA
AFIANADORA, S.A. DE C.V.

TMHEMCO1 (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

ZURICH FIANZAS MEXICO, S.A. DE C.V.

l
0020475 (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS) {?b
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SOLICITUD DE PARTICIPACION ADJUDICACION DIRECTA

No. DE ADJUDICACION ¥ GIRO ADQUISITIVO FECHA
REQ. DIRECTA
302 No IMIEM-AD-017- CONTRATACION DEL SERVICIO DE 20 DICIEMBRE 2024
2024 LAVANDERIA, LIMPIEZA E HIGIENE
(SERVICIO DE LIMPIEZA).

OFERENTE DENOMINADO: LAMAP, S.A. DE C.V.

EN ATENCION A: LIZETH AUSTRIA GUADARRAMA.

El Instituto Materno Infantil del Estado de México, en cumplimientc de lo establecido en el POBALIN 068 de las
politicas, bases y lineamientos en materia de Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y Servicios de las
Dependencias, Organismos Auxiliares v Tribunales Administrativos del Poder Ejecutivo del Estado de México, con
fundamento en el articulo 48 fraccion IX, 65 y 68 de |la Ley de Contratacion Publica del Estado de Mexico y
Municipios vy los articulos 91 y 122 de su reglamento, se le hace la atenta invitacién a participar con su propuesta,
en la presente Adjudicacion Directa;

El acto de presentacién y apertura de propuestas se llevara acabo el dia 23 de diciembre del presente afo, a las
11:00 horas por lo cual el representante legal deberd registrarse dentro de la media hora previa al acto de

resentacion v apertura, para poder participar en el presente proceso adquisitivo en las oficinas del IMIEM; sito en
B R0 S

aseo (f‘.olén Col. Villa Hogar, codigo postal 50170, Toluca, México. El evento sera presencial, conforme a las
siguientes:

BASES
PRESENTACION DE LA PROPUESTA:

1.1. Presentar su propuesta técnica-econdmica en sobre cerrado y dirigida al Instituto Materno Infantil del Estado
de México, Departamento de Recursos Materiales indicando el numero del proceso adquisitivo. )

1.2. La propuesta deberd presentarse en hojas membretadas de la empresa, firmada por el Representante Legal,
foliada cada una de las hojas (CON NUMEROS CONSECUTIVOS), sujeta con carpeta de argollas y separadores
para cada uno de los puntos que se indican, para presentar su propuesta de acuerdo al orden de la invitacion.

1.3. La propuesta econdmica deberd indicar; precio unitario neto con IVA INCLUIDO y DESGLOSADOQ vy total por
partida con IVA INCLUIDO y DESGLOSADOQ, asi como el importe total de la propuesta con IVA INCLUIDO vy
DESGLOSADO, con nimero v letra, (los precios deberdn expresarse en moneda nacional e incluir Unicamente dos
decimales), asi mismo sefialar en su oferta que los precios unitarios ofertados ya incluyen el IVA o caso contratio
que los precios SON EXENTOS DE IVA. (APEGARSE AL FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA QUE SE ENVIA JUNTO A
LA PRESENTE INVITACION).

1.4. La descripcion amplia de los bienes ofertados, tomando como base el ANEXO UNQ, y demas caracteristicas
complementarias que el oferente desee ampliar, para una mejor identificacidén de lo ofertado; respetando el
numero de partidas.

1.5. Carta compromiso en la que el proveedor presenta medio magnético USB con las siguientes caracteristicas:

e Debera presentarse dentro del sobre la propuesta técnica-econémica en la que contendra la descripcion
amplia de los bienes y/o servicios ofertados. o

e Documentos de] ANEXO DOS, escaneados de manera individual en formato PDF. _

¢ El medio magnético USB NO debera encontrarse en mal estado (sucio o deteriorado de preferencia uso
exclusivo para guardar |a informacion de la presente Adjudicacion, de lo contrario no se aceptara hasta
gue la entregue con la debida formalidad). ) )

e | oferente deberd anexar la Propuesta TECNICA-ECONOMICA en WORD Y EXCEL, tipo de letra Arial,
numero 8, tomando como base el ANEXO UNO de las presentes bases; respetando el total de las partidas
e indicando lo que oferta.

2.- DOCUMENTOS QUE DEBEN PRESENTAR LAS EMPRESAS
2.1 LEGAL-JURIDICO
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211 Incluir los documentos del ANEXO DOS, (DEBERAN PRESENTAR LOS DOCUMENTOS EN ORIGINAL, LOS
CUALES TENDRAN QUE IR DENTRO DEL SOBRE DE LA PROPUESTA TECNICO-ECONOMICA Y COPIAS SIMPLES
PARA SU COTEJO (LA IDENTIFICACION OFICIAL PODRA PRESENTARSE DENTRO DEL SOBRE DE LA
PROPUESTA TECNICA O FUERA DEL SOBRE AL MOMENTO DEL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA
DE PROPUESTAS PARA ACREDITAR SU PERSONALIDAD) Y SE DEVOLVERAN AL FINALIZAR EL ACTO DE
FALLO DE ADJUDICACION) EN CASO DE NO PRESENTAR DICHOS DOCUMENTOS EN ORIGINAL Y COPIA SERA
MOTIVO DE DESCALIFICACION.

212 El oferente debera entregar el ESCRITO DE AUSENCIA DE IMPEDIMENTOQOS, el cual deberd elaborarse en
términos del ANEXO TRES, sin suprimir, ni modificar ningtn parrafo del mismo; ya que de lo contrario sera
motivo de descalificacion, para el caso de que algln parrafo no sea procedente deberadn de manifestar la leyenda
“no aplica” y anexar a éste la original y/o copia certificada v copia de la identificacion oficial con fotografia
vigente del representante legal y si existe un apoderado especial, se deberd entregar también original y/o copia
certificada y copia para cotejo de su identificacion oficial vigente, (se aceptaran como identificaciones oficiales los
siguientes: Pasaporte, Credencial de Elector, Cedula Profesional ¢ Cartilla del servicio Militar Nacional.

213 El oferente deberd entregar un ESCRITO en el que sefiale de manera textual lo siguiente: BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD, que no se encuentra en ninguno de los supuestos que consigna el Articulo 74 de
la Ley de Contratacién Publica del Estado de México y Municipios.

214 El oferente debera entregar un ESCRITO en el que sefale de manera textual lo siguiente: BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD, que no se encuentra en ninguno de los supuestos que consigna el Articulo 69-B
del Cédigo Fiscal de la Federacion.

215 El oferente deberd presentar Carta en la cual el Representante Legal manifiesta no tener relacion personal
de parentesco hasta de segundo grado o de negocios con servidores publicos que intervienen en los
procedimientos de Contrataciones Publicas.

2.1.6 Entregar Carta en papel membretado, bajo protesta de aceptacién en la que el oferente manifieste que,
en caso de resultar adjudicado, no solicitard prorroga alguna para entrega de los bienes y/o servicios, asi como el
compromiso de suscribir el contrato respectivo dentro de los 10 dias habiles posteriores contados a partir del fallo
de adjudicacion.

217 Carta compromiso que en caso de resultar adjudicado el proveedor se compromete a apegarse al formato
del ANEXO NUMERO CUATRO para la PRESENTACION DE LAS FIANZAS solicitadas.

2.2 TECNICO ADMINISTRATIVO

2.2.1 El oferente deberé presentar Carta Compromiso en donde manifieste gue el lugar de entrega sera:

REQ. 302:

O.I.C, O.C.Y C.E.O.- PASEO COLON S N COL. VILLA HOGAR, C.P. 50170, TOLUCA EDO DE MEXICO.

Fﬂsrter ASEO TOLLOCAN COL. ISIDRO FABELA, C.P. 50170 TOLUCA ESTADO DE
FFGT) FFUERTO DE PALOS ESQ. PASEQC TOLLOCAN COL.ISIDRO FABELA, C.P. 50170 TOLUCA ESTADO DE

WN GENERAL.- VIALIDAD ADOLE(':EJXIE_C(:)OPEZ MATEOS, CARRETERA TOLUCA ZINACANTEPEC, KM 4.5,
INACANTEPEC, C.P. 51355 ESTADO DE

2.2.2El oferente deberd presentar: Carta Compromiso manifestando que el periodo de entrega sera:

%EQ. 3(|)A2: DEL 1° DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 Y DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL AREAL

2:2.3 ) El oferenye deberd presentar Carta Compromiso; en la gue acepta que los bienes v/o servicios, tienen una
vigencia de precios y condiciones fijas: durante el plazo que comprenda la contratacion y hasta 30 dias habiles

después de concluida la vigencia del contrato y no solicitara incrementos a los precios ofertados en su propuesta
economica.
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224 El oferente deberad presentar una Carta Compromiso; donde manifieste gue la calidad de los bienes o
servicios ofertados cumplen con las especificaciones v calidad requerida por el Instituto y con el compromiso de
cambiar en su totalidad los bienes en caso de defectos de fabricacion, deficiencias y/o vicios ocultos.

225 El oferente deberd entregar un ESCRITO DE CAPACIDAD PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO en el
gue sefiale, de manera textual lo siguiente: BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que cuenta con la capacidad
instalada y disponible para la prestacion del Servicio, con eficiencia y oportunidad para el Instituto Materno
Infantil del Estado de México, en los plazos establecidos; asi como para atender, en iguales condiciones, el
SERVICIO DE LAVANDERIA, LIMPIEZA E HIGIENE (SERVICIO DE LIMPIEZA), adicionales que le sea requerido por
el Instituto Materno Infantil del Estado de México.

22.6 CARTA COMPROMISO en donde mencione que entregard dentro de los primeros 5 dias habiles de cada
mes, los materiales de consumo y limpieza, a las Areas Administrativas de Servicios Generales de las Unidades
Médico Administrativas de los Hospitales, asi como también en el Area Administrativa de Servicios Generales a
nivel central, quienes seran los resguardatarios y dispensadores de los mismos; de la misma manera el Area de
Servicios Generales a Nivel Central realizard supervisiones periodicas a efecto de vigilar la correcta distribucion de
los materiales, y que el servicio otorgara en tiempo y forma, de acuerdo con el Programa del Servicio de Limpieza
y Desinfeccion Hospitalaria y a las necesidades de los Hospitales; dichas acciones no podran ser en forma parcial;
salvo en casos excepcionales y por causas de fuerza mayor; en cuyo caso se otorgara un plazo de 24 horas para
el cumplimiento en la prestacion del servicio contratado o la entrega de los materiales; en caso de no cumphr se
considerard atraso en la prestacmn del servicio y por lo tanto el proveedor se hard acreedor a una sancion,
equivalente a 500 salarios minimos la primera ocasidn, incrementédndose en 200 salarios cada vez que se presente
la irregularidad.

2.2.7 El oferente debera entregar dos copias simples y LEGIBLES DE CONTRATOS DEL 2023 Y/O 2024, con
otros institutos y/o empresas del sector publico o privado donde se sefiale el nombre y teléfono de dicha
empresa, para acreditar su experiencia en el SERVICIO DE LAVANDERIA, LIMPIEZA E HIGIENE (SERVICIO DE
LIMPIEZA), gue acredite su desempefio.

2.2.8 Los oferentes deberdn PRESENTAR CONSTANCIA ORIGINAL que acredite la visita a las areas médico-
administrativas donde se brindara el SERVICIO DE LIMPIEZA, y asi ubicar el lugar y espacio para los mismos;
dicha visita se debera realizar el dia 22 de diciembre del afio en curso a las 16:00 horas, en el Departamento de
Servicios Generales de Oficinas Centrales: iniciando en Oficinas Centrales, Contraioria Interna y Centro de
Especialidades Odontoldgicas, ubicado en Paseo Colén s/n, Colonia Villa Hogar, C.P. 50170, Toluca Estado de
México; a continuacion en el Hospital para el Nifio, ubicado en Pasec Coldn s/n, Colonia Isidro Fabela, Toluca
México; posteriormente, en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia, ubicado en Paseo Tollocan esquina Puerto de
Palos, Colonia Isidro Fabela, Toluca México; terminando en el Almacén General, ubicado en Vialidad Adolfo Lopez
Mateos Km. 4.5 Zinacantepec México; en conjunto con las empresas interesadas en participar en la
ADJUDICACION, el Titular del Departamento de Servicios Generales elaborard el acta de visita y validara dicha
visita, que sera requisito indispensable para poder participar en la ADJUDICACION, de lo contrario serd motivo de
descalificacion.

2.2.9 Los oferentes deberan ENTREGAR ANTE EL DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES, muestras
fisicas, del MATERIAL DE LIMPIEZA ofertado, deberan estar identificados con etiqueta que sefiale la razon social
del oferente, nimero de ADJUDICACION DIRECTA, nimero de partida y se deberén entregar el dia del Acto de
Presentacion y Apertura de Propuestas”, (EL DIA 23 DE DICIEMBRE A LAS 11:00 HRS).

Las muestras fisicas, presentadas deberan coincidir con las caracteristicas y demds aspectos del contenido de su
propuesta técnica; de no ser asi serd motivo suficiente de descalificacidon de la partida ofertada en cualquier fase
del acto de presentacion, apertura de ofertas, dictamen vy fallo de adjudicacién.

Las Areas usuarias son las que aprobarén las muestras fisicas presentadas, que cumplan con lo solicitado, o en
caso de no cumplir con las caracteristicas requeridas serd desechada la partida e indicaran el motivo de
descalificacidén de esta.

Las muestras fisicas, presentadas tendran el cardcter de muestra testigo, por lo que el Instituto Materno Infantil
del Estado de México no efectuara la devolucidn a los participantes las muestras fisicas que le sean adjudicadas;
las que no le sean adjudicadas seran devueltas una vez que se dé a conocer el fallo correspondiente.
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2.210 El oferente deberd presentar Carta Compromiso en la que acepta las condiciones de pago; Seran, dentro
de los 45 dias habiles posteriores a la presentacién de la factura; ante la ventanilla Unica del Departamento
de Tesoreria del Instituto Materno Infantil Del Estado De México; ubicado en Paseo Colén s/n, Colonia
Villa Hogar, C.P. 50170, Toluca, Estado de México, los dias martes en un horario de 09:00 a 14:00 horas,
la cual amparara el cumplimiento al contrato, en las condiciones técnicas de calidad ofertadas vy requeridas
por el Instituto Materno Infantil del Estado De México.

El plazo de los 45 dias iniciara hasta que la documentacién no presente inconsistencias, en caso de presentar
inconsistencias el plazo iniciara una vez reingresada la factura con las correcciones realizadas.

2211 CARTA bajo protesta de decir verdad en la cual el oferente participante manifieste el nimero de

requisicion(es), partidas y/o servicios que oferta segin corresponda en su propuesta Técnica-Econdmica, asi
como manifestar el importe total neto de la propuesta con nimero y letra.

3.- TRAMITACION DE FACTURAS

3.1. Las facturas de los bienes se presentaran en original y tres copias, en papel membretado del prestador, con los
requisitos fiscales vigentes de conformidad con el articulo 29-A del Cddigo Fiscal de la Federacidn.

3.2. Las facturas deberan consignar la descripcion detallada de los bienes suministrados, clave, unidad de medida,
cantidad, marca, los precios unitarios y totales de cada concepto, el desglose del IVA, nombre y nimero de
contrato al que corresponde, asi como el importe total con niimero vy letra; debiendo contar con la fecha, nombre
y firma del servidor publico responsable de la recepcidon de los bienes, asi como el sello de la unidad medico
administrativa correspondiente vy la partida presupuestal que sera afectada.

3.3. Emitirse a nombre del Instituto Materno Infantil Del Estado De México, con R.F.C. IMIO11213IB4, con domicilio
fiscal en Paseo Colén s/n, Colonia Villa Hogar, C.P. 50170, Toluca, Estado De México vy serén entregas en un plazo

no mayor a tres dias hébiles siguientes al Ultimo dia del mes inmediato anterior de forma directa a la unidad
medico administrativa solicitante, para el sello correspondiente de cada unidad medico administrativa.

3.4. Para poder realizar el trédmite de pago de facturas emitidas de manera electronica mediante, la modalidad de
comprobante fiscal digital por internet (CFDD), debera enviar previamente al correo
imiem.facturas@edomex.gob.mx los archivos de facturacién electrénica con extension XML y al momento de la
revision de las facturas ante la ventanilla Unica del departamento de tesoreria del IMIEM, en caso de incumplir con
este requisito, no se realizara el pago correspondiente del bien o servicio.

3.5. El proveedor debera ingresar en la ventanilla Gnica del Departamento de Tesoreria del IMIEM sito en Paseo
Coldn S/N, Colonia Villa Hogar, C.P. 50170, Toluca, Estado De México; soporte documental de la factura en
cuatro tantos (sellos y firmas originales de la unidad medico administrativa), validacion del SAT (impresion directa
del archivo y 2 copias), 1 copia de entrada al almacén y 2 copias del contrato. 2 copias de fianzas y/o nota de
crédito en su caso, original y dos copias de la hoja de codificacion otorgada por la Unidad Medico Administrativa
correspondiente, debidamente requisitada, en un horario de 9:00 am a 14:00pm, para su revision y tréamite de
pago.

3.6. Una vez recibida la factura, en caso de que cumpla con todos los requisitos antes mencionados se emite
contra recibo, caso contrario se devuelve la documentacion sin generar contra recibo en caso de devolucion el
proveedor contara con 3 dias hébiles para reingresar documentacion completa.

El pago se realizara via transferencia electrénica de acuerdo con la programacidn. No se aplicaran intereses, no se \
otorgaran anticipos, ni tampoco se emitirdn pagares. W
4.- GARANTIAS

4.1 CUMPLIMIENTO

FORMALIDADES PARA LA PRESENTACION,
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4.1.1. Presentarla dentro del plazo de 10 dias habiles posteriores a la suscripcion del contrato, salvo que los bienes
y/0 servicios se suministren antes de la suscripcidon del contrato vy el monto del contrato no exceda de dos mil
veces el salario minimo vigente en el Estado de México.

41.2. Enviar la fianza previamente al correo iimiem.adguisicion@edomex.gob.mx con copia a
imiem.rmateriales.ramos@gmail.com para su visto bueno o correccidon y posteriormente presentarla ante el
Departamento de Recursos Materiales del IMIEM, sito en Paseo Colén s/n, Colonia Villa Hogar, Toluca, Estado de
México, de lunes a viernes en un horario de 10:00 a 15:00 horas, mediante oficio dirigido al Jefe del Departamento
de Recursos Materiales indicando el tipo de garantia que entrega, monto afianzado, nimero de proceso
adquisitivo y firmado por el Representante Legal de la empresa.

ld{)‘IA:’S. Calcularse en moneda nacional vy se constituird por el diez por ciento del importe total del contrato (antes de

4.1.4. La garantia se otorgara a través de fianza, cheque certificado, de caja a nombre del Instituto Materno Infantil
del Estado de México, y emitirse con las afianzadoras autorizadas; el nimero de fianza global deberé coincidir con
el nimero que aparezca en el ANEXO CINCO de las afianzadoras autorizadas (segun afianzadora elegida por el
proveedor) en el rubro de prestadores de servicios.

4.1.5. La fecha de elaboracién de la fianza deberé coincidir con la fecha en la que se firma el contrato.

4.1.6. La vigencia debera ser un afo calendario, dicha vigencia debera iniciar a partir de la fecha en la que se firma
el contrato v con la leyenda hasta la total extincién de las obligaciones pactadas a cargo del proveedor o
prestador del servicio.

4.1.7. Cumplidas las obligaciones garantizadas, el proveedor o prestador del servicio debera solicitar a la
Contratante mediante oficio dirigido al Jefe del Departamento de Recursos Materiales en el IMIEM, la devolucion
del documento mediante el que garantizé dichas obligaciones, ya que de lo contrario el Instituto Materno Infantil
del Estado de México, no se hara responsable de los valores que no sean retirados como consecuencia de los
contratos respectivos.

4.2 VICIOS OCULTOS

NO APLICA. De conformidad con lo dispuesto por el articulo 76 fraccién |V de La Ley de Contratacién Publica del
Estado de México y Municipios vy 130 fracciéon IV de su reglamento.

5.- FORMALIDADES PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

5.1 El participante ganador deberd suscribir el contrato respectivo dentro de los diez dias habiles siguientes a la
notificacion. De acuerdo a lo establecido en el articulo 65 de la Ley de Contratacion Publica del Estado de México
y Municipios. Podrd comunicarse a la Unidad Juridica y Consultiva del IMIEM para dar seguimiento al nimero
telefénico (722) 2.80.92.11 ext. 99021.

6.- SANCIONES:

6.1. El atraso por parte del “proveedor” en las fechas convenidas para la entrega del bien y/o servicio, objeto del
presente contrato, seréd sancionado con una pena convencional del 1% por cada dia de desfasamiento, sin rebasar
el 10% calculado sobre el total de la factura.

6.2. Seran sancionados, con multa equivalente a la cantidad de treinta a tres mil veces el salario minimo general
vigente en la capital del Estado a la fecha de la infraccion, de acuerdo con el Articulo 167 del Reglamento de la
Ley de Contratacién Publica del Estado de México y Municipios, cuando:

Incumpla con cualguiera de las obligaciones que se deriven del contrato; o /
Incumpla de cualquier forma con las disposiciones contenidas en la ley de la materia,

Incumplimiento en el horario de la entrega de los bienes ofertados,

Incumpla en la entrega de las garantias de cumplimiento.

Adicionalmente el “proveedor” estara obligado a pagar los dafios ocasionados al Instituto Materno Infantil del
Estado de México.
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Lo anterior sin perjuicio de poder decretar la suspensién del “proveedor” hasta doce meses, del catalogo interno
de proveedores de la Administracién Plblica Estatal y se incluira en el Boletin de empresas contratistas y/o
proveedores objetadcs en el Estado de México; emitido por la Secretaria de la Contraloria del Estado de México.

6.3. El proveedor que después de haber sido adjudicado, no suscriba el contrato relativo u omita entregar la
garantia de cumplimiento del contrato en el plazo y términos indicados en las bases, se hard acreedor a las
sanciones correspondientes.

6.4, Se hard efectiva la garantia de cumplimiento del contrato cuando el prestador incumpla con alguna de las
condiciones establecidas y acordadas en el mismo, con la calidad, y/o con el atraso en la entrega de los bienes o
servicios; de acuerdo con los plazos establecidos la cual seréd aplicada conforme al procedimiento establecido por
el Gobierno del Estado de México.

7.- La adjudicacion se efectuara POR REQUISICION al oferente que cumpla y satisfaga con las especificaciones
’(cjecinElc?s %corqqmlcas requeridas v sea lo mas conveniente en calidad y precio para el Instituto Materno Infantil
el Estado de México.

NOTA: Para alguna aclaracion favor de comunicarse a los tels. (conmutador 280-9211, 280-92-13 ext. 99701)

Le agradecemos observar estos lineamientos en la elaboracion de su propuesta técnica-econdmica, la presente
solicitud de invitacion se emite el dia 20 de diciembre del 2024 en la ciudad de Toluca, Estado de México.

i

ATENFAMENTE /!

e Y

U A RAMIREZ SAYUN,
DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES
Y SERVIDORA PUBLICA DESIGNADA POR LA CONVOCANTE.

ELABORO: JARG.
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'No. DE
RENGLON

“CLAVE DEL
ARTICULC

*ESPECIFICACIONES DE LOS BIENES O SERVICIOS

“UNIDAD DE
MEDIDA

SCANTIDAD
SOLICITADA

OFICINAS CENTRALES Y ALMACEN GENERAL

MIEM10006

SERVICIO DE LAVANDERIA, LIMPIEZA E HIGIENE.

208 DIAS DE 261 DIAS DE LUNES A VIERNES PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2025 EN OFICINAS CENTRALES Y
ALMACEN GENERAL DEL INSTITUTO MATERNO INFANTIL
DEL ESTADO DE MEXICO.

ELEMENTO

ORGANO INTERNO DE CONTROL

IMIEM10006

SERVICIO DE LAVANDERIA, LIMPIEZA E HIGIENE.

71 DIAS DE 261 DIAS DE LUNES A VIERNES PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2025 EN EL ORGANO INTERNO DE
CONTROL DEL INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL
ESTADO DE MEXICO.

ELEMENTO

CENTROQO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

IMIEM10006

SERVICIO DE LAVANDERIA, LIMPIEZA E HIGIENE,
185 DIAS DE 261 DIAS DE LUNES A VIERNES PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2025 EN EL CENTRO DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS DEL INSTITUTO
MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO.

ELEMENTO

HOSPITAL PARA EL NINO

IMIEM10006

SERVICIO DE LAVANDERIA, LIMPIEZA E HIGIENE,

261 DIAS DE 261 DIAS DE LUNES A VIERNES PARA EL _
EJERCICIO FISCAL 2025 EN EL HOSPITAL PARA EL NINO
DEL INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE
MEXICO.

ELEMENTO

82

MIEM10006

SERVICIO DE LAVANDERIA, LIMPIEZA E HIGIENE,

104 DIAS DE 104 DIAS DE SABADO Y DOMINGO PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2025 EN EL HOSPITAL PARA EL NINO
DEL INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE
MEXICO.

ELEMENTO

71

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

IMIEM10006

SERVICIO DE LAVANDERIA, LIMPIEZA E HIGIENE.

200 DIAS DE 261 DIAS DE LUNES A VIERNES PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2025 EN EL HOSPITAL DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL INSTITUTO MATERNO
INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO.

ELEMENTO

76

IMIEM1C006

SERVICIO DE LAVANDERIA, LIMPIEZA E HIGIENE.

76 DIAS DE 104 DIAS DE SABADO Y DOMINGO PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2025 EN EL HOSPITAL DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL INSTITUTO MATERNO
INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO.

ELEMENTO

60

EL ANO 2025 COMPRENDE DE 261 DIAS DE LUNES A
VIERNES

EL ANO 2025 COMPRENDE DE 104 DIAS DE SABADO Y
DOMINGO

os Descripcion detallada.

OFICINAS CENTRALES Y ALMACEN GENERAL

DISTRIBUCION DE PERSONAL DE LIMPIEZA

RELACION DE AREAS PARA EL ASEQ, LIMPIEZA 'Y NUMERO DE ELEMENTOS REQUERIDOS.

TURNO: 4 MATUTINOS DE 7:00 A15:30 Y 2 MATUTINOS DE 9:00 A 17:30 HRS. 2 VESPERTINOS DE 2:30 A 18:00 HORAS DE

LUNES A VIERNES.

NO. DE

AREA

Paseo Coldn s/n, Col. Villa Hogar, Toluca, Estado de México, C.P. 50170.
Tels.: 722 280 92 11,13 y 16 extensidn 99701
Correo:imiem.deptorecmat@edomex.gob.mx

Pagina 7 de 33




L]

[ anessif

NGR

“2024. Afio dei Bicentenario de la Ereccidén del Estado Libre y Soberano de México”

] ST,

GOBIERNOD DEL <
swooe | SALUD | .55
MATI
win STAC L N

MEXICO | sevrien

Secretaria de Salud
Instituto Materno Infantil del Estado de México

Subdireccion de Administracién
Departamento de Recursos Materiales.

ELEMENTOS

PLANTA ALTA: OFICINAS ADMINISTRATIVAS, SANITARIOS, PASILLOS.

MODULOS DE ESCALERA QUE COMUNICAN A PLANTA ALTA COMO AZOTEA, COMEDOR

PLANTA BAJA: DIRECCION GENERAL, DIRECCIONES, AREA SECRETARIAL, PASILLOS, SALON DE USOS
MULTIPLES, AREA DE ASESORES, MANTENIMIENTO, PLANTA BAJA, CASA DE MAQUINAS, PATIO
TRASERO.

AREAS EXTERIORES: ACCESOS PRINCIPALES, BANQUETAS PERIMETRALES, ESTACIONAMIENTO Y
AREAS VERDES ( CORTE DE PASTO Y PODA DE ARBOLES Y CETOS)

EN GENERAL DAR ATENCION A TODAS Y CADA UNA DE LAS AREAS INTERIORES Y EXTERIORES QUE
CONFORMAN LAS INSTALACIONES DE LAS OFICINAS CENTRALES DEL INSTITUTO; CUANDO ASI SE
REQUIERA EL APOYOQ DE OTRAS AREAS Y SE DA LA INSTRUCCION AL PERSONAL DE LIMPIEZA

ALMACEN DE GENERAL DEL INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO.

TOTAL: 7 PERSONAS

OBSERVACIONES O CARACTERISTICAS ADICIONALES PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO

SE SOLICITA PARA TODOS LOS TRABAJADORES DE LIMPIEZA DE OFICINAS CENTRALES SE LES OTORGUE
DOS UNIFORMES CADA SEIS MESES EN ENERO Y JUNIO QUE CONSTARAN DE DOS CAMISOLAS CON EL
EMBLEMA DE LA EMPRESA EN LA PARTE DE LA ESPALDA, GAFETE DE IDENTIFICACION CON FOTOGRAFIA,
SELLO DE LA EMPRESA Y LOGOTIPO, DOS PANTALONES.

DERIVADO DE LA NUEVA NORMALIDAD, OCASIONADA POR LA PANDEMIA SANITARIA COVID-19 AL RESPECTO
SE LE SOLICITA A LA EMPRESA ADJUDICADA PROPORCIONAR A TODA SU PLANTILLA EN TURNC CONTAR
CON EL EQUIPO DE PROTECCION PERSCNAL QUE A CONTINUACION SE DESCRIBE:

CUBREBOCAS "TRICAPA”, CARETA FACIAL Y GUANTES QUIRURGICOS DESECHABLES.
OFICINAS CENTRALES 10 PIEZAS TRIANGULOS AMARILLOS DE SEGURIDAD

SE ENTREGARAN LOS ADITAMENTOS COMPLETOS Y UNIFORMES A LOS DEPARTAMENTOS DE SERVICIOS
GENERALES PARA LA ENTREGA DE LOS MISMOS 05 DIAS HABILES ANTES DE DAR INICIO AL CONTRATO O AL
CUMPLIR LOS SEIS MESES, DONDE DICHOS DEPARTAMENTOS REPORTARAN AL DEPARTAMENTO DE
SERVICIOS GENERALES DE OFICINAS CENTRALES EL CUMPLIMIENTO DE LO YA ANTES MENCIONADO.

SE SOLICITA A LA EMPRESA QUE CADA 15 DIAS MANDE EL REPORTE DE LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJADORES AL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SIENDO ESTO A PARTIR DE LA PRIMERA
QUINCENA DEL MES DE ENERO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025.

EN CASO DE NO CUMPLIR CON ALGUNC DE LO MENCIONADO ANTERICRMENTE SE HARA ACREEDOR DE UNA
SANCION CORRESPONDIENTE A MEDIA FALTA POR ELEMENTO HASTA QUE SE ENCUENTRE AL 100 % LO
REQUERIDO.

LAS EMPRESAS PARTICIPANTES DEBEN ACREDITAR SU EXPERIENCIA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
LIMPIEZA EN INSTALACIONES HOSPITALARIAS, POR LO MENOS DURANTE UN ANO, DEBIENDO PRESENTAR
COPIA SIMPLE DEL CONTRATO O CONTRATOS QUE ACREDITEN DICHO SERVICIO, DEBIENDO PRESENTAR,
ADEMAS CARTAS DE RECOMENDACION EN ORIGINAL DE ESTOS SERVICIOS, SENALANDO EL NOMBRE Y
NUMERO TELEFONICO DEL RESPONSABLE DE LA INSTALACION.

LAS EMPRESAS CONCURSANTES, NO DEBEN TENER NINGUN PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO
(INSTAURADO POR EL ORGANO DE CONTROL INTERNO O POR ALGUNA INSTANCIA COMPETENTE) DERIVADO

DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE LA DEPENDENCIA DONDE HAYA PRESTADO SUS SERVICIOS, .
DENTRO DE LOS TRES ANOS ANTERIORES A LA FECHA DE PUBLICACION DE LA PRESENTE LICITACION,

EQUIPO DE TRABAJO Y PROTECCION PARA EL PERSONAL DE LIMPIEZA

vz

EN QUE

CANTIDAD AREAS

DESCRIPCION DEL EQUIPO QPU(;R?E\BRE DEBE OBSERVACIONES
PORTARSE

DOS POR TODAS DOS PARA CADA ELEMENTO
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Subdireccidon de Administracién
Departamento de Recursos Materiales.

AREAS
CUBREBOCAS “TRICAPA” 7 PAQ.
TODAS C/10 PZS MENSUAL
2 CUBREBOCAS "TRICAPA”, CARETA FACIAL Y UNO POR LAS CARETA FACIAL 7 PZS
GUANTES QUIRURGICOS DESECHABLES. ELEMENTO AREAS MENSUALES
GUANTES QUI. DESECHABLES 7
PAQ. C/10 PZS MENSUAL
TODAS
5 UNO POR UNO PARA CADA ELEMENTO
3 GAFETE DE IDENTIFICACION ELEMENTO Alﬁéis CADA SEMESTRE
RELACION DE MATERIALES, QUIMICOS DE LIMPIEZA Y MATERIALES DE JARDINERIA BIODEGRADABLES Y NO TOXICOS,
LOS CUALES DEBERAN SURTIR MENSUALMENTE A LAS OFICINAS CENTRALES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2025.
5 CANTIDAD
N.P DESCRIPCION UNIDAD REQUERIDA
1 DETERGENTE EN POLVO KILO 40
2 PASTILLAS PARA WC PIEZA 100
3 ESCOBA DE PLASTICO TIPO CEPILLO PIEZA 10
4 FIBRA NEGRA PIEZA 10
5 FIBRA VERDE PIEZA 10
6 FRANELA GRIS METRO 16
7. FRANELA ROJA METRO 16
8 FRANELA BLANCA METRO 16
9 GUANTES ROJOS N 7 PAR 10
10 CUBETA N 12 (CUATRIMESTRAL) PIEZA 8
1 CLORO LITRO 120
12 GERGA METRO 10
13 MECHUDO DE BOLA REFORZADO PIEZA 12
14 LIMPIADOR CON AROMA A PINO LITRO 75
15 ESCOBA DE MIJO (ABANICO) PIEZA 5
16 MASTER PARA VIDRIOS PIEZA 2
17 CERA PARA MUEBLES PLEDGE PIEZA 1C
18 BOLSA TRANSPARENTE PARA BASURA DE 60X40 CMS KILO 20
19 AROMATIZANTE EN ESFERA PIEZA 20
20 BOLSA NEGRA CHICA PARA BASURA 60X40 CTM. KILO S
21 LIQUIDO LIMPIA VIDRIOS LITRO 10
22 RECOGEDORES DE METAL, SEMESTRAL PIEZA 4
23 DESODORANTE DE CUADRO AROMA A CITRICOS (COLOR NARANJA) PIEZA 10
24 CEPILLOS DE MANO PARA LIMPIAR SILLAS (BIMESTRAL) PIEZA 7
25 AROMATIZANTE AMBIENTAL GLADE PIEZA 10
26 BOLSA NEGRA DE 90X 1.20MTS KILO 20
27 BOLSA TRANSPARENTE DE 80X1.20 MTS KILO 50
28 ATOMIZADOR FRASCO DE MEDIO LITRO (BIMESTRAL) PIEZA 6
29 FABULOSO VARIOS AROMAS LITRO 50
REQUISITOS, CARACTERISTICAS Y PERFIL DEL PERSONAL DE LIMPIEZA
REQUISITO : DESCRIPCION

Se establecera la presencia y caracteristicas del siguiente personal durante todos los turnos,
proporcionado por la empresa adjudicada.

Supervisor: Uno por cada turno de labores en cada unidad médica, cuyas funciones seran;

e Llevar a cabo control de entradas v salidas de los insumos proporcionados por la unidad médical]
y reportarle al Jefe de Servicios Generales de la misma las incidencias.

° Bajo supervision de la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica de la Unidad dar induccion al puesto
y capacitar al personal en forma continua con base a su desempefio, ademas del adiestramiento
particular en caso de deficiencias o bien introducciéon de nuevas técnicas o insumaos.

° Supervisar permanentemente la correcta ejecucién de los procesos de limpieza, mediante la
cedula de supervision de limpieza y desinfeccidon hospitalaria (sera proporcionada por la Unidad
de Vigilancia Epidemioldgica de cada hospital) y entregar una copia mensual a la Unidad de
Vigilancia Epidemioldgica en comento.

s Apego ala normatividad v lineamientos establecidos y a las recomendaciones realizadas por el
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Secretaria de Salud
Instituto Materno Infantil del Estado de México

Subdireccién de Administracién
Departamento de Recursos Materiales.

PERSONAL:
Se describen
puestos y funciones
regueridas

CODECIN.

Cumplirdn con el siguiente perfil:

Liderazgo para capacitar, supervisar y administrar al personal a su cargo para el cumplimiento
correcto de las actividades establecidas en sus funciones.

Deberé tener capacidad para resolver problemas, don de mando, manejo de relaciones humanas
y capacidad para supervisar y manejo de recurso humano.

Alto grado de respeto a las figuras de autoridad, pero también a sus compafieros de trabajo.
Tener comprobantes de capacitaciones en uso de detergentes, desinfectantes, vy los materiales
indicados en uso hospitalario (como R.P.B.L), asi como beneficios, limitacicnes, manejo y
aplicacién.

Deberd mantener la confidencialidad de politicas, procesos, informacidon o datos que pueda
tener acceso y que afecte a la Institucion.

Debera apoyar a sus compafieros aun realizando algun esfuerzo fisico.

Personal operativo de limpieza: existira el personal suficiente por areas.

Realizara el procedimiento de limpieza y desinfeccién hospitalaria de acuerdo a la clasificacién
del drea asignada.

Retirar el polvo, trapear, tallar, lavar, pulir, barrer vy desinfectar equipo y accesorios médicos y de
oficina, pisos, pasillos, vestibulos, corredores, muros, canceleria, puertas, ventanas interiores y
exteriores, cortinas, persianas, elevadores, bafios, aplicando en todo momento técnicas de
limpieza apropiadas al area y clasificacion

Preparar y aplicar las soluciones desinfectantes en apego a las éreas a tratar.

Cuidar y conservar adecuadamente el material de limpieza y desinfeccion

Es su responsabilidad la recoleccidn, transporte y almacenamiento dentro de la unidad médica v
colocar en los contenedores correspondientes los RPBI. La basura municipal y la basura especial
Informar sobre eventualidades observadas o problemas de los edificios: grietas, fracturas
levantamientos de pisos, defectos del equipo hidrosanitario, problemas eléctricos, etc.
Realizaran limpieza de los espacios exteriores (jardines, estacionamientos, patios.)

Actitud responsable y respetuosa ante pacientes, visitantes, colaboradores y usuarios internos
de la unidad medica

Gentileza, educacidn, y respeto hacia usuarios internos vy usuarios externos de la unidad médica
Recibir capacitacion continua y demostrar dominio de conocimientos en manejo de limpieza y
desinfeccién hospitalaria, manejo de desechos hospitalarios, incluidos los R.P.B.l. y otros gque se
generen.

Capacitaciones Dos por ano a cada recurso y al personal de nuevo ingreso, cada que

(Se debe emitir constancia personal escrita de cada suceda.

capacitacién)

Por el Departamento de Servicios Generales de cada Unidad

Supervisiones Administrativa.

CLASIFICACION DE AREAS Y ASEOS EXHAUSTIVOS
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Secretaria de Salud
Instituto Materno Infantil del Estado de México

Subdireccién de Administracién
Departamento de Recursos Materiales.

AREAS INCLUIDAS

Con apego al
numeral 10.6.7 Cuidado
de areas fisicas,
mobiliario y equipo. En
especial en apego alos
numerales 10.6.7.1 al
10.6.7.7 de la NOM-045-
SSA2-2005, PARA LA
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA,
PREVENCION Y
CONTROL DE LAS
INFECCIONES
NOSOCOMIALES v la
Norma Oficial Mexicana
NOM-016-SSA3-2012,
Que establece las
caracteristicas minimas
de infraestructura y
equipamiento de
hospitales y consultorios
de atencion meédica
especializada.

Seran clasificadas de acuerdo al tipo y frecuencia de servicio que requieren en tres tipos segun
LA GUIA TECNICA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE ALTO NIVEL de la Subdireccién de
Epidemiologia y de la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE) de la Secretaria
de Salud en el Estado de México.

Area Critica: Se debera realizar al dia tres servicios de limpieza de rutina (por turno), mas las
necesarias y se denominara asi a las &reas, salas o servicios de la Unidad médica en donde se
concentren pacientes graves con enfermedades crénicos o procedimientos invasivos ejemplo:

Unidad de choque, Area de aislamiento de enfermos infecciosos pediatricos, Habitaciones de
aislamiento en hospitalizacién, Salas de recuperacion, Unidades de cuidados intensivos e
intermedios, neonatales, pediatricos v de adultos, Centro de lactancia Materna y alimentacion
neonatal (preparacion de formulas), Areas de quirdfano, Salas de endoscopia, Salas de
urgencias, Central de equipos y esterilizaciéon y consultorios de cirugia maxilofacial vy
periodontal, Consultorio de prevencién dental, Areas de preparacién de medicamentos,
soluciones e infusiones parenterales, Quimioterapia ambulatoria, Radiologfa intervencionista,
Dialisis y hemodialisis, Inhalo terapias, Banco de sangre y puesto de sangrado, Servicio de
alimentacion

Areas Semicriticas: En estas areas la permanencia de los pacientes puede ser crénica o por el
contrario de manera transitoria, y se realizarén dos limpiezas rutinarias al dia mas las veces
necesarias si existe justificacion:

Radiologia, Laboratorio, Farmacia, Rehabilitacion, Medicina preventiva, Consulta externa,
Hospitalizacién, Trabajo social, Centrales de Enfermeria, Cuartos de curacion, bafios, Anatomia
patoldgica, Sépticos, Zona de entrega y recepcidn de ropa hospitalaria, Almacén temporal de
RPBI, Regaderas de pacientes.

Areas No Criticas: Los usuarios estdn de paso y no tienen contacto con los elementos o
espacios de atencién hospitalarios ocupard al menos un servicio de limpieza al dia mas las
veces que sea necesario segun indicacion: ( .

Consulta externa siempre y cuando no se realicen procedimientos, Areas administrativas, Salas

N de espera, Escaleras, elevadores, Aulas, Auditorios, Archivos clinicos, Caja, Pasillos generales,
Dormitorios de residentes, Sotanos, Talleres, Almacenes, Vestidores y sanitarios de personal,
Lavanderia, Zonas externa vy jardines, Cisternas.
Toda unidad de atencién una vez egresado el paciente deberd contar con una limpieza
terminal y desinfeccién incluyendo cama cubiculo y entorno, asi como cualquier lugar de
atencién de guirofanos UTQ, labor v recuperacion
Limpiezas que incluyan todas las superficies horizontales y verticales internas y externas de
las unidades o servicios de atencion, se indicard en cada unidad de atencion después de altas,
traslados externos o internos, fallecimientos, cercado de brotes de infecciones, areas
contaminadas vy cubiculos de aislamientos o bien programadas.
Realizando eliminacion de suciedad, grasa, materia organica, agentes infecciosos de todas la
ASEOQOS EXHAUSTIVOS superficies visibles y ocultas, mediante tallado, lavado, y fregado detallados para el retiro de
elementos que favorezcan crecimiento bacteriano, se programaradn en base al tipo de area
hospitalaria
Area critica semanalmente
Area semicritica _quincenalmente
Area no critica mensualmente
La técnica para estos aseos exhaustivos estd descrita y deberd apegarse a la Guia Técnica de
Limpieza y Desinfeccion Hospitalaria emitida por la RHOVE y
LOCALIZACION, RUTINA Y PROCEDIMIENTO PARA ASEQS EXAHUSTIVOS
TIPO . ASEO RUTINARIO
'DEA LOCALIZACION EXHAUSTIVO TERMINAL
ARE
- QUIROFANOQS, Pacientes graves UNA VEZ A LA SEMANA
con enfermedades crénicos o
procedimientos invasivos, Unidad - Limpiezas que incluyan
de choque, Area de aislamiento de todas las superficies
enfermos infecciosos pediatricos, horizontales y verticales
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Secretaria de Salud

Instituto Materno Infantil del Estado de México

Subdireccién de Administracion
Departamento de Recursos Materiales.

Habitaciones de aislamiento en

internas y externas de las

C hospitalizacion, Salas de unidades o servicios de
R recuperacion, Unidades de atencion, se indicara en cada
| cuidados intensivos e intermedios, unidad de atencion después | Toda unidad de atencidn
— neonatales, pediatricos y de de altas, traslados externos o | una vez egresado el
adultos, Centro de lactancia | Se deberdn realizar | internos, fallecimientos, | paciente debera contar
- Materna y alimentacion neonatal | al dia tres servicios | cercado de brotes de | con una limpieza terminal
A (preparacion de farmulas). de limpieza de | infecciones, areas | y desinfeccidon incluyendo
. rutina, mas las | contaminadas y cubiculos de | cama cubiculo y entorno,
- Areas de quirdfano, Salas de | necesarias aislamientos o] bien | asi como cualquier lugar
endoscopia, Salas de urgencias, programadas. de atencion de quirdfanos
Central de equipos y esterilizacion UTQ, labor y recuperacion
s Consultorios de cirugia - Realizar eliminacion de
maxilofacial v periodontal, suciedad, grasa, materia
Consultorio de prevencién dental, organica, agentes infecciosos
Areas de preparacion de de todas la superficies visibles
medicamentos, soluciones e y ocultas, mediante tallado,
infusiones parenterales, lavado, vy fregado detallados
Quimioterapia ambulatoria, para el retiro de elementos
Radiologia intervencionista, Diélisis que favorezcan crecimiento
y hemodidlisis, Inhalo terapias. bacteriano, se programaran en
base al tipo de érea
- Banco de sangre y puesto de hospitalaria
sangrado, Servicio de alimentacion
S CADA DOS SEMANAS
E
M Radiclogia, Laboratorio, Farmacia, Realizando eliminacién de
| Rehabilitacién, Medicina preventiva, | Se realizaran dos | suciedad, grasa, materia | Toda unidad de atencion
C Consulta externa, Hospitalizacion, | limpiezas rutinarias | organica, agentes infecciosos | una vez egresado el
R Trabajo social, Centrales de | al dia mas las veces | de todas las superficies | paciente debera contar
ﬁf Enfermeria, Cuartos de curacién, | necesarias si existe | visibles y ocultas, mediante | con una limpieza terminal
i bafios, Anatomia patoldgica, | justificacién tallado, lavadas, y fregadas | y desinfeccién incluyendo
Sépticos, Zona de entrega v detallados para el retiro de | cama cubiculo y entorno,
c recepcion de ropa hospitalaria, elementos que favorezcan | asi como cualquier lugar
A Almacén temporal de RPBI vy crecimiento  bacteriano, se | de atencioén de
Regaderas de pacientes programaran en base al tipo | rehabilitacién,
de area hospitalaria. hospitalizacién. Cuartos de
curacion
UNA VEZ AL MES
N
O Consulta externa siempre y cuando | Los usuarios de paso | Realizando  eliminacion de | No requiere limpieza
no se realicen procedimientos, | v no tienen contacto | suciedad, grasa, materia | terminal
C Areas administrativas, Salas de | con los elementos © | organica, agentes infecciosos
R espera, Escaleras, elevadores, | espacios de atencidn | de todas las superficies
I Aulas, Auditorios, Archivos clinicos, | hospitalarios visibles y ocultas, mediante
T Caja, Pasillos generales, | ocupard al menos un | tallado, lavado, y fregado
| Dormitorios de residentes, Sétanos, | servicio de limpieza | detallado para el retiro de
C Talleres y Almacenes, Vestidores y | al dia mas las veces | elementos que favorezcan
A sanitarios de personal, Lavanderia, | que sea necesario. crecimiento bacteriano. Y en el
Zonas externa y jardines caso de las Cisternas

Cisternas

apegandose a Normatividad (
dos veces por aio)

PULIDO DE PISOS Y LAVADO DE VIDRIOS EN OFICINAS CENTRALES

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

LUGAR

FRECUENCIA DE ACTIVIDAD

OBSERVACIONES

PULIDO DE PISOS

PASILLOS: PLANTA ALTA,

PLANTA BAJAY
ESCALERAS

CUATRIMESTRAL

1° PULIDO (PRIMER
SEMANA DE ENERQO)

2° PULIDO (PRIMER
SEMANA DE MAYQO)

3° PULIDO (PRIMER
SEMANA DE
SEPTIEMBRE)

Paseo Colén s/n, Col. Villa Hogar, Toluca, Estade de México, C.P. 50170.
Tels.: 722 280 g2 11,13 ¥ 16 extensién 99701
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Secretaria de Salud
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Departamento de Recursos Materiales.

1° LAVADO EXT. (PRIMER
SEMANA DE ENEROQ)

2° LAVADO EXT. (PRIMER

TODOS LOS VIDRIOS QUE _ SEMANA DE ABRIL)
LAVADO DE VIDIRIOS SE ENCUENTREN EN Ex}gg%}?%ﬁl@g% AL
OFICINAS CENTRALES :

3° LAVADO EXT. (PRIMER
SEMANA DE JULIO)

4° LAVADO EXT. (PRIMER
SEMANA DE OCTUBRE)

Consideraciones:

e La entrega de insumos sera los primeros 5 dias habiles de cada mes en el drea gue designe cada Unidad Médica-
Administrativa, quienes seran los resguardatarios y dispensadores de los mismos.

El Departamento de Servicios Generales a nivel central realizard supervisiones periodicas a efecto de vigilar la
correcta distribucién de los materiales, y que el servicio otorgara en tiempo y forma.

Derivado de la nueva normalidad, ocasionada por la pandemia sanitaria covid-19 la empresa adjudicada
proporcionara a su plantilla en turno el equipo de proteccidén personal como a continuacién se describe:

- Areas Criticas: traje "TYDEX", cubre bocas "KN95", googles,
guantes quirlrgicos desechables y botas desechables.

- Areas Semi Criticas: traje "TYDEX", cubre bocas "TRICAPA",
googles y guantes quirirgicos desechables.

- Areas no Criticas: cubre bocas "TRICAPA" y careta facial.

Cabe sefialar que dicho Equipo de Proteccion Personal serd

suministrado a cada Unidad Médica-Administrativa de acuerdo a sus

anexos presentados.
La empresa adjudicada debera presentar un contrato de prestacion de servicio a alguna institucién publica que
brinde servicios de salud a tercer nivel.

ORGANO INTERNO DE CONTROL

Lugar Elementos Proyecto
Organo Interno de
Control 1 Persona 010304010101

Observaciones o caracteristicas adicionales para la contratacién del servicio:

El costo del elemento de limpieza se prorratea con los elementos de oficinas centrales; toda vez, que |a unidad del drgano
interno de control no cuenta con una persona asignada de manera especifica.

Con respecto a los anexos de materiales, personal, equipamiento para personas y labores adicionales, le correspoenden al
departamento de servicios generales por ser el area concentradora de personal, material vy Util para el desempefio para el
personal de limpieza de oficinas centrales, que contempla el area del érgano interno de control.

Proveedor: realizar la contratacion conforme a la modalidad aplicable.

CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

i e e x *TURNO ZMATUTINOS DE 700 A16:00.
NO. DE ELEMENTOS s o = ARE 2 e :

PLANTA BAJA: AREA DE GOBIERNO CONSULTORIOS SALA DE ESPERA PASILLOS
2 AREA DE RAYOS X, AUDITORIO, MANTENIMIENTO, LABORATORIO, CASA DE
MAQUINAS, ESCALERAS, AREA DE DESECHOS.

PLANTA AL: ESCALERAS, CONSULTA DE PSICOLOGIA

Péagina 13 de 33
Paseo Coldn sfn, Col. Villa Hogar, Toluca, Estado de México, C.P. 50170,

Tels.: 722 280 92 11,13 y 16 extensién 9701
Correc:imiem.deptorecmat@edomex.gob.mx




\H-_;TITL.'?-O

SALUD .

SETRETARADE G4 Ty 0

“2024. Ao del Bicentenario de la Ereccidn del Estado Libre y Soberano de México” .
Secretaria de Salud

Instituto Materno Infantil del Estado de México
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Departamento de Recursos Materiales.

EN GENERAL DAR ATENCION A TODAS Y CADA UNA DE LAS AREAS INTERIORES Y
EXTERIORES QUE CONFORMAN LAS |INSTALACIONES DEL CENTRO DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS, CUANDO ASI SE REQUIERA EL APOYO DE
OTRAS AREAS Y SE DA LA INSTRUCCION DE LIMPIEZA.

TOTAL: 2 PERSONAS

OBSERVACIONES O CARACTERISTICAS ADICIONALES PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO

e SE SOLICITA PARA TODOS LOS TRABAJADORES DE LIMPIEZA DEL CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS SE LES OTORGUE DOS UNIFORMES CADA SEIS MESES EN ENERO Y JUNIO QUE CONSTARAN
DE DOS CAMISOLAS CON EL EMBLEMA DE LA EMPRESA EN LA PARTE DE LA ESPALDA, GAFETE DE
IDENTIFICACION CON FOTOGRAFIA, SELLO DE LA EMPRESA Y LOGOTIPO, DOS PANTALONES.

e DERIVADO DE LA NUEVA NCRMALIDAD, OCASIONADA POR LA PANDEMIA SANITARIA COVID-18, AL
RESPECTO SE LE SOLICITA A LA EMPRESA ADJUDICADA PROPORCIONAR A TODA SU PLANTILLA EN TURNO
CONTAR CON EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONA QUE A CONTINUACION SE DESCRIBE:

¢ CUBREBOCAS “TRICAPA”, CARETA FACIAL Y GUANTES QUIRURGICOS DESECHABLES.
o 4 PIEZAS TRIANGULOS AMARILLOS DE SEGURIDAD.

s SE ENTREGARAN LOS ADITAMENTOS COMPLETOS Y UNIFORMES A LOS DEPARTAMENTOS DE SERVICIOS
GENERALES PARA LA ENTREGA DE LOS MISMOS 05 DIAS HABILES ANTES DAR INICIO AL CONTRATO O AL
CUMPLIR LOS SEIS MESES, DCNDE DICHOS DEPARTAMENTOS REPORTARAN AL DEPARTAMENTO DE
SERVICIOS GENERALES DE OFICINAS CENTRALES EL INCUMPLIMIENTO DE LO YA ANTES MENCIONADO.

e SE SOLICITA A LA EMPRESA QUE CADA 15 DIAS MANDE EL REPORTE DE LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJADORES AL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL, SIENDO ESTO A PARTIR DE LA PRIMERA
QUINCENA DEL MES DE ENERO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025.

e EN CASO DE NO CUMPLIR CON LO MENCIONADO ANTERIORMENTE SE HARA ACREEDOR DE UNA SANCION
CORRESPONDIENTE A MEDIA FALTA POR EL ELEMENTO HASTA QUE SE ENCUENTRE AL 100% LO REQUERIDO.

LAS EMPRESAS PARTICIPANTES DEBEN ACREDITAR SU EXPERIENCIA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
LIMPIEZA EN INSTALACIONES HOSPITALARIAS, POR LO MENOS DURANTE UN ANO, DEBIENDO PRESENTAR
COPIA SIMPLE DEL CONTRATO O CONTRATOS QUE ACREDITEN DICHO SERVICIO, DEBIENDO PRESENTAR,
ADEMAS CARTAS DE RECOMENDACION EN ORIGINAL DE ESTOS SERVICIOS, SENALANDO EL NOMBRE Y
NUMERO TELEFONICO DEL RESPONSABLE DE LA INSTALACION.

« LAS EMPRESAS CONCURSANTES, NO DEBEN TENER NINGUN PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO
(INSTAURADQ POR EL ORGANO DE CONTROL INTERNO O POR ALGUNA INSTANCIA COMPETENTE), DERIVADO
DEL INCUMPLIMIENTC DEL CONTRATO DE LA DEPENDENCIA DONDE HAYA PRESTADO SUS SERVICIOS,
DENTRO DE LOS TRES ANOS ANTERIORES A LA FECHA DE PUBLICACION DE LA PRESENTE LICITACION.

EQUIPO DE TRABAJO Y PROTECCION PARA EL PERSONAL DE LIMPIEZA EN EL CENTRO

DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS /)X
R AT [ CANTIDAD | EN QUE AREAS ?
NP: |  DESCRIPCION DEL EQUIPO |  QUE DEBE DEGEd
S T R B D oR TE e b APORIARS el
; DOS POR TODAS LAS
1 FILIPINA Y PANTALON s forhe DOS PARA CADA ELEMENTO
CUBREBOCAS “TRICAPA”. - 2 PAQ. C/10
CUBREBOCAS “TRICAPA', PZS. MENSUAL
2 CARETA FACIAL Y GUANTES e e TODAS LAS | CARETA FACIAL. - 2 PZS MENSUALES
QUIRURGICOS DESECHABLES GUANTES QUI. DESECHABLES. - 2 PAQ.
C/10 PZS. MENSUAL
: UNO POR TODAS LAS UNO POR CADA ELEMENTO, CADA
3 | GAFETE DE IDENTIFICACION P il ek o D e
RELACION DE MATERIALES QUIMICOS DE LIVPIEZA Y MATERIALES DE JARDINERIA BIODEGRADABLE Y'NO TOXICOS -
LOS CUALES DEBERAN SURTIR MENSUALMENTE AL CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS 2025
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T CANTIDA
NBEER SCRIPCION .. MARCA REQUERIDA 4

1| CUBETA DE PLASTICO PIEZA S/M 2 CUATRIMESTRAL

2 | DETERGENTE EN POLVO KILO ROMA 4 MENSUAL

3 | PASTILLAS PARA W.C. PIEZA HARPIC 6 MENSUAL

4 | FIBRAS VERDES PIEZA IM 2 MENSUAL

5 | FRANELA GRIS METRO 5/M 3 MENSUAL

6 | GUANTES AMARILLOS No. 8 PAR S/M 2 MENSUAL

7 [ CLORO LITRO CLORALEX 6 MENSUAL

8 | MECHUDOS DE BOLA PIEZA S/M 2 MENSUAL
LIMPIADOR LIQUIDO

g | R e LITRO FABULOSO 5 MENSUAL
LIMPIADOR [IQUIDO

10 | DESINFECTANTE CON ACEITE DE | LITRO PINOL 2 MENSUAL
PINO

7| LIMPIADOR LIQUIDO EN POLVO LITRO MAESTRO LIMPIO 2 MENSUAL

12 | RECOGEDORES PIEZA S/M 2 SEMESTRAL

13 | BERREShANIE AMBIENTAL EN | rpasco GLADE 4 MENSUAL

74 | CEPILLO DE MANO PIEZA S/M 2 MENSUAL
BOLSA TRANSPARENTE DE 50X70

15 | el aee KILO S/M 2 MENSUAL

PULIDO DE PISOS Y LAVADO DE VIDRIOS EN EL CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

DESCRIPCION DE LA

FRECUENCIA DE

ACTIVIDAD LRl ACTIVIDAD OBSERVACIONES
1° PULIDO (PRIMERA SEMANA DE
PASILLAS: FLANTA 2° PULIDO (EIQNIEdFé%)SEMANA DE
PULIDO DE PISOS ALTA, PLANTA BAJAY CUATRIMESTRAL MAYO)

ESCALERAS 2° PULIDO (PRIMER SEMANA DE

SEPTIEMBRE)

LAVADO DE VIDRIOS

1° LAVADO EXT. (PRIMER SEMANA

DE ENERO)
TODOS LOS VIDRIOS .
QUE SE ENCUENTREN INTERIOR: DIARIO 2° LAVADO ED’ETA%E'L”)‘ER SEMANA
EN EL CENTRO DE EXTERIOR: .
ESPECIALIDADES TRIMESTRAL 3° LAVADO EXT. (PRIMERA

SEMANA DE JULIO)
4° LAVADO EXT. PRIMERA SEMANA
OCTUBRE)

ODONTOLOGICAS

CLASIFICACION DE AREAS Y ASEOS EXHAUSTIVOS

AREAS INCLUIDAS

Con apego al numeral
10.6.7 Cuidado de areas
fisicas, mobiliario y equipo.
En especial en apego a los
numerales 10.6.7.1 al
10.6.7.7 de la NOM-045-
SSA2-2005, PARA LA
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA 'Y
CONTROL DE LAS
INFECCIONES
NOSOCOMIALES vy la
Norma Oficial Mexicana
NOM-016-SSA3-2012, Que
establece las
caracteristicas minimas de
infraestructura y
|_equipamiento de hospitales

Seran clasificadas de acuerdo al tipo y frecuencia de servicio que requieran en tres tipos segun
LA GUIA TECNICA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE ALTO NIVEL de la Subdireccion de
Epidemiologia v de la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica (RHOVE) de la Secretaria
de Salud en el Estado de México.

Area Critica: Se deberé realizar al dia tres servicios de limpieza de rutina (por turno), mas las
necesarias v se denominara asi a las areas, salas o servicios de la Unidad Médica en donde se
concentren pacientes graves con enfermedades crénicas o procedimientos invasives ejemplo:
Unidad de Choque, &rea de aislamiento de enfermos infecciosos pedidtricos, habitaciones de
aislamiento en hospitalizacién, salas de recuperacion, unidades de cuidados intensivos e
intermedios, neonatal pedidtricos y adultos, hospitalizacién, salas de urgencias, central de
equipos y esterilizacion vy consultorios de cirugia maxilofacial y periodontal, consultorio de
prevencion dental, &reas de preparaciéon de medicamentos, soluciones e infusiones
parenterales, quimioterapia ambulatoria, radiologia intervencionista, didlisis y hemodialisis,
inhalo terapia, banco de sangre y puesto de sangrado, servicio de alimentacion).

Areas Semicriticas: En estas areas la permanencia de los pacientes puede ser crénica o por el
contrario de manera transitoria, v se realizaran dos limpiezas rutinarias al dia mas las veces
necesarias si existe justificacion:
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y consultorios de atencion
meédica especializada

Radiologia, Laboratorio, Farmacia, Rehabilitacion, Medicina Preventiva, Consulta Externa,
Hospitalizacién, Trabajo Social, Centrales de Enfermeria, Cuartos de Curacidn, Bafos,
Anatomia patoldgica, Sépticos, Zona de Entrega y recepcidn de ropa hospitalaria, Almacén
temporal de RPBI, Regaderas para Pacientes.

Areas No Criticas: Los usuarios estdn de paso y no tienen contacto con los elementos o
espacios de atencién hospitalarios, ocupard al menos un servicio de limpieza al dia, mas las
veces que sea necesario segun indicacion: .

Consulta Externa siempre y cuando no se realicen procedimientos, Areas Administrativas,
Salas de Espera, Escaleras, Elevadores, Aulas, Auditorios, Archivos Clinicos, Caja, Pasillo
Generales, Dormitorios de Residentes, Sétanos, Talleres, Almacenes, Vestidores y Sanitarios de
Personal, Lavanderia, Zona Externa y Jardines, Cisternas.

Toda unidad de atencién una vez egresado el paciente debera contar con una limpieza
terminal y desinfeccion, incluyendo cama, cubiculo v entorno, asi como cualquier lugar de

atencién de quiréfanos UTQ, labor y recuperacion.

ASEOS
EXHAUSTIVOS

Area critica

La limpieza que incluyen todas las superficies horizontales y verticales internas y externas de las
unidades o servicios de atencidn, se indicard en cada unidad de atencién después de altas,
traslados externos o internos, fallecimientos, cercado de brotes de infecciones, &reas contaminadas
y cubiculos de aislamiento o bien programadas

Realizando eliminacion de suciedad, grasa, materia organica, agentes infecciosos de todas las
visibles y ocultas, mediante tallado, lavado y fregade detallado para el retiro d elementos que
favorezcan el crecimiento bacteriano, se programara en base al tipo de area hospitalaria.

semanalmente

Area semicriticas

quincenalmente

Area no critica

mensualmente

La técnica para estos aseos exhaustivos estd descrita v deberd apegarse a la Guia Técnica de
Limpieza y Desinfeccidn Hospitalaria emitida por la RHOVE.

LOCALIZACION, RUTINA Y PROCEDIMIENTO PARA ASEOS EXHAUSTIVOS

TIPO
DE
AREA

- LOCALIZACION

'ASEO RUTINARIO

E-XHAUéTWb

- TERMINAL

i

PO———200

QUIRCFANQOS, Pacientes
graves con enfermedades
cronicas o procedimientos
invasivos union de choque,
area de aislamientos de
enfermos infecciosos
pediatricos, habitaciones de
aislamiento en hospitalizacién,
salas de recuperacion,
unidades de cuidados
intensivos e intermedios,
neonatales, pedidtricos y de
adultos, centro de lactancia
materna y alimentacién
neonatal (preparacion de
férmulas), dreas de quirdfano,
salas de endoscopia, salas de
urgencias, central de equipos y
esterilizacion y consultorios de
cirugia maxilofacial v

Se deberan
realizar al dia tres
servicios de
limpieza de ruting,
mas las necesarias

UNA VEZ A LA SEMANA

Limpiezas que incluyen
todas las superficies
horizontales y verticales
internas y externas de las
unidades o servicios de
atencidn, se indicara en
cada unidad de atencién
después de altas, traslados
externos o internos,
fallecimientos, cercado de
brotes de infecciones, areas
contaminadas vy cubiculos
de aislamiento o bien
programadas. Realizando
eliminacién de suciedad,
grasa, materia organica,
agentes infecciosos de

Toda unidad de atencion
una vez egresado al A
paciente, debera contar con
una limpieza terminal y
desinfeccion incluyendo
cama, cubiculo y entorno,
asi como cualquier lugar de
atencién de quirofanos
UTQ, labor y recuperacion

Paseo Coldn s/n, Col. Villa Hogar, Toluca, Estado de México, C.P. 50170.
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parodental, consultorio de todas las superficies visibles
prevencion dental, reas de y ocultas, mediante tallado,
preparacion de medicamentos, lavado y fregado detallado
soluciones e infusiones para el retiro de elementos
parenterales, quimioterapia que favorezcan el
ambulatoria, radiclogia crecimiento bacteriano, se
intervencionista, didlisis y programaran en base al tipo
hemodialisis, inhalo terapias, de area hospitalaria
banco de sangre y puesto de
sangrado, servicio de
alimentacién
Radiologia
o Lﬁgfﬁ;&go CADA DOS SEMANAS
E Rehabilitacion Reali i : -
M Madicing Preveritiva ealizando eliminacion de Toda unidad de atencidn
| Cornsulta Externa SUCIedqd._ grasa, materia una vez egre:sados el
Hospitalizacion ) . _organica, agentes paaent_e, dgbera cor_mtar con
Trabajo Social . Se.reahzarar) dos' |nfeCC|o$qs delt.odas las una Ilmplle'zaltermlnal \
c Centrales de Enfermeria limpiezas al dia, mas superf:c:lesf visibles y desmfec'oon incluyendo, )
R Cuarto de Curacién. bafos las veces necesarias si ocultas, mediante tallado, cama, cubiculo y entorno, asi
i Anatomia patolélgica existe justificacion lavadas y fregadqs, comp_cualqmer Iggar q_e
T Sépticos detallados para el retiro de atenqor) de_r:ehabtl:tauon.
| Zona de entrega y eiemeqto; gue favore_zcan hosp|tallzac:10n',‘cuartos de
C recepcion de ropa el crecimiento bacteriano, curacién
5 : se prograinaran en base al
A hospitalaria ti56.ds 3 h italart
Almacén temporal de RPBI PO de area hosp L
Regaderas de pacientes
UNA VEZ AL MES
Consulta externa, siempre y
cuando no se realicen ) : Realizando eliminacion de
g procedimientos, Areas Los :sgarfj gz%aennde suciedad, grasa, materia
administrativas, Salas de f:)onta)c’to s log organica, agentes
espera, Escaleras. elémentos P infecciosos de todas las
c Elevadores, Aulas, de atenciéﬁ superficies visibles y
R Auditorios, Archivos hospitalarios, ocupara ocultas, mediante tallado, No requiere limpieza
i Clinicos, Caja, Pasillos S oo s'erviclioo de lavadas y fregadas termianl
T Generales, Dormitorios de limpieza al dia mas las detallados para el retiro de
| residentes, Sétanos, Talleres pveces il elementos que favorezcan
c y Almacenes, Vestidores y necesarﬁo iy crecimiento bacteriano. Y
A sanitarios de personal, indicat':iéng en el caso de las cisternas
Lavanderia, Zonas externas apegandose a la
y jardines, Cisternas Normatividad (dos veces
por aho)
REQUISITOS, CARACTERISTICAS Y PERFIL DEL PERSONAL DE LIMPIEZA
REQUISITO. DESCRIPCION LF
Se establecerd la presencia y caracteristicas del siguiente personal durante todos los turnos,
proporcionado por la empresa adjudicada.
Cumpliran con el siguiente perfil: /
PERSONA:
Se describen puestos ° Mayor de 18 afios
y funciones ° Alto grado de respeto a las figuras de autoridad, pero también a sus companeros de
requeridas trabajo
° Tener comprobante de capacitaciones en uso de detergentes, desinfectantes y los
materiales indicados en uso hospitalario (como R.P.B.l.), asi como beneficios, limitaciones,
manejo y aplicacion
® Debera mantener la confidencialidad de politicas, procesos, informacién o datos gue pueda
tener acceso y que afecte a la Institucion
e Deberd apovar a sus compaferos aun realizando algln esfuerzo fisico

Paseo Coldn s/n, Col. Villa Hogar, Toluca, Estado de México, C.P. 50170.
Tels.: 722 280 92 11,13 y 16 extensién 99701
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Personal operativo de limpieza: existird el personal suficiente por dreas

Realizard el procedimiento de limpieza y desinfeccién hospitalaria de acuerdo a la
clasificacién del area asignada

Retirar el polvo, trapear, tallar, lavar, pulir, barrer y desinfectar equipo y accesorios médicos
vy de oficina, pisos, pasillos, vestibulos, corredores, muros, canceleria, puertas, ventanas
interiores y exteriores, cortinas, persianas, elevadores, bafics, aplicando en todo momento
técnicas de limpieza apropiadas al area vy clasificacion

Preparar y aplicar las soluciones desinfectantes en apego a las &reas a tratar

Cuidar y conservar adecuadamente el material de limpieza y desinfeccién

Es su responsabilidad la recoleccién, transporte y almacenamiento dentro de la unidad
médica y colocar en los contenedores correspondientes los RPBI. La basura municipal vy la
basura especial

Informar sobre eventualidades observadas o problemas de los edificios: grietas, fracturas,
levantamientos de pisos, defectos del equipo hidrosanitario, problemas eléctricos, etc.
Realizaran limpieza de los espacios exteriores (jardines, estacionamientos, patios)

Actitud responsable y respetuosa ante pacientes, visitantes, colaboradores y usurarios
internos de la unidad médica

Gentiliza, educacién y respeto hacia usuarios internos y usuarios externos de la unidad
medica

Recibir capacitacién continua y de mostrar dominio de conocimientos en manejo de
limpieza y desinfeccidn hospitalaria, manejo de desechos hospitalarios, incluidos los RPBI y
otros que se generen

Capacitaciones (se debe emitir
constancia personal escrita de
cada capacitacion

Dos por afio a cada recurso y al personal de nuevo ingreso, cada que suceda

Supervisiones

Por Subdireccion Administrativa del C.E.O.

Descripcion detallada.
HOSPITAL PARA EL NINO

ELEMENTOS REQUERIDOS DE LUNES A ELEMENTOS REQUERIDOS TORRE DE HEMATO-
VIERNES ONCOLOGIA (SABADO Y DOMINGO)
TURNO TURNO
LUNESA | CANTIDA HORARIO LUNEs A | CANTIDA | horario
VIERNES VIERNES
MATUTINO 32 07:00 A 14:00 MATUTINO 8 017 fOOOA
VESPERTINO 32 13:30 A 20:30 VESPERTINO 8 %g,%\
. . 20:00 A
NOCTURNO 18 20:00 A 07:30 NOCTURNO 4 Sk }
TOTAL: 82 TOTAL: 20
] ELEMENTOS REQUERIDOS TORRE DE HEMATO-
ELEMENTOS REQUERIDO SABADO Y DOMINGO ONCOLOGIA (SABADO Y DOMINGO)
JORNADA | CANTIDA HORARIO JORNADA | CANTIDA | HORARIO
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ACUMULADA D ACUMULAD D
A
; ; 07:00 A
MATUTINO 17 07:00 A 14:00 MATUTINO 3 14:00
: i 13:30 A
VESPERTINO iz 13:30 A 20:30 VESPERTINO 3 50:30
: . 20:00 A
NOCTURNO 10 20:00 A 07:30 NOCTURNO 1 8730
TOTAL:
44 TOTAL: 7
TOTAL DE
ELEMENTOS: 153
CALENDARIO DE LIMPIEZA
NO. AREA LIMPIEZA RUTINARIA LIMPIEZA PROFUNDA (EXAHUSTIVO)

AREA CRITICA: URGENCIAS, TERAPIA
INTENSIVA, COVID (INFECTO-
ESCOLATRES), LABORATORIOS,

1 NEONATOLOGIA, BANCO DE LECHE,

C.EY.E., INHALOTERAPIA, )
TOMOGRAFIA, HEMATO-ONCOLOGIA,
QUIMIOTERAPIA

Se debera realizar al dia
tres servicios de limpieza
de rutina (por turno), mas

las necesarias y se
denominara asi a las dreas,
salas o servicios de la

Unidad médica en donde
se concentren pacientes
graves con enfermedades
cronicos o procedimientos

invasivos.

Se realizaran después de las altas, traslados
externos o internos, fallecimientos, cerrado de
brotes de infecciones, &reas contaminadas y
cubiculos de aislamientos o bien programadas y
en a las necesidades de! servicio y con previa
autorizacion del area de EPIDEMIOLOGIA.

AREA SEMICRITICA: ALMACEN
TEMPORAL R.P.B.l, FARMACIA,
PATOLOGIA, CONSULTA EXTERNA,
SEPTICOS, MEDICINA PREVENTIVA,
CONSULTORIOS, TOMOGRAFIA,

En estas areas la
permanencia de los
pacientes puede ser

cronica o por el contrario

Se realizaran después de las altas, traslados
externos o internos, fallecimientos, cerrado de
brotes de infecciones, &reas contaminadas y

7

2 RAYOS X, NEFROEQUGTA, MEDICINA dfeg}ager;téigstiimggzige cubiculos de aislamientos o bien programadas y
A CRIGAENERS T | T | o et el o
= : veces necesarias si existe autorizacion:del.dtea de ’

LACTANTES el =
ELECTROCARDIOGRAMA justificacion
< - Los usuarios estan de paso
AREA NO CRITICA: ALMACEN ;
OFICINAS, ELEVADORES, SALA fogglzﬂ‘:ﬁtgggtgggg;gg Se realizaran después de las altas, traslados
DIGNA, ESTACIONAMIENTO, A A . externos o internos, fallecimientos, cerrado de
2 PASILLOS, VESTIDORES, BANOS, deo?:f;:r’ggmseﬁ'gz'igos brotes de infecciones, reas contaminadas y
DORMIFORIOS EESDENTEs, | servicio de lmpiczaal dia | “pI0ie 1 2GaaeT el Sonicdy con previe.
AUDITORIO, SALAS DE JUNTAS, AULA BRraEstla sggun autorizacion del drea de EPIDEMIOLOGIA.
VIRTUAL, CONMUTADOR. (hdicacian
N.P. | CANTIDAD DESCRIPCION UNIDAD MARCA
1 20 CUBETA DE PLASTICO No.12 PIEZA S5/M
2 10 DETERGENTE EN POLVO BOLSA 10 KG | ROMA
3 100 PASTILLAS DE WC PIEZA POBLANITA
4 Z0 ESCOBA DE PLASTICO TIPO CEPILLO PIEZA PERICO
5 100 FIBRA NEGRA PIEZA M
6 100 FIBRA VERDE PIEZA 3M
7 200 FRANELA BLANCA METRO CARPER
8 150 FRANELA GRIS METRO CARPER
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9 100 FRANELA ROJA METRO CARPER
10 100 GUANTES ROJOS PAR S/M
1 100 GUANTES AMARILLOS PAR S/M
12 600 CLORO BOTELLATLT [ CLORALEX
13 10 JALADOR DE PISO DE HULE PIEZA IDEAL
14 1 CEPILLO DE CERDA SUAVE PARA VIDRIO PIEZA S/M
15 200 JERGA METRO CARPER
16 5 MOP PARA PISO PIEZA CARPER
17 204 FABULQSO BOTELLATLT | FABULOSO
18 120 AJAX AMONIA BOTELLATLT | AJAX AMONIA
19 2 MASTER PARA VIDRIOS PIEZA UNGER
20 24 CERA PARA MUEBLES PIEZA JHONSON
BOLSA AMARILLA PARA RPBI CALIBRE 200 DE 60 X 60 CM. CON
20 LOGOTIPO IMPRESO, LIBREDE METALES QUE CUMPLA CON LA NOM-
21 087-ECOL-S5A1-2002. PIEZA A-1
BOLSA ROJA PARA RPBI CALIBRE 200 DE 60 X 60 CM. CON

3,000 LOGOTIPO IMPRESO, LIBRE DE METALES QUECUMPLA CON LA NOM-
22 087-ECOL-SSA1-2002. PIEZA A-1

1000 TOALLAS SANITAS PARA MANOS 22CM.X 24 CM. PAQUETE CON 100
23 : HOJAS INTERDOBLADAS PAQUETE S/M
24 5 RECOGEDOR METALICO PIEZA S/M
25 S BOMBA PARA W.C. PIEZA CUPLAZA
26 24 AROMATIZANTE PIEZA JHONSON
27 120 MULTILIMPIADOR DESIFECTANTE PINOL BOTELLA1LT [ PINOL
29 20 ATOMIZADOR FRASCO DE 1/2 LITRO PIEZA S/M
30 1 DISCO CANELA PARA PULIDORA MEDIANA PIEZA M
31 1 DISCO VERDE PARA PULIR PIEZA M
32 5 ESPATULAS CON MANGO DE MADERA PIEZA S/M
33 3,000 BOLSA TRANSPARENTE DE 60X90 CALIBRE 200 PIEZA S/M
34 10 LIJA PARA AGUA No. 240 PZA S/M
35 5 ESCOBILLON PARA WC PZA S/M
36 5 PIEDRA POMEX KILO S/M

La entrega de los insumos antes mencicnados debera ser al drea de Servicios Generales de esta Unidad Médica dentro de los
10 primero dias habiles de cada mes, en un horario de 9:00 a 16; 00 hrs.

HERRAMIENTAS DE TRABAJO

N.P. DESCRIPCION DEL EQUIPO CANTIDAD AREAS DE USO
1 | MAQUINA DE HIDROLAVADO 2 D L CORREECRES
2 | ASPIRADORA TIPO INDUSTRIAL 1 AUDITORIO

3 | ESCALERA TIPO TIJERA 2 EN TODOS LOS PISOS

4 | PULIDORA DE PISO 1 EN TODOS LOS PISOS

5 | TIJERAS PARA CORTAR PASTO 1 JARDIN

6 |DESBROZADORA 1 JARDIN

7 | CARRO ROJO CON TAPA Y RUEDAS 1 AREAS MEDICAS

8 | CARRO NEGRO CON TAPA Y RUEDAS 1 AREAS MEDICAS y
9 | SENALAMIENTOS DE PISO MOJADO 8 EN TODOS LOS PISOS

10 | RASTRILLO 1 JARDIN

n PALA PLANA 1 JARDIN

12 | MACHETE 1 JARDIN

13 | MANGERA 50MTS 1 JARDIN

Paseo Coldn s/n, Col. Villa Hogar, Toluca, Estado de México, C.P. 50170.

Tels.; 722 280 92 11,13 ¥ 16 extensidn 99701
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La Empresa entregara las herramientas antes descritas en un lapso no mayor a 30
dias habiles, a partir de su contratacion.

EQUIPAMIENTO DEL PERSONAL DE LIMPIEZA.

DESCRIPCION DEL EQUIPO CANTIDAD AREAS REQUISITOS
CONTAR CON DOS UNIFORMES DE
TODAS LAS | FORMA INDIVIDUAL CADA SEIS MESES,
L FILIPINA'Y PANTALON UNO AREAS PARA UNA MEJOR HIGIENE. DEBERA
PORTARLO TODOS LOS DIAS.
P——— CONTAR CON DOS DE FORMA
2 | CASANDRA O RED PARA EL CABELLO UNO e INDIVIDUAL CADA SEIS MESES Y
PORTARLO TODOS LOS DIAS.
3 GAFETE DE IDENTIFICACION UNO Tols e PORTARLO EN LUGAR VISIBLE
- PORTARLO EN LA S AREAS CRITICAS
4 UNIFORME QUIRURGICO UNO fotines o Y DE ACUERDO A LA
CALENDARIZACION DE EXAHUSTIVOS.
CUBREBOC;}S TRIPLE CAPA O KN 95,
GOOGLES Y/O CARETA, GUANTES DE - PORTARLO TODOS LOS DIAS EN EL
5 | "LATEX QUIRURGICO DESECHABLES, L AREAS CRITICAS AREA ASIGNADA.
GORRO Y BOTAS QUIRURGICAS.
CUBREBOCAS TRICAPA, GOOGLES Y/0 -
AREAS PORTARLO TODOS LOS DIAS EN EL
B CARELE bl E LTS UNO SEMICRITICAS AREA ASIGNADA.
| CUBREBOCAS TRICAPA, GOOGLES Y/0 NG ZREAS NO FORTARLO TODOS LOS DIAS EN EL
CARETA. CRITICAS AREA ASIGNADA.
OVEROL TYDEX, CUBREBOCAS KN-95, CONTAR CON DOS OVEROLES Y _
g | GOOGLES Y/O CARETA, GUANTES DE UNG ALGUNA PORTAR EL EQUIPO DE PROCTECCION
LATEX QUIRURGICO DESECHABLES, CONTINGENCIA | PERSONAL, TODOS LOS DIAS EN EL
GORRO Y BOTAS QUIRURGICAS AREA,
CONTAR CON DOS UNIFORMES CADA
SEIS MESES, PARA LA RECOLECCION
9 OVEROL COLOR ROJO UNO CONTENEDORES DE R.P.B.L, PARA EVITAR
CONTAMINACION EN LAS AREAS Y
PARA UNA MEJOR HIGIENE.
CONTAR CON DOS UNIFORMES CADA
SEIS MESES, PARA LA RECOLECCION
10 OVEROL COLOR AZUL MARINO UNO CONTENEDORES DE R.P.B.I, PARA EVITAR
CONTAMINACION EN LAS AREAS Y
PARA UNA MEJOR HIGIENE.
DE FORMA SEMESTRAL, PARA
n CASCO ROJO Y AZUL MARINO UNO CONTENEDORES RECOLECCION DE LA BASURA
MUNICIPAL Y R.P.B.L.
2 BOTAS DE SEGURIDAD UNPAR | CONTENEDORES DE FORMA SEMESTRAL
13 GUANTES DE CARNAZA DOS PARES | CONTENEDORES DE FORMA SEMESTRAL
14 BOTAS HULE UN PAR | CONTENEDORES DE FORMA SEMESTRAL

La Empresa entregara el equipamiento personal dentro de los 10 primero dias habiles del
mes correspondiente a su contratacion.

DESCRIPCION FRECUENCIA )
No. DE LA EQUIPO O MATERIAL NECESARIO DE CALENDARIZACION REQUISITOS

ACTIVIDAD ACTIVIDAD

EL PERSONAL DEBERA

PORTAR CASCO,

;| RECOLECCION | UN CARRO CON LLANTAS, COLOR UNA VEZ D;L[]EDEKE:'I"E‘?E?RQL GUANTES DE CARNAZA.

DE R.P.B.I. ROJO CON TAPA POR TURNO DI LENTES DE SEGURIDAD

: Y/0 CARETA,

CUBREBOCAS KN-95 Y

Paseo Colén s/n, Col. Villa Hogar, Toluca, Estado de México, C.P. 50170.
Tels.: 722 280 92 11,13 ¥ 16 extensidn 99701
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OVEROL COLOR RQJO

RECOLECCION
DE BASURA
MUNICIPAL

UN CARRO CON LLANTAS, COLOR
NEGRO Y CON TAPA

UNA VEZ
POR TURNO

DEL O1 DE ENERO
AL 31 DE
DICIEMBRE 2025.

EL PERSONAL DEBERA
PORTAR CASCO,
GUANTES DE CARNAZA,
LENTES DE SEGURIDAD
Y/O CARETA,
CUBREBOCAS KN-95 Y
OVEROL AZUL MARINO

JARDINERIA

UNA DESBRAZADORA, DISCO DE
CERA SUAVE, DISCO VERDE, DISCO
CANELA REMOVEDOR DE CERA,
CERA PARA PULIR Y CERA PARA
PISCS LAMINADOS

DIARIO

DEL 01 DE ENERO
AL 31 DE
DICIEMBRE 2025.

PULIDO DE
PISOS Y
LAVADO DE
ALFOMBRAS

UNA PULIDORA, DISCO DE CERA
SUAVE, DISCO VERDE, DISCO
CANELA REMOVEDOR DE CERA,
CERA PARA PULIR ¥ CERA PARA
PISOS LAMINADOS

TRIMESTRAL

MARZO 2025.
JUNIO 2025.
SEPTIEMBRE 2025.
DICIEMBRE 2025.

LAVADO DE
VIDRIOS

MASTER PARA VIDRIOS, CEPILLO DE
CERDA SUAVE, ESCALERA TIPO
INDUSTRIAL, ANDAMIOS, CUERDAS

INTERIOR:
DIARIO
EXTERIOR:
SEMESTRAL

DELO1DE ENERO
AL 31 DE
DICIEMBRE 2025.
JUNIO 2025.
DICIEMBRE 2025

*EL  OFERTANTE
DEBERA  PRESENTAR
CARTA, BAJO
PROTESTA DE DECIR
VERDAD, . QUE
CONTARA CON LOS
SIGUIENTES EQUIPOS E
IMPLEMENTOS DE LAS
MARCAS SOLICITADAS
Y EN LAS CANTIDADES
NECESARIAS PARA LA
REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES; A
COMPLETA
DISPOSICION DEL
INSTITUTO ~ MATERNO
INFANTIL DEL ESTADO
DE MEXICO, EN EL
MOMENTO EN QUE LAS
UNIDADES MEDICO-
ADMINISTRATIVAS  ASI
LO DETERMINE Y DE
ACUERDO A  LAS
ACTIVIDADES
PROGRAMADAS Y NO
PROGRAMADAS. ,
*PARA LA REALIZACION
DEL PULIDO DE PISOS
DEBERA CONTAR CON
PERSONAL
CAPACITADO. )
*PARA LA REALIZACION
DEL  LAVADO  DE
VIDRIOS ~ EXTERIORES,
DEBERA CONTAR CON
PERSONAL
CAPACITADO PARA EL
USO DE ANDAMIOS Y
CUERDAS.

TRAPEADO DE
PISOS Y
PASILLOS

SENALAMIENTO DE "PISO MOJADO"

LAS VECES
QUE SEAN
NECESARIAS
POR TURNO

DEL 01 DE ENERO
AL 31 DE
DICIEMBRE 2025.

MATERIAL NECESARIO
PARA PREVENIR
ACCIDENTES AL
PERSONAL DEL
HOSPITAL Y USUARIOS.

CALENDARIO DE ACTIVIDADES

sDescripcion detallada.

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
RELACION DE PERSONAL POR TURNO Y AREA DE SERVICIO

Paseo Colén s/n, Col. Villa Hogar, Toluca, Estado de México, C.P. 50170.
Tels.: 722 280 92 11,13 y 16 extensién 99701
Correo:imiem.deptorecmat@edomex.gob.mx
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TURNO: MATUTINO DE LUNES A VIERNES (7:00 A 14:00 HORAS)
N.P.| NIVEL DEL EDIFICIO | = ]
“ A ; Fa. 3 bde
1 PLANTA ALTA 1 SEXO FEMENINO
2 PLANTA ALTA ADMINISTRACION 1 SEXO FEMENINO
3 PLANTA BAJA AUDITORIO 1 SEXO FEMENINO
4 PLANTA BAJA SALA DE ESPERA DE CONSULTA EXTERNA 1 SEXO FEMENINO Y MASCULINO
5 PLANTA BAJA AREA DIGNA 1 SEXO FEMENINO Y MASCULINO
6 PLANTA BAJA ESTAC'ONA{;‘IEI’EL%%\;\CASETA DE 1 SEXO MASCULINO
7 PLANTA BAJA TRABAJO SOCIAL 1 SEXO FEMENINO
8 PLANTA BAJA UROGINECOLOGIA 1 SEXO FEMENINO
9 PLANTA BAJA PSICOLOGIA 1 SEXO FEMENINO
10 PLANTA BAJA URGENCIAS 1 SEXO FEMENINO
n PLANTA BAJA ULTRASONIDO, RAYOS X Y LABORATORIO 1 SEXO FEMENINO
12 PLANTA BAJA SALA DE ESPERA DE URGENCIAS 1 SEXO FEMENINO Y MASCULINO
13 PLANTA BAJA CONSULTORIOS 1 SEXO FEMENINO Y MASCULINO
14 PLANTA BAJA HOSPITALIZACION PLANTA BAJA 1 1 SEXO FEMENINO
15 PLANTA BAJA HOSPITALIZACION PLANTA BAJA 2 1 SEXO FEMENINO
" PLANTA BAJA PASILLOS PLANTA BAJA Y ALTA 1 SEXO MASCULINO
17 PLANTA BAJA LAVANDERIA 1 SEXO MASCULINO
18 PLANTA ALTA CEY.E 1 SEXO MASCULINO
19 PLANTA ALTA TERAPIA INTENSIVA ADULTOS 1 SEXO FEMENINO
20 PLANTA ALTA NEONATOLOGIA 2 SEXO FEMENINO
21 PLANTA ALTA HOSPITALIZACION PLANTA ALTA 3 1 SEXO FEMENINO
22 PLANTA ALTA HOSPITALIZACION PLANTA ALTA 4 1 SEXO FEMENINO
23 PLANTA ALTA QUIROFANO 2 SEXO FEMENINO
24 PLANTA BAJA CONTSEE‘FE\ﬁgl%g'gE‘JEEg)\TEgTO Y 1 SEXO MASCULINO
25 PLANTA ALTA BANECN%EDF%\,‘S@R“I‘SREE{NYYEE?\IT[')%SE}? e 1 SEXO FEMENINO
26 | PLANTA ALTA Y BAJA SUPERVISOR 1 SEXO FEMENINO / MASCULINO
27 PLANTA BAJA LAVADOS EXHAUSTIVOS 2 SEXO MASCULINO
CANTIDAD TOTAL DE ELEMENTOS TURNO MATUTINO: 30 /
TURNO: VESPERTINO DE LUNES A VIERNES (13:30 A 20:30 HORAS)
e S e | DI ENEes | | OBSERVACIONES
PLANTA ALTA DIRECCION 1 SEXO FEMENINO

PLANTA ALTA ADMINISTRACION 1 SEXO FEMENINO
SEXO FEMENINO Y

PLANTA BAJA SALA DE ESPERA DE CONSULTA EXTERNA 1 MASCULINO
SEXO FEMENINO Y

PLANTA BAJA AREA DIGNA 1 MASCULINO

PLANTA BAJA

ESTACIONAMIENTOS Y CASETAS DE VIGILANCIA

SEXO MASCULINO

[o)] [61] N W N—=]

PLANTA BAJA

TRABAJO SOCIAL, SALA DE ESPERA URGENCIAS

SEXO FEMENINO

Paseo Coldn s/n, Cal. Villa Hogar, Toluca, Estado de México, C.P. 50170.
Tels.: 722 280 g2 11,13 y 16 extensidn g9701
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7 | PLANTA BAJA URGENCIAS, CONSULTORIOS 1 SEXO FEMENINO
8 | PLANTA BAJA LABORATORIO, ULTRASONIDO Y RAYOS X 1 SEXO FEMENINO
9 | _PLANTA BAJA HOSPITALIZACION PLANTA BAJA 1 1 SEXO FEMENINO
10 | PLANTA BAJA HOSPITALIZACION PLANTA BAJA 2 1 SEXO FEMENINO
M | _PLANTA BAJA PASILLOS PLANTA BAJA Y ALTA 1 SEXO MASCULINO
12 | _PLANTA BAJA LAVANDERIA 1 SEXO MASCULINO
13 | PLANTA ALTA CEYE. 1 SEXO MASCULINO
14 | PLANTA ALTA TERAPIA INTENSIVA ADULTOS 1 SEXO FEMENINO
15 | PLANTA ALTA NEONATOLOGIA 2 SEXO FEMENINO
16 | _PLANTA ALTA HOSPITALIZACION PLANTA ALTA 3 1 SEXO FEMENINO
17 | _PLANTA ALTA HOSPITALIZACION PLANTA ALTA 4 1 SEXO FEMENINO
18 | PLANTA ALTA VESTIDORES DE ENFERMERIA E INTENDENCIA 1 SEXO FEMENINO
19 | PLANTA BAJA CONTENEDOR, MQE’JEERNKESTTO Y SERVICIOS 1 SEXO MASCULINO
20 | PLANTA ALTA BANCO DE SANGRE i SEXO FEMENINO
21 | _PLANTA ALTA QUIROEANO 2 SEXO MASCULINO
PLANTA BAJA Y SEXO
22 ALTA SUPERVISOR ! FEMENINO/MASCULINO
23 | PLANTA BAJA LAVADOS EXHAUSTIVOS 2 SEXO MASCULINO
CANTIDAD TOTAL DE ELEMENTOS TURNO VESPERTINO 26
TURNO: NOCTURNO DE LUNES A VIERNES (20:00 A 7:30 HORAS)
NP | NIVEL DEL : v ~ [NUMERODE | : :
\.P-|" "EDIFICIO. i ! ELEMENTOS | _ 3 :
1 | PLANTA BAJA | SALA DE ESPERA DE CONSULTA EXTERNA 1 SEXO FEMENING Y MASCULIN
2 [PLANTA BAJA URGENCIAS 1 SEXO FEMENINO
3 [PLANTA BAJA | LABORATORIO, ULTRASONIDO Y RAYOS X 1 SEXO FEMENINO
4 | PLANTA BAJA SALA DE ESPERA DE URGENCIAS 1 SEXO FEMENINO Y MASCULINO
5 | PLANTA BAJA HOSPITALIZACION PLANTA BAJA 1 1 SEXO FEMENINO
6 | PLANTA BAJA HOSPITALIZACION PLANTA BAJA 2 1 SEXO FEMENINO
7 | PLANTA BAJA LAVANDERIA 1 SEXO MASCULINO
8 |PLANTA ALTA| CEY.E.Y TERAPIA INTENSIVA ADULTOS 7 SEXO MASCULINO
9 | PLANTA ALTA NEONATOLOGIA 2 SEXO FEMENINO
10 PLA\;“;QJ%LTA PASILLOS PLANTA ALTA Y BAJA 1 SEXO FEMENINO
| PLANTA ALTA HOSPITALIZACION PLANTA ALTA 3 7 SEXO FEMENINO
72 [PLANTA ALTA HOSPITALIZACION PLANTA ALTA 4 1 SEXO FEMENINO
VESTIDORES DE ENFERMERIA E
13 | PLANTA ALTA S o 1 SEXO FEMENINO
12 | PLANTA BAJA CONTENEDOR [ SEXO MASCULING
15 [PLANTA ALTA BANCO DE SANGRE 1 SEXO FEMENINO
16 P'-Afgﬁﬁ-m SUPERVISOR 1 SEXO FEMENINO / MASCULINO
77 | PLANTA ALTA QUIROFANO 2 SEXO FEMENING 7 MASCULINO
18 | PLANTA BAJA LAVADOS EXHAUSTIVOS 1 SEXO MASCULINO
CANTIDAD TOTAL DE ELEMENTOS TURNO NOCTURNO 20
TURNO: MATUTINO SABADOS Y DOMINGOS (7:00 A 14:00 HORAS)
| NIVELDEL T "NUMERO DE B AT
NP EDIEICIo il et AREA ) Sl . R elEMENFOS Y - OBSERVACIONES .
1 | PLANTA BAJA SALA DE ES&%%%EE CONSULTA 1 SEXO FEMENINO
2 | PLANTA BAJA AREA DIGNA 7 SEXO FEMENINO Y MASCULINO
3 | PLANTA BAJA ESTACIONAMIENTOS 1 SEXO FEMENINO Y MASCULINO
4 | PLANTA BAJA TRABAJO SOCIAL 1 SEXO MASCULINO
5 | PLANTA BAJA URGENCIAS 1 SEXO FEMENINO
6 | PLANTABAJA | LABORATORIO, ULTRASONIDO Y RAYOS ; S ——
7 | PLANTAALTA NEONATOLOGIA 2 SEXO FEMENING
8 | PLANTA BAJA SALA DE ESPERA DE URGENCIAS 1 SEXO FEMENINO
9 | PLANTA BAJA HOSPITALIZACION PLANTA BAJA 1 1 SEXO EEMENINO

Paseo Colén s/n, Col. Villa Hogar, Toluca, Estado de México, C.P. 50170.
Tels.: 722 280 g2 11,13 y 16 extensidén g9701
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10 | PLANTA BAJA HOSPITALIZACION PLANTA BAJA 2 1 SEXO FEMENINO
1 | PLANTA ALTA LEY.EY LEDFEJ”LFT"SS'NTENS'VA 1 SEXO FEMENINO
7 | PLANTA ALTA QUIROFANO 2 SEXO FEMENING
13 | PLANTA ALTA HOSPITALIZACION PLANTA ALTA 3 1 SEXO FEMENINO
14 | PLANTA ALTA HOSPITALIZACION PLANTA ALTA 4 1 SEXO FEMENINO
15 pL@NXfTiAJA CONTENEDOR Y BANCO DE SANGRE 1 SEXO FEMENINO/MASCULINO
16 pLAN;ﬁﬁ;’-TA L SUPERVISOR 1 SEXO FEMENINO / MASCULINO
77 | PLANTA BAJA LAVADOS EXHAUSTIVOS 2 SEXO MASCULINO
CANTIDAD TOTAL DE ELEMENTOS TURNO MATUTINO 20

TURNO:VESPERTINO SABADOS Y DOMINGOS (13:30 A 20:30 HORAS)

NIVELDEL [

NUMERO DE

N-P-|  EDIFICIO - MBS DL ELEMENTOS _ SRR TISEE
i | PLANTA BAJA SALA DE Esgfﬁé*m%ico“su‘“m 1 SEXO FEMENINO
2 | PLANTA BAJA AREA DIGNA 7 SEXO FEMENING Y MASCULINO
3 | PLANTA BAJA ESTACIONAMIENTOS 1 SEXO FEMENINO Y MASCULINO
4 | PLANTA BAJA TRABAJO SOCIAL 7 SEXO MASCULINO
5 [ PLANTA BAJA URGENCIAS i SEXO FEMENINO
6 | PLANTA BAJA | LABORATORIO, ULTRASONIDO Y RAYOS 1 T ————
7 [ PLANTA ALTA NEONATOLOGIA 2 SEXO FEMENINO
8 | PLANTA BAJA SALA DE ESPERA DE URGENCIAS 1 SEXO FEMENINO Y MASCULINO
9 [ PLANTA BAJA IOSPITALIZACION PLANTA BAJA 1 1 SEXO FEMENINO
10 [ PLANTA BAJA HOSPITALIZACION PLANTA BAJA 2 7 SEXO FEMENINO
11 | PLANTA ALTA | CEY.E.Y TERAPIA INTENSIVA ADULTOS 1 SEXO FEMENINO
12 | PLANTA ALTA QUIROFANO 2 SEXO FEMENINO
13 | PLANTA ALTA HOSPITALIZACION PLANTA ALTA 3 1 SEXO FEMENINO
14 | PLANTA ALTA | HOSPITALIZACION PLANTA ALTA 4 1 SEXO FEMENINO
PLANTA
15 | ga RANTA | CONTENEDOR Y BANCO DE SANGRE 1 SEXO FEMENINO/MASCULINO
16 p'-AY"JZﬁTEjAAJA SUPERVISOR 1 SEXO FEMENINO/MASCULINO
7 | PLANTA BAJA LAVADOS EXHAUSTIVOS 3 SEXO MASCULINO
CANTIDAD TOTAL DE ELEMENTOS TURNO VESPERTINO 20

Paseo Colén s/n, Col. Villa Hogar, Teluca, Estado de México, C.P. 50170.
Tels.: 722 280 g2 1,13 y 16 extensién 99701
Correoimiem.depterecmat@edomex.gob.mx
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TURNO: NOCTURNO SABADOS Y DOMINGGS (20 OO A 7:30 HORAS)

s NUMERODE
NP. | NIVEL DEL EDIFICIO . AREA(S) et ZION

SALA DE ESPERA DE SEXO FEMENINO Y

! PLANTA BhJA CONSULTA EXTERNA 1 MASCULINO

2 PLANTA BAJA URGENCIAS i SEXO FEMENINO

LABORATORIO, ULTRASONIDO

3 PLANTA BAJA Sl 1 SEXO FEMENINO
SALA DE ESPERA DE SEXO FEMENINO Y

4 PLANTA BAJA URGENCIAS ! MASCULINO

5 PLANTA BAJA ROSRIT A B 1 SEXO FEMENINO

6 PLANTA BAJA HOSP'TAL&‘S%'%N PLANTA 1 SEXO FEMENINO

7 PLANTA BAJA CAVANDERIA 7 SEXO MASCULINO

8 PLANTA ALTA CEYEY TAEDFBALF;'SS'NTENS'VA 1 SEXO FEMENINO

) PLANTA ALTA NEONATOLOGIA 2 SEXO FEMENINO

1

PASILLOS PLANTA ALTAY
PLANTA BAJA
HOSPITALIZACION PLANTA

10 | PLANTA ALTA Y BAJA SEXO FEMENINO

1 PLANTA ALTA 1 SEXO FEMENINO

ALTA 3
12 PLANTA ALTA HOSP’TA'—AZL‘#%'EN PLANTA 1 SEXO FEMENINO
VESTIDORES DE ENFERMERIA E
13 PLANTA ALTA el 1 SEXO FEMENINO
4 PLANTA BAJA CONTENEDOR 7 SEXO MASCULINO
5 PLANTA BAJA BANCO DE SANGRE 1 SEXO FEMENINO
SEXO FEMENINO /
16 | PLANTA ALTA Y BAJA SUPERVISOR 1 NG
SEXO FEMENINO /
17 PLANTA ALTA QUIROFANO 2 SRR
8 PLANTA BAJA LAVADOS EXHAUSTIVOS 7 SEXO MASCULINO
CANTIDAD TOTAL DE ELEMENTOS TURNO NOCTURNO 20
BAJO LA MODALIDAD DE;
ELEMENTOS POR TURNO Y HORARIO DE LUNES A VIERNES
T TURND " No. DE ELEMENTOS R L ORI s
MATUTINO 30 INCLUIDO UN SUPERVISOR 07:00 A 14:00 HORAS
VESPERTINO 26 INCLUIDO UN SUPERVISOR 13:30 A 20:30 HORAS
NOCTURNO 20 INCLUIDO UN SUPERVISOR 20-00 A 07:30 HORAS
TOTAL DE 36
ELEMENTOS
ELEMENTOS POR TURNO ¥ HORARIO DE SABADOS Y DOMINGOS.
TURNO No. DE ELEMENTOS HORARIO
MATUTINO 20 INCLUIDO UN SUPERVISOR 07:00 A 14:00 HORAS
VESPERTINO 20 INCLUIDO UN SUPERVISOR 14:00 A 21:00
NOCTURNO 20 INCLUIDO UN SUPERVISOR 20:00 A 07:30 HORAS
TOTAL DE 50
ELEMENTOS:
R HORARIO DE ALIMENTOS DE LUNES A VIERNES
MATUTINO 10:00 A 10:30
VESPERTINO 17:00 A 17:30
NOCTURNO 01:00 A 01:30
3 HORARIO DE ALIMMENTOS SABADOS Y DOMINGOS
MATUTINO [ 10:00 A 10:30 [
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VESPERTINO

17:00 A 17:30

NOCTURNO

01:00 A 01:30

RELACION DE MATERIALES Y QUIMICOS DE LIMPIEZA Y DE JARCIERIA BIODEGRADABLES Y NO TOXICOS
Y CANTIDADES PARA SURTIR MENSUALMENTE LOS PRIMEROS 05 DIAS HABILES AL HOSPITAL DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, PARA EL PERIODO DEL 1° DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025

'N.P. | CANTIDAD |  DESCRIPCION UNID A

1 35 ATOMIZADOR FRASCO DE 1/2 PIEZA S/M

2 20 CUBETA DE PLASTICO DEL NO. 12 REFORZADA PIEZA CUPLAZA
3 100 DETERGENTE EN POLVO KILO ROMA

4 200 PASTILLA PARA W.C. PIEZA COMODIN
5 50 ESCOBA DE PLASTICO TIPO CEPILLO PIEZA PERICO
6 100 FIBRAS NEGRAS PIEZA 3M

7 100 FIBRAS VERDES PIEZA M

8 120 FRANELA GRIS METRO CARPER
9 120 FRANELA ROJA METRO CARPER
10 200 FRANELA BLANCA METRO CARPER
n 140 GUANTES AMARILLOS NO. 8 PAR ALTEX
12 140 GUANTES AMARILLOS NO. 9 PAR ALTEX
13 140 GUANTES ROJOS NO. 8 PAR ALTEX
14 140 GUANTES ROJOS NO.9 PAR ALTEX
15 500 GUANTE DESECHABLE DE LATEX TAMARO MEDIANO PAR S/M

16 800 CLORO LITRO CLORALEX
17 24 JALADOR DE PISO DE HULE PIEZA IDEAL
18 75 JERGA METRO CARPER
19 150 MECHUDO DE BOLA PIEZA CARPER
20 600 LIQUIDO LIMPIADOR CON AMONIA LITRO v
21 720 FABULOSO VARIOS AROMAS LITRO FABULOSO
- 258 LIMPIADOR LIQUIDO DESINFECTANTE CON ACEITE DE LTRO SINOL
23 10 PIEDRA POMEX KILO S/M

24 8 MASTER PARA VIDRIOS PIEZA S/M

25 20 CERA PARA MUEBLES (BLEM) FRASCO PLEDGE
26 500 BOLSA TRANSPARENTE DE 60X90 CMS. CALIBRE 200 KILO CUPLAZA

BOLSA DE POLIETILENO COLOR ROJO PARA R.P.B.I. DE
27 4,000 55X65 CMS. CALIBRE 200 CON LOGOTIPO IMPRESO A PIEZA Al
UNA SOLA TINTA DE ACUERDO A LA NORM-087
BOLSA DE POLIETILENO COLOR AMARILLO PARA RP.B.I.
28 3,000 DE 55X65 CMS. CALIBRE 200 CON LOGOTIPO IMPRESO A PIEZA Al %
UNA SOLA TINTA DE ACUERDO A LA NORM-087 J

29 10 ESCOBILLON PARA W.C. PIEZA CUPLAZA
30 20 RECOJEDOR PIEZA XALOSTOC

Paseo Colén s/n, Col. Villa Hogar, Toluca, Estado de México, C.P. 50170,
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31 8 BOMBA PARA DESTAPAR W.C. PIEZA CUPLAZA
32 48 DESODORANTE AMBIENTAL EN AEROSOL FRASCO GLADE
33 36 CEPILLO DE MANO PIEZA CUPLAZA
34 2,000 CUBREBOCAS TRICAPA PIEZA 3M

35 200 GORRO DESECHABLE PIEZA ATOS
36 200 BOTA DESECHABLE PIEZA ATOS
37 100 DETERGENTE LIQUIDO INDUSTRIAL LITRO S/M
38 35 CUNA DE ACERO PIEZA S/M

OBSERVACIONES:

@ LOS MATERIALES,

INSUMOS Y QUIMICOS DEBERAN SER DE ACUERDO A LO SOLICITADO,

DEBERAN PRESENTAR Y ENTREGAR MUESTRA DE CADA UNO DE LOS MATERIALES E INSUMOS
PARA REVISION, EL IMIEM NO ESTA OBLIGADO A REGRESAR DICHOS MATERIALES, INSUMOS Y
QUIMICOS DE MUESTRA

@ EL PROOVEDOR DEBERA ENTREGAR LOS MATERIALES, INSUMOS Y QUIMICOS REQUERIDOS

LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES DE CADA MES EN UN HORARIO DE 08:00 A 14:00 HRS

EQUIPAMIENTO PARA PERSONAL (A UTILIZARSE EN TODOS LOS TURNOS Y POR TODO EL

PERSONAL)

Np. | DESCRIPCIOND

CANTIDAD

|EN QUE AREASDEBE | -

EQUIPO p oL Db PORTARSE SN E L
' CONTAR CON DOS UNIFORMES DE
1 | FILIPINA Y PANTALON UNO TODAS LAS AREAS FORMA INDIVIDUAL
MANTENIENDOLOS SIEMPRE LIMPIOS.
CASANDRA O RED
3 S P UNA AREAS REQUERIDAS
LENTES DE SEGURIDAD
4 e UNO AREAS REQUERIDAS
GAFETE DE
5 B i UNO TODAS LAS AREAS PORTARLO EN LUGAR VISIBLE
CONTAR CON DOS UNIFORMES DE
FORMA INDIVIDUAL PARA MAYOR
6 | OVEROL COLOR ROJO UNO CONTENEDORES sl bRl gt o i U
R.P.B..
CONTAR CON DOS UNIFORMES DE
EORMA INDIVIDUAL PARA MAYOR
HIGIENE Y EVITAR LA
7 OVEROI\L,{EF?”EJ%R AZUL UNO CONTENEDORES CONTAMINACION CRUZADA
DURANTE LA RECOLECCION DE
RESIDUOS MUNICIPALES Y/O
ESPECIALES .
PORTARLO SIEMPRE PARA LA
Y e— PARA LAS AREAS REALIZACION DE LOS LAVADOS
8 B UNO CRITICAS COMO TERAPIA | EXHAUSTIVOS QUE CORRESPONDAN
Y CEYE. A LA CALENDARIZACION
ESTABLECIDA.
CUBREBOCAS TRICAPA
PICO DE PATO, GORRO PARA LAS AREAS
9 ' UNO CRITICAS COMO TERAPIA
Y BOTAS ety o
DESECHABLES S
CONTAR CON LAS BOTAS PARA
10 | BOTAS DE SEGURIDAD | UN PAR CONTENEDORES P llg il e b iy
i GUANTES DE UN PAR CONTENEDORES CONTAR CON LOS GUANTES PARA
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CARNAZA | | SEGURIDAD DEL PERSONAL |

EQUIPAMIENTO PARA LABORES ADICIONALES
RECOLECCION DE RESIDUOS DE TIPO ESPECIAL DE HOSPITALES, RESIDUOS PELIGROSOS
BIOLOGICOS INFECCIOSOS JARDINERIA, PULIDO DE PISOS, LAVADOS EXHAUSTIVOS, LAVADO
DE VIDRIOS, ETC.)

| DESCRIPCION DE LA | . EQUIPO OMATERIAL | FRECUENCIA |+ moeccumeionme
NP - ACTIVIDAD . NECESARIO -+ | DEACTIVIDAD [ = = - --Q-BfZSF;RV Slolese
CUATRO CARROS CON L ]
1| RECOLECCION DE | LLANTAS COLOR GRIS CON | DOS VECES
BASURA MUNICIPAL | TAPA Y CAPACIDAD DE 240 | POR TURNO
LTS. EL OFERENTE DEBERA,
UNA PODADORA, UNA PRESENTAR CARTA BAJO
DESORILLADORA, UNAS PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE
F JARDINERIA TIJERAS PARA CORTAR QUINCENAL | CONTARA CON LOS SIGUIENTES
PASTO, UNA PALA Y UN EQUIPOS E IMPLEMENTOS DE LAS
RASTRILLO. MARCAS SOLICITADAS Y EN LAS
CANTIDADES NECESARIAS PARA
U%@Eggggi@;%ﬁg&“ LA REALIZACION ~ DE _ LAS
PULIDO DE PISOSY | VERDE, DISCO CANELA, g%gv'?ﬁDiS' DéL ?Nogﬁ"fg%
3 LAVADO DE REMOVEDOR DE CERA, QUINCENAL MAT?SN%OINFAN“L Ly
ALFOMBRAS CERA PARA PULIR PISOS Y
CERA PARA PISOS DE MEXICO, EN EL MOMENTO EN
: ADMINISTRATIVAS ASI LO
MASTER PARA VIDRIOS, DETERMIMEN DE ACUERDQO A LAS
CEPILLO DE CERDA SUAVE INTERIOR: | ACTIVIDADES PROGRAMADAS Y
LAVADO DE ! DIARIO. NO PROGRAMADAS
4 MRBIEE ESCALERA TIPO TIJERA Y EXTERIE:
ESCALERA TIPO ey
INDUSTRIAL.
LIMPIEZA DE LA CADA TERCER
5 gk ESCOBA Y RECOJEDOR. A LUNES, MIERCOLES, VIERNES.
i MATERIAL NECESARIO PARA
p TRAPEADO DE SENALAMIENTOS DE "PISO | TRES VECES PREVENIR ACCIDENTES AL
PISOS Y PASILLOS MOJADO" POR TURNO PERSONAL DEL HOSPITAL Y
USUARIOS
; RADIO RECEPTORA PARA EQUIPO NECESARIO PARA
Ty COMUNILACION EL SUPERVISOR DIARIO COMUNICACION INTERNA
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: _ “ANEXO DOS ' — .

L,

DOCUMENTOS QUE DEBERAN PRESENTAR LOS OFERENTES PARTICIPANTES, COPIA Y ORIGINAL PARA SU COTEJO (LA
IDENTIFICACION OFICIAL PODRA PRESENTARSE DENTRO DEL SOBRE DE LA PROPUESTA TECNICA O FUERA DEL SOBRE AL
MOMENTO DEL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS PARA ACREDITAR SU PERSONALIDAD).

PERSONAS MORALES

1. ACTA CONSTITUTIVA DE LA EMPRESA, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO Y SUS MODIFICACIONES.

2. INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO (SOLO EN CASO DE QUE SU ACTA CONSTITUTIVA NO CUENTE
CON EL SELLO DE REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO).

3. CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL.

4. PODER NOTARIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA.

5. IDENTIFICACION DE CARACTER OFICIAL CON FOTOGRAFIA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA, SEGUN
CORRESPONDA, SE ACEPTA COMO IDENTIFICACION OFICIAL: PASAPORTE, CREDENCIAL DE ELECTOR, CEDULA
PROFESIONAL O CARTILLA DEL SERVICIO MILITAR NACIONAL.

6. CURRICULUM GENERAL DE LA EMPRESA, ACTUALIZADO Y FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

7. ADICIONALMENTE LAS EMPRESAS INTERESADAS PODRAN PRESENTAR EL CERTIFICADO DE EMPRESA MEXIQUENSE.
(OPCIONAL).

8. DECLARACION FISCAL ANUAL DEL EJERCICIO INMEDIATO ANTERIOR, DEBIDAMENTE ENTERADA ANTE EL SAT O
INSTITUCION BANCARIA O ESTADOS FINANCIEROS DEL ULTIMC EJERCICIO FISCAL, DICTAMINADOS POR CONTADOR
PUBLICO REGISTRADO.

9. PRESENTAR FORMATO 32-D REFERENTE A LA OPINION DE CUMPLIMIENTO FISCAL POSITIVA CON UNA FECHA DE
ANTIGUEDAD NO MAYOR A 30 DIAS NATURALES PREVIO A LA FECHA DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS.
10. COPIA DEL AVISO DE ALTA AL PADRON COMOQ CONTRIBUYENTE DEL IMPUESTO SOBRE EROGACIONES POR
REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL. LAS EMPRESAS CON DOMICILIO FISCAL FUERA DE ESTA ENTIDAD
FEDERATIVA DEBERAN PRESENTAR CARTA COMPROMISO PARA QUE EN CASO DE QUE REALICEN PAGOS POR
CONCEPTO DE SUELDOS, SALARIOS Y SUS COLATERALES DENTRO DEL ESTADO DE MEXICO, SE DARAN DE ALTA EN EL
PADRON ESTATAL Y CUMPLIRAN CON EL IMPUESTO DE QUE SE TRATA.

PERSONAS FISICAS

1.-COPIA SIMPLE DE ACTA DE NACIMIENTO.

2. CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL.

3. IDENTIFICACION DE CARACTER OFICIAL CON FOTOGRAFIA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA, SEGUN
CORRESPONDA., SE ACEPTA COMO IDENTIFICACION OFICIAL: PASAPORTE, CREDENCIAL DE ELECTOR, CEDULA
PROFESIONAL O CARTILLA DEL SERVICIO MILITAR NACIONAL.

4.- CURRICULUM GENERAL DE LA PERSONA FISICA, ACTUALIZADO Y FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

5. PRESENTAR COPIA DEL CERTIFICADO DE EMPRESA MEXIQUENSE VIGENTE (OPCIONAL): EXPEDIDO POR LA SECRETARIA
DE DESARROLLO ECONOMICO DEL GOBIERNC DEL ESTADO DE MEXICO.

6.- DECLARACION FISCAL ANUAL DEL EJERCICIO INMEDIATO ANTERIOR, DEBIDAMENTE ENTERADA ANTE EL SAT O
INSTITUCION BANCARIA © ESTADOS FINANCIEROS DEL ULTIMO EJERCICIO FISCAL, DICTAMINADOS POR CONTADOR
PUBLICO REGISTRADO.

7. PRESENTAR FORMATO 32-D REFERENTE A LA OPINION DE CUMPLIMIENTO FISCAL POSITIVA CON UNA FECHA DE
ANTIGUEDAD NO MAYOR A 30 DIAS NATURALES PREVIO A LA FECHA DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS.A\
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ANEXO TRES

ESCRITO DE AUSENCIA DE IMPEDIMENTOS
(UTILIZAR PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA)

. Toluca, de Lerdo, México, ___de del 2024
INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO
PRESENTE
En relacién con la Adjudicacion Directa Numero , referente al giro de , el suscrito
(1), en mi caracter de representante legal de la empresa , manifiesta
bajo protesta de decir verdad, lo siguiente:
Que conoce la Ley de Contratacidn Publica del Estado de México y Municipios, asi como las disposiciones
administrativas que norman la adquisiciéon de bienes y contratacion de servicios.
Que oportunamente se recogieron las bases de la presente Adjudicacién Directa, asi como los demas documentos
relacionados con éstas, cuyos requisitos y lineamientos se aceptan integramente.
Que su representada es de reconocida solvencia moral, y que tiene la capacidad administrativa, financiera, legal y
técnica suficiente para presentar ofertas en el acto adquisitivo de referencia, asi como para celebrar los contratos
correspondientes, y agrega, que el capital contable acreditado de la empresa es de $ .
Que su representada ha cubierto sus obligaciones fiscales derivadas de su actividad comercial y se encuentra al
corriente del pago de sus impuestos ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.
Que la unidad econémica que representa, no se encuentra en ninguno de los supuestos a que alude el articulo 74
de la Ley de Contratacién Publica del Estado de México y Municipios, dentro de los que destaca, el
incumplimiento de la adjudicacién contraida con las dependencias, organismos auxiliares y fideicomisos de la
Administracién Publica Estatal.
Que sin perjuicio de lo anterior, en la empresa que representa no tiene participacion servidores publicos de los
poderes Ejecutivo, Legislative o Judicial; asi como de los municipios de la entidad.
Que por este mismo medio otorga a favor del C. , (2) un poder especial para que en su
nombre y representacion, entregue y reciba documentos; comparezca a los actos, de presentacion y apertura de
ofertas y de fallo de adjudicacion, exponiendo lo que a los intereses de la empresa convenga; y suscriba las actas
correspondientes. Todo ello limitado a la Adjudicacidn Directa de referencia.
Que acepta expresamente que, la falta de veracidad de la informacion anotada y presentada, sera motivo
suficiente de descalificacion o de rescisién de los contratos que, en la especie, haya celebrado su representada;
sin perjuicio de la aplicaciéon de las sanciones a que haya lugar.
ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE ESPECIAL
ACREDITADO DE LA EMPRESA (LEGAL)
TESTIGOS
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

1. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA, QUIEN DEBERA SUSCRIBIR LA PROPUESTA
2. NOMBRE DEL REPRESENTANTE ESPECIAL

4
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ANEXO CUATRO
FORMATO DOCUMENTO DE INCLUSION

DOCUMENTO DE INCLUSION
DATOS GENERALES

BENEFICIARIO:

FIADO:

DOMICILIO DEL FIADO |

FECHA: |

FIANZA GLOBAL No. [

RELATIVO A |

! NO. DE INCLUSION I

NO. DE_CONTRATO I

Por el presente documento de inclusién

garantiza los siguientes conceptos por nuestro fiado, hasta por

un monto individual expresado en cada una de las aperturas que a continuacion se detalla, y en proporcion al incumplimiento acreditable:

CONCEPTO

MONTO AFIANZADO $ (CON LETRA M.N.)

VIGENCIA

1. Sostenimiento de la oferta

2. Anticipo e intereses o carga financiera

3. Cumplimiento

4. Buena calidad

5. Pena convencional

6. Ecologia para empresas

7. Fiscales

8. Penal

Defectos o vicios ocultos

El solicitante (Fiado) y sus obligados declaran que conocen los términos y condiciones de la fianza Global que se entrega al beneficiario para
cumplimiento de las obligaciones contractuales entre ellos

El presente documento, forma parte integrante de la Fianza Global y se regira por las normas reguladoras de la misma, respondiendo

hasta por el monto individual y durante la vigencia de este documento de inclusién.

El monto total de este documento de Inclusion se disminuird en proporcién a los pagos efectuados por el Fiado, Obligado Solidario, terceros a la
misma Afianzadora vy por el cumplimiento parcial del Fiado.

Este documento de inclusidn sélo podra ser cancelado con la conformidad expresa v por escrito del beneficiario o de la comprobacién de que ha

sido cumplida la obligacién garantizada.
a

de de

INSTITUCION AFIANZADORA

Nombre firma

FIANZA DE CUMPLIMIENTO

FEHA DE ELABORACION DE LA FIANZA

PONER MISMA FECHA CON LA QUE SE FIRMO EL CONTRATO

VIGENCIA DE LA FIANZA

PONER MISMA FECHA EN QUE SE FIRMO EL CONTRATO, (UN ANO CALENDARIO) "Y/O HASTA
LA TOTAL EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS POR EL PROVEEDOR O
PRESTADOR DE SERVICIOS”

NUMERO DE FIANZA GLOBAL

DEBE COINCIDIR CON EL NUMERO DE LA LISTA DE AFIANZADORAS EN EL RUBRO DE
PRESTADOR DE SERVICIOS

NOMBRE DE LA EMPRESA

DEBERAN PONER EL NOMBRE DE LA EMPRESA COMPLETO

DIRIGIDA A FAVOR

INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO

TIPO DE FIANZA

“CUMPLIMIENTO”

AGREGAR SIEMPRE NUMERO DE
CONTRATO

COLOCAR EL NUMERO DE CONTRATO

MONTO DE LA FIANZA

10% ANTES DE IVA
SINO CAUSA IVA SERA POR EL 10% DEL TOTAL DEL CONTRATO

FIANZA DE VICIOS OCULTOS

FEHA DE ELABORACION DE LA FIANZA

PONER MISMA FECHA CON LA QUE SE SELLO LA ULTIMA ENTREGA, FACTURA

VIGENCIA DE LA FIANZA

PONER MISMA FECHA CON LA QUE SE SELLO LA ULTIMA ENTREGA, FACTURA Y LA VIGENCIA
SERA POR 12 MESES.”

NUMERO DE FIANZA GLOBAL

DEBE COINCIDIR CON EL NUMERO DE LA LISTA DE AFIANZADORAS EN EL RUBRC DE
PRESTADOR DE SERVICIOS

NOMBRE DE LA EMPRESA

DEBERAN PONER EL NCMBRE DE LA EMPRESA COMPLETO

DIRIGIDA A FAVOR

INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO

TIPO DE FIANZA

“VICIOS OCULTOS”

AGREGAR SIEMRE NUMERO DE CONTRATO

COLOCAR EL NUMERO DE CONTRATO

MONTO DE LA FIANZA

10% ANTES DE IVA \:
Pl

SINO CAUSA IVA SERA POR EL 10% DEL TOTAL DEL CONTRATO
//
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ANEXO CINCO

AFIANZADORAS AUTORIZADAS

AFIANZADORA

No. DE POLIZA GLOBAL

ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V. GRUPO
FINANCIERO ASERTA.
Antes Afianzadora Aserta, s.a. de c.v.

010-03(PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

ASEGURADORA INSURGENTES, S.A. DE C.V. GRUPO
FINANCIERO ASERTA.
Antes Afianzadora Insurgentes, S.A. DE C.V.

2441-7004-600000 (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

AFIANZADORA CBL FIDUCIA, S.A. DE C.V.

1G3-9999-0028143-0000 (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE

SERVICIOS)
BERKLEY INTERNACIONAL FIANZAS MEXICO S.A. DE BKY-0000-0024943-0000 (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE
C.v. SERVICIOS)

CESCEFIANZAS MEXICO, S.A. DE C.V.

GEMP 110029 (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE
CAUCION S.A.
Antes Fianzas Monterrey S.A.

28000001998 (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A.
Antes Fianzas Dorama S:A:

99200PGEM (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

FIANZAS ASECAM, S.A.

DFR0O0Q1-405-000 (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

FIANZAS Y CAUCIONES ATLAS, S.A.

111-278241-RC (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

FIANZAS AVANZA S.A. DE CV.

000708 (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

INBURSA, SEGUROS DE CAUCION Y FIANZAS S.A.
GRUPO FINANCIERO INBURSA, Y/O FIANZAS
GUARDIANA INBURSA, S.A., GRUPO FINANCIERO
INBURSA

2001EM (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

LIBERTY FIANZAS S.A. DE C.V.

7401 (CONTRATISTAS, PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

MAPFRE FIANZAS S.A.

PGEMG 0001060 (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

SOFIMEX INSTITUCION DE GRANTIAS, S.A.
Antes Afianzadora Sofimex, S.A.

425473 (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

TOKIO MARINE HCC MEXICO, COMPARIA
AFIANADORA, S.A. DE C.V.

TMHEMCO1 (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)
|

ZURICH FIANZAS MEXICO, S.A. DE C.V.

0020475 (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS) . L,

/4
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SOLICITYD DE PARTICIPACION ADJUDICACION DIRECTA

No. DE ADJUDICACION GIRO ADQUISITIVO FECHA
REQ. DIRECTA
302 No IMIEM-AD-017- CONTRATACION DEL SERVICIO DE 20 DICIEMBRE 2024
2024 LAVANDERIA, LIMPIEZA E HIGIENE
(SERVICIO DE LIMPIEZA).

OFERENTE DENOMINADO: | TECNOLIMPIEZA DELTA, S.A. DE C.V.

EN ATENCION A: ENEDINA MARTINEZ PULIDO.

El Instituto Materno Infantil del Estado de México, en cumplimiento de lo establecido en el POBALIN 068 de las
oliticas, bases y lineamientos en materia de Adgquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y Servicios de las
ependencias, Organismos Auxiliares y Tribunales Administrativos del Poder Ejecutivo del Estado de México, con

fundamento en el articulo 48 fraccion IX, 65 y 68 de la Ley de Contratacién Publica del Estado de Mexico v

Municipios ¥y los articulos 91 g 122 de su reglamento, se le hace la atenta invitacion a participar con su propuesta,

en la presente Adjudicacion Directa;

El acto de presentacion y apertura de propuestas se llevard acabo el dia 23 de diciembre del presente afo, a las
1:00 horas por lo cual ‘el representante legal deberad registrarse dentro de la media hora previa al acto de

Bresentaupn %/ apertura, para poder participar en el presente proceso adquisitivo en las oficinas del IMIEM; sito en
aseo Colon 5/N, Col. Villa Hogar, codigo postal 50170, Toluca, México. El evento sera presencial, conforme a las

siguientes:

BASES

PRESENTACION DE LA PROPUESTA: -

1.1. Presentar su propuesta técnica-econémica en sobre cerrado y dirigida al Instituto Materno Infantil del Estado
de México, Departamento de Recursos Materiales indicando el numero del proceso adquisitivo.

1.2. La propuesta debera presentarse en hojas membretadas de la empresa, firmada por el Representante Legal,
foliada cada una de las hojas (CON NUMEROS CONSECUTIVOS), sujeta con carpeta de argollas y separadores
para cada uno de los puntos que se indican, para presentar su propuesta de acuerdo al orden de la invitacién.

1.3. La propuesta econdémica deberd indicar; precio unitario neto con IVA INCLUIDO y DESGLOSADO vy total por
partida con IVA INCLUIDO y DESGLOSADO, asi como el importe total de la propuesta con IVA INCLUIDO y
DESGLOSADO, con numero y letra, (los precios deberan expresarse en moneda nacional e incluir unicamente dos
decimales), asi mismo sefRalar en su oferta que los precios unitarios ofertados ya incluyen el IVA o caso contrario

que los precios SON EXENTOS DE IVA. (APEGARSE AL FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA QUE SE ENVIA JUNTO A
LA PRESENTE INVITACION).

1.4. La descripcién amplia de los bienes ofertados, tomando como base el ANEXO UNO, v demas caracteristicas
complementarias que el oferente desee ampliar, para una mejor identificacion de lo ofertado; respetando el
numero de partidas.

1.5. Carta compromiso en la que el proveedor presenta medio magnético USB con las siguientes caracteristicas:

» Debera presentarse dentro del sobre la propuesta técnica-econdémica en la que contendra la descripcion
amplia de los bienes y/o servicios ofertados.

o Documentos de] ANEXO DOS, escaneados de manera individual en formato PDF. )

s El medio magnético USB NO debera encontrarse en mal estado (sucio o deteriorado de preferencia uso
exclusivo para guardar la informacidn de la presente Adjudicacion, de lo contrario no se aceptara hasta

) gue la entregue con la debida formalidad). _ )

° | oferente debera anexar la Propuesta TECNICA-ECONOMICA en WORD Y EXCEL, tipo de letra Arial,

numero 8, tomando como base el ANEXO UNO de las presentes bases; respetando el total de las partid?\/

e indicando lo que oferta. /,

2.- DOCUMENTOS QUE DEBEN PRESENTAR LAS EMPRESAS
2.1 LEGAL-JURIDICO
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2.1.1 Incluir los documentos del ANEXQO DOS, (DEBERAN PRESENTAR LOS DOCUMENTOS EN ORIGINAL, LOS
CUALES TENDRAN QUE IR DENTRO DEL SOBRE DE LA PROPUESTA TECNICO-ECONOMICA Y COPIAS SIMPLES
PARA SU COTEJO (LA IDENTIFICACION OFICIAL PODRA PRESENTARSE DENTRO DEL SOBRE DE LA
PROPUESTA TECNICA O FUERA DEL SOBRE AL MOMENTO DEL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA
DE PROPUESTAS PARA ACREDITAR SU PERSONALIDAD) Y SE DEVOLVERAN AL FINALIZAR EL ACTO DE
FALLO DE ADJUDICACION) EN CASO DE NO PRESENTAR DICHOS DOCUMENTOS EN ORIGINAL Y COPIA SERA
MOTIVO DE DESCALIFICACION,

212 El oferente deberd entregar el ESCRITO DE AUSENCIA DE IMPEDIMENTOS, el cual deberéd elaborarse en
términos del ANEXO TRES, sin suprimir, ni modificar ningun pérrafo del mismo; ya que de lo contrario sera
motlvo de descalificacioén, para el caso de que a!gun parrafo no sea procedente deberan de manifestar la leyenda
"no aplica” y anexar a éste la original y/o copia certificada y copia de la identificacién oficial con fotografia
vigente del representante legal v si existe un apoderado especial, se deberé entregar también original y/o copia
certificada y copia para cotejo de su identificacidn oficial vigente, (se aceptaran como identificaciones oficiales los
siguientes: Pasaporte, Credencial de Elector, Cedula Profesional 6 Cartilla del servicio Militar Nacicnal.

213 El oferente deberd entregar un ESCRITO en el que sefale de manera textual lo siguiente: BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD, que nc se encuentra en ninguno de los supuestos que consigna el Articulo 74 de
la Ley de Contratacion Publica del Estado de México y Municipios.

214 El oferente deberd entregar un ESCRITO en el que sefale de manera textual lo siguiente: BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD, que no se encuentra en ninguno de los supuestos que consigna el Articulo 69-B
del Coédigo Fiscal de la Federacion.

215 El oferente deberd presentar Carta en la cual el Representante Legal manifiesta no tener relacién personal
de parentesco hasta de segundo grado o de negocios con servidores publicos que intervienen en los
procedimientos de Contrataciones Publicas.

2.1.6 Entregar Carta en papel membretado, bajo protesta de aceptacion en la que el oferente manifieste que,
en caso de resultar adjudicado, no solicitard prérroga alguna para entrega de los bienes y/o servicios, asi como el
compromiso de suscribir el contrato respectivo dentro de los 10 dias habiles posteriores contados a partir del fallo
de adjudicacion.

21.7 Carta compromiso que en caso de resultar adjudicado el proveedor se compromete a apegarse al formato
del ANEXO NUMERO CUATRO para la PRESENTACION DE LAS FIANZAS solicitadas.

2.2 TECNICO ADMINISTRATIVO

2.2.1 El oferente debera presentar Carta Compromiso en donde manifieste que el lugar de entrega sera:

REQ 302: .
Y C.E.O.- PASEO COLON S/N COL. VILLA HOGAR, C.P. 50170, TOLUCA EDO DE MEXICO.
MEXI SEO COLON S/N CASI ESQ. PASEO TOLLOCAN COL. ISIDRO FABELA, C.P. 50170 TOLUCA ESTADO DE

HWI_CETOUERTO DE PALOS ESQ. PASEQO TOLLOCAN COL.ISIDRO FABELA, C.P. 50170 TOLUCA ESTADO DE
KEMECEN GENERAL.- Vr‘ls%_LIDAED_ADOLFg LOPEZ MATEOS, CARRETERA TOLUCA ZINACANTEPEC, KM 4.5,
ZINACANTEPEC, C.P. 51355 ES

2.2.2E| oferente debera presentar: Carta Compromiso manifestando gue el periodo de entrega sera:

EESA'%?2 DEL 1° DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 Y DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL AREA

2.2.3 El| oferente debera presentar Carta Compromiso; en la que acepta que los bienes v/o servicios, tienen un
vigencia de precios y condiciones fijas: durante el plazo que comprenda la contratacion y hasta 30 dias habiles
después de concluida la vigencia del contrato y no solicitara incrementos a los precios ofertados en su propuesta
econdmica.
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2.2.4 El oferente deberad presentar una Carta Compromiso; donde manifieste que la calidad de los bienes o
servicios ofertados cumplen con las especificaciones vy calidad requerida por el Instituto y con el compromiso de
cambiar en su totalidad los bienes en caso de defectos de fabricacién, deficiencias y/o vicios ocultos.

225 El oferente deberéd entregar un ESCRITC DE CAPACIDAD PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO en el
que sefiale, de manera textual lo siguiente: BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, gue cuenta con la capacidad
instalada y disponible para la prestacion del Servicio, con eficiencia y oportunidad para el Instituto Materno
Infantil del Estado de México, en los plazos establecidos; asi como para atender, en iguales condiciones, el
SERVICIO DE LAVANDERIA, LIMPIEZA E HIGIENE (SERVICIO DE LIMPIEZA), adicionales que le sea requerido por
el Instituto Materno Infantil del Estado de México.

226 CARTA COMPROMISO en donde mencione que entregard dentro de los primeros 5 dias habiles de cada
mes, los materiales de consumo y limpieza, a las Areas Administrativas de Servicios Generales de las Unidades
Médico Administrativas de los Hospitales, asi como también en el Area Administrativa de Servicios Generales a
nivel central, quienes seran los resguardatarios y dispensadores de los mismos; de la misma manera el Area de
Servicios Generales a Nivel Central realizarad supervisiones periodicas a efecto de vigilar la correcta distribucion de
los materiales, y que el servicio otorgara en tiempo vy forma, de acuerdo con el Programa del Servicio de Limpieza
y Desinfeccién Hospitalaria v a las necesidades de los Hospitales; dichas acciones no podran ser en forma parcial,
salvo en casos excepcionales y por causas de fuerza mayor;, en Cuyo caso se otorgara un plazo de 24 horas para
el cumplimiento en la prestacién del servicio contratado o la entrega de los materiales; en caso de no cumplir, se
considerara atraso en la prestacién del servicio y por lo tanto el proveedor se hara acreedor a una sancion,
equivalente a 500 salarios minimos la primera ocasién, incrementandose en 200 salarios cada vez que se presente
la irregularidad.

227 El oferente debera entregar dos copias simples y LEGIBLES DE CONTRATOS DEL 2023 Y/O 2024, con
otros institutos y/o empresas del sector publico o privado donde se sefiale el nombre y teléfono de dicha
empresa, para acreditar su experiencia en el SERVICIO DE LAVANDERIA, LIMPIEZA E HIGIENE (SERVICIO DE
LIMPIEZA), que acredite su desempeno.

228 Los oferentes deberan PRESENTAR CONSTANCIA ORIGINAL que acredite la visita a las éreas medico-
administrativas donde se brindara el SERVICIO DE LIMPIEZA, y asi ubicar el lugar y espacio para los mismos;
dicha visita se debera realizar el dia 22 de diciembre del afio en curso a las 16:00 horas, en el Departamento de
Servicios Generales de Oficinas Centrales: iniciando en Oficinas Centrales, Contraloria Interna y Centro de
Especialidades Odontoldgicas, ubicado en Paseo Coldn s/n, Colonia Villa Hogar, C.P. 50170, Toluca Estado de
México: a continuacién en el Hospital para el Nifio, ubicado en Paseo Colén s/n, Colonia Isidro Fabela, Toluca
México; posteriormente, en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia, ubicado en Paseo Tollocan esquina Puerto de
Palos, Colonia Isidro Fabela, Toluca México; terminando en el Almacén General, ubicado en Vialidad Adolfo Lopez
Mateos Km. 4.5 Zinacantepec México; en conjunto con las empresas interesadas en participar en la
ADJUDICACION, el Titular del Departamento de Servicios Generales elaborara el acta de visita y validara dicha
visita, que sera requisito indispensable para poder participar en la ADJUDICACION, de lo contrario sera motivo de
descalificacion.

229 Los oferentes deberan ENTREGAR ANTE EL DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES, muestras
fisicas, del MATERIAL DE LIMPIEZA ofertado, deberdn estar identificados con etiqueta gue sefiale la razon social
del oferente, numero de ADJUDICACION DIRECTA, numero de partida y se deberan entregar el dia del Acto de
Presentacién y Apertura de Propuestas”, (EL DIA 23 DE DICIEMBRE A LAS 11:00 HRS).

Las muestras fisicas, presentadas deberan coincidir con las caracteristicas y demas aspectos del contenido de su
propuesta técnica; de no ser asf sera motivo suficiente de descalificacion de la partida ofertada en cualguier fase
del acto de presentacidn, apertura de ofertas, dictamen y fallo de adjudicacion.

Las Areas usuarias son las que aprobaran las muestras fisicas presentadas, que cumplan con lo solicitado, o en
caso de no cumplir con las caracteristicas requeridas serd desechada la partida e indicaran el motivo de
descalificaciéon de esta.

Las muestras fisicas, presentadas tendran el carécter de muestra testigo, por lo que el Instituto Materno Infantil
del Estado de México no efectuara la devolucidn a los participantes las muestras fisicas que le sean adjudicadas;
las que no le sean adjudicadas seran devueltas una vez que se dé a conocer el fallo correspondiente.
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2.210 El oferente debera presentar Carta Compromiso en la gue acepta las condiciones de pago; Seran, dentro
de los 45 dias habiles posteriores a la presentacién de la factura; ante la ventanilla Unica del Departamento
de Tesoreria del Instituto Materno Infantil Del Estado De México; ubicado en Paseo Colén s/n, Colonia
Villa Hogar, C.P. 50170, Toluca, Estado de México, los dias martes en un horario de 09:00 a 14:00 horas,
la cual amparard el cumplimiento al contrato, en las condiciones técnicas de calidad ofertadas y requeridas
por el Institute Materno Infantil del Estado De México.

El plazo de los 45 dias iniciara hasta que la documentacidon no presente inconsistencias, en caso de presentar
inconsistencias el plazo iniciara una vez reingresada la factura con las correcciones realizadas.

2211 CARTA bajo protesta de decir verdad en la cual el oferente participante manifieste el nimero de

requisicion(es), partidas y/o servicios que oferta segln corresponda en su propuesta Técnica-Econdmica, asi
como manifestar el importe total neto de la propuesta con nimero v letra.

3.- TRAMITACION DE FACTURAS

3.1. Las facturas de los bienes se presentaran en original y tres copias, en papel membretado del prestador, con los
requisitos fiscales vigentes de conformidad con el articulo 29-A del Codigo Fiscal de la Federacion.

3.2. Las facturas deberan consignar la descripcion detallada de los bienes suministrados, clave, unidad de medida,
cantidad, marca, los precios unitarios y totales de cada concepto, el desglose del IVA, nombre y nimero de
contrato al que corresponde, asi como el importe total con ndmero y letra; debiendo contar con la fecha, nombre
y firma del servidor publico responsable de la recepcién de los bienes, asi como el sello de la unidad medico
administrativa correspondiente vy la partida presupuestal que sera afectada.

3.3. Emitirse a nombre del Instituto Materno Infantil Del Estado De México, con R.F.C. IMIO112131B4, con domicilio
fiscal en Paseo Colén s/n, Colonia Villa Hogar, C.P. 50170, Toluca, Estado De México y seran entregas en un plazo

no mayor a tres dias habiles siguientes al ultimo dia del mes inmediato anterior de forma directa a la unidad
medico administrativa solicitante, para el sello correspondiente de cada unidad medico administrativa.

3.4. Para poder realizar el tramite de pago de facturas emitidas de manera electrénica mediante, la modalidad de
comprobante fiscal digital por internet (CFDD), debera enviar previamente al correo
imiem.facturas@edomex.gob.mx los archivos de facturacion electrénica con extension XML y al momento de la
revision de las facturas ante la ventanilla Unica del departamento de tesoreria del IMIEM, en caso de irncumplir con
este requisito, no se realizard el pago correspondiente del bien o servicio.

3.5. El proveedor deberéa ingresar en la ventanilla unica del Departamento de Tesoreria del IMIEM sito en Paseo
Colén S/N, Colonia Villa Hogar, C.P. 50170, Toluca, Estado De México; soporte documental de la factura en
cuatro tantos (sellos y firmas originales de la unidad medico administrativa), validacion del SAT (impresion directa
del archivo y 2 copias), 1 copia de entrada al almacén y 2 copias del contrato. 2 copias de fianzas y/o nota de
crédito en su caso, original y dos copias de la hoja de codificacién otorgada por la Unidad Medico Administrativa
correspondiente, debidamente requisitada, en un horario de 9:00 am a 14:00pm, para su revisidon y tramite de
pago.

3.6. Una vez recibida la factura, en caso de que cumpla con todos los requisitos antes mencionados se emite
contra recibo, caso contrario se devuelve la documentacion sin generar contra recibo en caso de devolucién el
proveedor contara con 3 dias habiles para reingresar documentacion completa.

El pago se realizard via transferencia electronica de acuerdo con la programacion. No se aplicardn intereses, no
otorgaran anticipos, ni tampoco se emitiran pagares. S‘S
4.- GARANTIAS

4.1 CUMPLIMIENTO

FORMALIDADES PARA LA PRESENTACION.

Pagina 4 de 33
Paseo Colén s/n, Col. Villa Hogar, Toluca, Estado de México, C.P. 50170.
Tels.: 722 280 92 11,13 y 16 extensién 99701
Correa:imiem.deptorecmat@edomex.gob.mx



f/)”} GOBIERNO DEL

ESTADODE |
| MEXICO |

=

“2024. Afio del Bicentenario de la Ereccidn del Estado Libre y Soberano de México” =
Secretaria de Salud

Instituto Materno Infantil del Estado de México

Subdireccion de Administracién
Departamento de Recursos Materiales.

4.11. Presentarla dentro del plazo de 10 dias habiles posteriores a la suscripcion del contrato, salvo que los bienes
y/0 servicios se suministren antes de la suscripcién del contrato y el monto del contratc no exceda de dos mil
veces el salario minimo vigente en el Estado de México.

41.2. Enviar la fianza previamente al correo iimiem.adquisicion@edomex.gob.mx con copia a
imiem.rmateriales.ramos@gmail.com para su visto bueno o correccidon y posteriormente presentarla ante el
Departamento de Recursos Materiales del IMIEM, sito en Paseo Coldn s/n, Colonia Villa Hogar, Toluca, Estado de
México, de lunes a viernes en un horario de 10:00 a 15:00 horas, mediante oficio dirigido al Jefe del Departamento
de Recursos Materiales indicando el tipo de garantia que entrega, monto afianzado, nimero de proceso
adquisitivo y firmado por el Representante Legal de la empresa.

f{'/]AS)' Calcularse en moneda nacional y se constituird por el diez por ciento del importe total del contrato (antes de

4.1.4. La garantia se otorgaréa a través de fianza, cheque certificado, de caja a nombre del Instituto Materno Infantil
del Estado de México, y emitirse con las afianzadoras autorizadas; el nimero de fianza global debera coincidir con
el nimero que aparezca en el ANEXO CINCO de las afianzadoras autorizadas (segun afianzadora elegida por el
proveedor) en el rubro de prestadores de servicios.

4.1.5. La fecha de elaboracién de la fianza deberd coincidir con la fecha en la que se firma el contrato.

4.1.6. La vigencia debera ser un afio calendario, dicha vigencia deberd iniciar a partir de la fecha en la que se firma
el contrato v con la levenda hasta la total extincion de las obligaciones pactadas a cargo del proveedor o
prestador del servicio.

41.7. Cumplidas las obligaciones garantizadas, el proveedor o prestador del servicio debera solicitar a la
Contratante mediante oficio dirigido al Jefe del Departamento de Recursos Materiales en el IMIEM, la devolucion
del documento mediante el que garantizé dichas obligaciones, ya que de lo contrario el Instituto Materno Infantil
del Estado de México, no se harad responsable de los valores que no sean retirados como consecuencia de los
contratos respectivos.

4.2 VICIOS OCULTOS

NO APLICA. De conformidad con lo dispuesto por el articulo 76 fraccién IV de La Ley de Contratacion Publica del
Estado de México y Municipios y 130 fraccién |V de su reglamento.

5.- FORMALIDADES PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

5.1 El participante ganador deberd suscribir el contrato respectivo dentro de los diez dias hébiles siguientes a la
notificacion. De acuerdo a lo establecido en el articulo 65 de la Ley de Contratacién Publica del Estado de México
y Municipios. Podra comunicarse a la Unidad Juridica y Consultiva del IMIEM para dar seguimiento al niumero
telefénico (722) 2.80.92.11 ext. 99021.

6.- SANCIONES:

6.1. El atraso por parte del “proveedor” en las fechas convenidas para la entrega del bien y/o servicio, objeto del
presente contrato, sera sancionado con una pena convencional del 1% por cada dia de desfasamiento, sin rebasar
el 10% calculado sobre el total de la factura.

6.2. Seran sancionados, con multa equivalente a la cantidad de treinta a tres mil veces el salario minimo general
vigente en la capital del Estado a la fecha de la infraccién, de acuerdo con el Articulo 167 del Reglamento de la
Ley de Contratacion Publica del Estado de México y Municipios, cuando:

Incumpla con cualquiera de las obligaciones gue se deriven del contrato; o

Incumpla de cualquier forma con las disposiciones contenidas en la ley de la materia,

Incumplimiento en el horario de la entrega de los bienes ofertados, P
Incumpla en la entrega de las garantias de cumplimiento. ;

Adicionalmente el “proveedor” estara obligado a pagar los dafios ocasionados al Instituto Materno Infantil de
Estado de México.

Pégina 5 de 33
Paseo Coldn s/n, Col. Villa Hogar, Toluca, Estado de Méxice, C.P.50170.
Tels.: 722 280 92 11,13 ¥ 16 extensidn 95701
Correosimiem.deptorecmat(@edomex.gob.mx



') GOBERNO DEL
{;‘ ESTADODE

'i ‘E MEXICO
‘_,J

SALUD

“2024. Afio del Bicentenario de la Ereccidn del Estado Libre vy Soberano de México” .
Secretaria de Salud

Instituto Materno Infantil del Estado de México

Subdireccién de Administracién
Departamento de Recurses Materiales.

Lo anterior sin perjuicio de poder decretar la suspensién del “proveedor” hasta doce meses, del catalogo interno
de proveedores de la Administracién Publica Estatal y se incluird en el Boletin de empresas contratistas y/o
proveedores objetados en el Estado de México; emitido por la Secretaria de la Contraloria del Estado de México.

6.3. El proveedor que después de haber sido adjudicado, no suscriba el contrato relativo u omita entregar la
garantia de cumplimiento del contrato en el plazo y términos indicados en las bases, se hard acreedor a las
sanciones correspondientes.

6.4. Se hard efectiva la garantia de cumplimiento del contrato cuando el prestador incumpla con alguna de las
condiciones establecidas y acordadas en el mismo, con la calidad, y/o con el atraso en la entrega de los bienes o
servicios; de acuerdo con los plazos establecidos la cual serd aplicada conforme al procedimiento establecido por
el Gobierno del Estado de México.

7.- La adjudicacion se efectuard POR REGUISICION al oferente que cumpla y satisfaga con las especificaciones
técnicas y econdmicas requeridas y sea lo mas conveniente en calidad y precio para el Instituto Materno Infantil
del Estado de México.

NOTA: Para alguna aclaracién favor de comunicarse a los tels. (conmutador 280-9211, 280-92-13 ext. 99701)

Le agradecemos observar estos lineamientos en la elaboracion de su propuesta técnica-econdmica, la presente
solicitud de invitacidn se emite el dia 20 de diciembre del 2024 en la ciudad de Toluca, Estado de México.

ATENTAMENTE

L DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES
Y SERVIDORA PUBLICA DESIGNADA POR LA CONVOCANTE.

ELABORO: JARG.
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ANEXO UNO
REQUISICION 302

Secretaria de Salud
Instituto Materno Infantil del Estado de México

Subdireccién de Administracién
Departamento de Recursos Materiales.

'No. DE
RENGLON

“CLAVE DEL
ARTICULO

SESPECIFICACIONES DE LOS BIENES O SERVICIOS

4UNIDAD DE
MEDIDA

*CANTIDAD
SOLICITADA

OFICINAS CENTRALES Y ALMACEN GENERAL

IMIEM10006

SERVICIO DE LAVANDERIA, LIMPIEZA E HIGIENE.

208 DIAS DE 261 DIAS DE LUNES A VIERNES PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2025 EN OFICINAS CENTRALES Y
ALMACEN GENERAL DEL INSTITUTO MATERNO INFANTIL
DEL ESTADO DE MEXICO.

ELEMENTO

ORGANO INTERNO DE CONTROL

IMIEM10006

SERVICIO DE LAVANDERIA, LIMPIEZA E HIGIENE.

71 DIAS DE 261 DIAS DE LUNES A VIERNES PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2025 EN EL ORGANO INTERNO DE
CONTROL DEL INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL
ESTADO DE MEXICO.

ELEMENTO

CENTRO

DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

IMIEM10006

SERVICIO DE LAVANDERIA, LIMPIEZA E HIGIENE.
185 DIAS DE 261 DIAS DE LUNES A VIERNES PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2025 EN EL CENTRO DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS DEL INSTITUTO
MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO.

ELEMENTO

HOSPITAL PARA EL NINO

IMIEM10006

SERVICIO DE LAVANDERIA, LIMPIEZA E HIGIENE.

261 DIAS DE 261 DIAS DE LUNES A VIERNES PARA EL _
EJERCICIO FISCAL 2025 EN EL HOSPITAL PARA EL NINO
DEL INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE
MEXICO.

ELEMENTO

82

IMIEM10006

SERVICIO DE LAVANDERIA, LIMPIEZA E HIGIENE.

104 DIAS DE 104 DIAS DE SABADO Y DOMINGO PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2025 EN EL HOSPITAL PARA EL NINO
DEL INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE
MEXICO.

ELEMENTO

71

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

IMIEM10006

SERVICIO DE LAVANDERIA, LIMPIEZA E HIGIENE.

200 DIAS DE 261 DIAS DE LUNES A VIERNES PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2025 EN EL HOSPITAL DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL INSTITUTO MATERNO
INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO.

ELEMENTO

76

IMIEM10006

SERVICIO DE LAVANDERIA, LIMPIEZA E HIGIENE.

76 DIAS DE 104 DIAS DE SABADO Y DOMINGO PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2025 EN EL HOSPITAL DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL INSTITUTO MATERNO
INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO.

ELEMENTO

60

EL ANO 2025 COMPRENDE DE 261 DIAS DE LUNES A
VIERNES

EL ANO 2025 COMPRENDE DE 104 DIAS DE SABADO Y

DOMINGO

os Descripcion detallada.

OFICINAS CENTRALES Y ALMACEN GENERAL

DISTRIBUCION DE PERSONAL DE LIMPIEZA

RELACION DE AREAS PARA EL ASEO, LIMPIEZA Y NUMERO DE ELEMENTOS REQUERIDOS.

P

TURNO: 4 MATUTINOS DE 7:00 A 15:30 Y 2 MATUTINOS DE 9:00 A 17:30 HRS. 2 VESPERTINOS DE 9:30 A 18:00 HORAS DE

LUNES A VIERNES.

NO. DE AREA
ELEMENTOS
6 PLANTA ALTA: OFICINAS ADMINISTRATIVAS, SANITARIOS, PASILLOS.

Paseo Colén s/n, Col. Villa Hogar, Toluca, Estado de México, C.P. 50170.
Tels.: 722 280 92 11,13 y 16 extensidn 99701
Correo:imiem.deptorecmat@edomex.gob.mx

Pagina 7 de 33



) GOBIERNO DEL
Y4/ ESTADODE

“2024, Afio del Bicentenario de la Ereccion del Estado Libre vy Soberano de México”

Secretaria de Salud
Instituto Materno Infantil del Estado de México

Subdireccién de Administracién
Departamento de Recursos Materiales.

MODULOS DE ESCALERA QUE COMUNICAN A PLANTA ALTA COMO AZOTEA, COMEDOR

PLANTA BAJA: DIRECCION GENERAL, DIRECCIONES, AREA SECRETARIAL, PASILLOS, SALON DE USOS
MULTIPLES, AREA DE ASESORES, MANTENIMIENTO, PLANTA BAJA, CASA DE MAQUINAS, PATIO
TRASERO.

AREAS EXTERIORES: ACCESOS PRINCIPALES, BANQUETAS PERIMETRALES, ESTACIONAMIENTO Y
AREAS VERDES ( CORTE DE PASTO Y PODA DE ARBOLES Y CETOS)

EN GENERAL DAR ATENCION A TODAS Y CADA UNA DE LAS AREAS INTERIORES Y EXTERIORES QUE
CONFORMAN LAS INSTALACIONES DE LAS OFICINAS CENTRALES DEL INSTITUTO; CUANDO ASI SE
REQUIERA EL APOYO DE OTRAS AREAS Y SE DA LA INSTRUCCION AL PERSONAL DE LIMPIEZA

ALMACEN DE GENERAL DEL INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO.

TOTAL: 7 PERSONAS

OBSERVACIONES O CARACTERISTICAS ADICIONALES PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO

SE SOLICITA PARA TODOS LOS TRABAJADORES DE LIMPIEZA DE OFICINAS CENTRALES SE LES OTORGUE
DOS UNIFORMES CADA SEIS MESES EN ENERO Y JUNIO QUE CONSTARAN DE DOS CAMISCLAS CON EL
EMBLEMA DE LA EMPRESA EN LA PARTE DE LA ESPALDA, GAFETE DE IDENTIFICACION CON FOTOGRAFIA,
SELLO DE LA EMPRESA Y LOGOTIPO, DOS PANTALONES.

DERIVADO DE LA NUEVA NORMALIDAD, OCASICNADA POR LA PANDEMIA SANITARIA COVID-19 AL RESPECTO
SE LE SOLICITA A LA EMPRESA ADJUDICADA PROPORCIONAR A TODA SU PLANTILLA EN TURNO CONTAR
CON EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL QUE A CONTINUACION SE DESCRIBE:

CUBREBOQCAS "TRICAPA”, CARETA FACIAL Y GUANTES QUIRURGICOS DESECHABLES.
OFICINAS CENTRALES 10 PIEZAS TRIANGULOS AMARILLOS DE SEGURIDAD

SE ENTREGARAN LOS ADITAMENTOS COMPLETOS Y UNIFORMES A LOS DEPARTAMENTOS DE SERVICIOS
GENERALES PARA LA ENTREGA DE LOS MISMOS 05 DIAS HABILES ANTES DE DAR INICIO AL CONTRATO O AL
CUMPLIR LOS SEIS MESES, DONDE DICHOS DEPARTAMENTOS REPORTARAN AL DEPARTAMENTO DE
SERVICIOS GENERALES DE OFICINAS CENTRALES EL CUMPLIMIENTO DE LO YA ANTES MENCIONADO.

SE SOLICITA A LA EMPRESA QUE CADA 15 DIAS MANDE EL REPORTE DE LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJADORES AL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL, SIENDO ESTO A PARTIR DE LA PRIMERA
QUINCENA DEL MES DE ENERO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025.

EN CASO DE NO CUMPLIR CON ALGUNO DE LO MENCIONADO ANTERIORMENTE SE HARA ACREEDOR DE UNA
SANCION CORRESPONDIENTE A MEDIA FALTA POR ELEMENTO HASTA QUE SE ENCUENTRE AL 100 % LO
REQUERIDO.

LAS EMPRESAS PARTICIPANTES DEBEN ACREDITAR SU EXPERIENCIA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
LIMPIEZA EN INSTALACIONES HOSPITALARIAS, POR LO MENOS DURANTE UN ANO, DEBIENDO PRESENTAR
COPIA SIMPLE DEL CONTRATO O CONTRATOS QUE ACREDITEN DICHO SERVICIO, DEBIENDO PRESENTAR,
ADEMAS CARTAS DE RECOMENDACION EN ORIGINAL DE ESTOS SERVICIOS, SENALANDO EL NOMBRE Y
NUMERO TELEFONICO DEL RESPONSABLE DE LA INSTALACION.

LAS EMPRESAS CONCURSANTES, NO DEBEN TENER NINGUN PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO
(INSTAURADO POR EL ORGANO DE CONTROL INTERNO O POR ALGUNA INSTANCIA COMPETENTE) DERIVADO
DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE LA DEPENDENCIA DONDE HAYA PRESTADO SUS SERVICIOS,
DENTRO DE LOS TRES ANOS ANTERIORES A LA FECHA DE PUBLICACION DE LA PRESENTE LICITACION.

EQUIPO DE TRABAJO Y PROTECCION PARA EL PERSONAL DE LIMPIEZA

) cANTiDAD | ENCGUE
DESCRIPCION DEL EQUIPO QUE DEBE e SR B
PORTARSE
- TODAS
; DOS POR DOS PARA CADA ELEMENTO
FILIPINA'Y' PANTALON ELEMENTO | 4nfas CADA SEMESTRE 4
CUBREBOCAS "TRICAPA", CARETA FACIAL Y UNOC POR TODAS | CUBREBOCAS "TRICAPA” 7 PAG.
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GUANTES QUIRURGICOS DESECHABLES. ELEMENTO LAS C/10 PZS MENSUAL
AREAS CARETA FACIAL 7 PZS
MENSUALES
GUANTES QUI. DESECHABLES 7
PAQ. C/10 PZS MENSUAL
TODAS
UNO POR UNO PARA CADA ELEMENTO
3 GAFETE DE IDENTIFICACION ELEMENTO Alé/eis CADA SEMESTRE
RELACION DE MATERIALES, QUIMICOS DE LIMPIEZA Y MATERIALES DE JARDINERIA BICDEGRADABLES Y NO TOXICOS,
LOS CUALES DEBERAN SURTIR MENSUALMENTE A LAS OFICINAS CENTRALES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2025.
4 CANTIDAD
N.P DESCRIPCION UNIDAD REQUERIDA
1 DETERGENTE EN POLVO KILO 40
2 PASTILLAS PARA WC PIEZA 100
3 ESCOBA DE PLASTICO TIPO CEPILLO PIEZA 10
4 FIBRA NEGRA PIEZA 10
5) FIBRA VERDE PIEZA 10
6 FRANELA GRIS METRO 16
7 FRANELA ROJA METRO 16
8 FRANELA BLANCA METRO 16
9 GUANTES ROJOS N7 PAR 10
10 CUBETA N 12 (CUATRIMESTRAL) PIEZA 8
1 CLORO LITRO 120
12 GERGA METRO 10
13 MECHUDO DE BOLA REFORZADO PIEZA 12
14 LIMPIADOR CON AROMA A PINO LITRO 75
15 ESCOBA DE MIJO (ABANICQO) PIEZA 5
16 MASTER PARA VIDRIOS PIEZA 2
17 CERA PARA MUEBLES PLEDGE PIEZA 10
18 BOLSA TRANSPARENTE PARA BASURA DE 60X40 CMS KILO 20
19 AROMATIZANTE EN ESFERA PIEZA 20
20 BOLSA NEGRA CHICA PARA BASURA 60X40 CTM. KILO 5
21 LIQUIDO LIMPIA VIDRIOS LITRO 10
22 RECOGEDORES DE METAL, SEMESTRAL PIEZA 4
23 DESODQORANTE DE CUADRO AROMA A CITRICOS (COLOR NARANJA) PIEZA 10
24 CEPILLOS DE MANQ PARA LIMPIAR SILLAS (BIMESTRAL) PIEZA 72
25 AROMATIZANTE AMBIENTAL GLADE PIEZA 10
26 BOLSA NEGRA DE 90X 1.20MTS KILO 20
27 BOLSA TRANSPARENTE DE 80X1.20 MTS KILO 50
28 ATOMIZADOR FRASCO DE MEDIO LITRO (BIMESTRAL) PIEZA [
29 FABULOSC VARIOS AROMAS LITRO 50

REQUISITOS, CARACTERISTICAS Y PERFIL DEL PERSONAL DE LIMPIEZA

REQUISITO : DESCRIPCION

Se establecera la presencia y caracteristicas del siguiente personal durante todos los turnos,
proporcionado por la empresa adjudicada.

Supervisor: Uno por cada turno de labores en cada unidad médica, cuyas funciones seran:

o Llevar a cabo control de entradas vy salidas de los insumos proporcionados por la unidad médica
y reportarle al Jefe de Servicios Generales de la misma las incidencias.

¢  Bajo supervision de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica de la Unidad dar induccién al puesto
y capacitar al personal en forma continua con base a su desempefo, ademas del adiestramiento
particular en caso de deficiencias o bien introduccion de nuevas técnicas o insumaos.

e Supervisar permanentemente la correcta ejecucién de los procesos de limpieza, mediante la
cedula de supervision de limpieza vy desinfeccion hospitalaria (serd proporcionada por la Unidad
d_e _Vigil_ancial Epiqenjic_)lc‘ngica de cada hospital) y entregar una copia mensual a la Unidad de

Vigilancia Epidemiolégica en comento
¢  Apego a la normatividad y lineamientos establecidos v a las recomendaciones realizadas por el j
CODECIN. /
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Cumplirdn con el siguiente perfil:
Liderazgo para capacitar, supervisar y administrar al personal a su cargo para el cumplimiento
correcto de las actividades establecidas en sus funciones.
Debera tener capacidad para resolver problemas, don de mando, manejo de relaciones humanas
PERSONAL3 y capacidad para supervisar y manejo de recurso humano.
Se describen Alto grado de respeto a las figuras de autoridad, pero también a sus compaferos de trabajo.
Duesl‘fte);gei?;;:;ones Tener comprobantes de capacitaciones en uso de detergentes, desinfectantes, y los materiales
indicados en uso hospitalario (como R.P.B.L.), asi como beneficics, limitaciones, manejo y
aplicacién.
Deberd mantener la confidencialidad de politicas, procesos, informacion o datos que pueda
tener acceso y que afecte a la Institucién.
Deberéa apoyar a sus compafieros aun realizando algun esfuerzo fisico.
Personal operativo de limpieza: existira el personal suficiente por areas.
Realizard el procedimiento de limpieza y desinfeccién hospitalaria de acuerdo a la clasificacién
del drea asignada.
Retirar el polvo, trapear, tallar, lavar, pulir, barrer y desinfectar equipo y accesorios médicos y de
oficina, pisos, pasillos, vestibulos, corredores, muros, canceleria, puertas, ventanas interiores y
exteriores, cortinas, persianas, elevadores, bafios, aplicando en todo momento técnicas de
limpieza apropiadas al érea y clasificacién
Preparar y aplicar las soluciones desinfectantes en apego a las dreas a tratar.
Cuidar y conservar adecuadamente el material de limpieza y desinfeccién
Es su responsabilidad la recoleccidn, transporte y almacenamiento dentro de la unidad medica y
colocar en los contenedores correspondientes los RPBI. La basura municipal y la basura especial
Informar scbre eventualidades observadas o problemas de los edificios: grietas, fracturas
levantamientos de pisos, defectos del equipo hidrosanitario, problemas eléctricos, ete.
Realizaran limpieza de los espacios exteriores (jardines, estacionamientos, patios.)
Actitud responsable vy respetuosa ante pacientes, visitantes, colaboradores y usuarios internos
de la unidad medica
Gentileza, educacion, y respeto hacia usuarios internos y usuarios externos de la unidad meédica
Recibir capacitacién continua y demostrar dominio de conocimientos en manejo de limpieza y
desinfeccion hospitalaria, manejo de desechos hospitalarios, incluidos los R.P.B.l. y otros que se
generen.
Capacitaciones Dos por afo a cada recurso y al personal de nuevo ingreso, cada que
(Se debe emitir constancia personal escrita de cada suceda.
capacitacion)
Por el Departamento de Servicios Generales de cada Unidad
Supervisiones Administrativa. )
]
CLASIFICACION DE AREAS Y ASEOS EXHAUSTIVOS %y
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Instituto Materno Infantil del Estado de México

Subdireccién de Administracién
Departamento de Recursos Materiales.

AREAS INCLUIDAS

Con apego al
numeral 10.6.7 Cuidado
de areas fisicas,
mobiliario y equipo. En
especial en apego alos
numerales 10.6.7.1 al
10.6.7.7 de la NOM-045-
SSA2-2005, PARA LA
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA,
PREVENCICON Y
CONTROL DE LAS
INFECCIONES
NOSOCOMIALES v la
Norma Oficial Mexicana
NOM-016-SSA3-2012,
Que establece las
caracteristicas minimas
de infraestructura y
equipamiento de
hospitales y consultorios
de atencién medica
especializada.

Seran clasificadas de acuerdo al tipo v frecuencia de servicio que requieren en tres tipos segun
LA GUIA TECNICA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE ALTO NIVEL de la Subdireccién de

Epidemiologia y de la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica (RHOVE) de la Secretaria
de Salud en el Estado de México.

Area Critica: Se debera realizar al dia tres servicios de limpieza de rutina (por turno), mas las
necesarias y se denominara asi a las areas, salas o servicios de la Unidad médica en donde se
concentren pacientes graves con enfermedades crénicos o procedimientos invasivos ejemplo:
Unidad de choque, Area de aislamiento de enfermos infecciosos pediatricos, Habitaciones de
aislamiento en hospitalizacién, Salas de recuperacion, Unidades de cuidados intensivos e
intermedios, neonatales, pediatricos y de adultos, Centro de lactancia Materna y alimentacion
neonatal (preparaciéon de férmulas), Areas de quiréfano, Salas de endoscopia, Salas de
urgencias, Central de equipos y esterilizacion y consultorios de cirugia maxilofacial y
periodontal, Consultorio de prevencién dental, Areas de preparacién de medicamentos,
soluciones e infusiones parenterales, Quimioterapia ambulatoria, Radiclogia intervencionista,
Didlisis y hemodidlisis, Inhalo terapias, Banco de sangre y puesto de sangrado, Servicio de
alimentacion

Areas Semicriticas: En estas dreas la permanencia de los pacientes puede ser crénica o por el
contrario de manera transitoria, vy se realizarén dos limpiezas rutinarias al dia mas las veces
necesarias si existe justificacion:

Radiologfa, Laboratorio, Farmacia, Rehabilitacién, Medicina preventiva, Consulta externa,
Hospitalizacién, Trabajo social, Centrales de Enfermeria, Cuartos de curacién, bafos, Anatomia
patoldgica, Sépticos, Zona de entrega y recepcién de ropa hospitalaria, Almacén temporal de
RPBI, Regaderas de pacientes.

Areas No Criticas: Los usuarios estdn de paso y no tienen contacto con los elementos o
espacios de atencién hospitalarios ocupard al menos un servicio de limpieza al dia mas las
veces que sea necesario segun indicacion: .

Consulta externa siempre y cuandc no se realicen procedimientos, Areas administrativas, Salas

( de espera, Escaleras, elevadores, Aulas, Auditorios, Archivos clinicos, Caja, Pasillos generales,
Dormitorios de residentes, Sotanos, Talleres, Almacenes, Vestidores y sanitarios de personal,
Lavanderia, Zonas externa y jardines, Cisternas.
Toda unidad de atencidén una vez egresado el paciente deberd contar con una limpieza
terminal y desinfeccion incluyendo cama cubiculo y entorno, asi como cualquier lugar de
atencidn de quirdfanos UTQ, labor y recuperacién
Limpiezas que incluyan todas las superficies horizontales y verticales internas y externas de
las unidades o servicios de atencién, se indicara en cada unidad de atencidén después de altas,
traslados externos o internos, fallecimientos, cercado de brotes de infecciones, areas
contaminadas v cubiculos de aislamientos o bien programadas.
Realizando eliminacién de suciedad, grasa, materia orgédnica, agentes infecciosos de todas la
ASEOQS EXHAUSTIVOS superficies visibles y ocultas, mediante tallado, lavado, y fregado detallados para el retiro de
elementos que favorezcan crecimiento bacteriano, se programaran en base al tipo de area
hospitalaria
Area critica semanalmente
Area semicritica _quincenalmente
Area no critica mensualmente
La técnica para estos aseos exhaustivos estd descrita y deberd apegarse a la Guia Técnica de
Limpieza y Desinfeccién Hospitalaria emitida por la RHOVE
LOCALIZACION, RUTINA Y PROCEDIMIENTO PARA ASEOS EXAHUSTIVOS
TIPO ] ASEO RUTINARIO
A[FZEA LOCALIZACION EXHAUSTIVO TERMINAL
- QUIROFANQOS, Pacientes graves UNA VEZ A LA SEMANA
con enfermedades croénicos o
procedimientos invasivos, Unidad - Limpiezas que incluyan
de choque, Area de aislamiento de todas las superficies
enfermos infecciosos pedidtricos, horizontales y verticales
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Habitaciones de aislamiento en internas vy externas de las
C hospitalizacion, Salas de unidades o serviciocs de
R recuperacion, Unidades de atencién, se indicard en cada
| cuidados intensivos e intermedios, unidad de atencién después | Toda unidad de atencién
K neonatales, pedidtricos y de de altas, traslados externos o | una vez egresado el
adultos, Centro de lactancia | Se deberan realizar | internos, fallecimientos, | paciente deberd contar
C Materna y alimentacion neonatal | al dia tres servicios | cercado de brotes de | con una limpieza terminal
A (preparacion de férmulas). de limpieza de | infecciones, areas | y desinfeccion incluyendo
) rutina, mas las | contaminadas y cubiculos de | cama cubiculo y entorno,
- Areas de quirdfano, Salas de | necesarias aislamientos o bien | asi comc cualquier lugar
endoscopia, Salas de urgencias, programadas. de atencién de quiréfanos
Central de equipos y esterilizacion UTQ, labor y recuperacion
% Consultorios de cirugia - Realizar eliminacién de
maxilofacial y periodontal, suciedad, grasa, materia
Consulterio de prevencion dental, orgénica, agentes infecciosos
Areas de preparacion de de todas la superficies visibles
medicamentos, soluciones e vy ocultas, mediante tallado,
infusiones parenterales, lavado, y fregado detallados
Quimioterapia ambulatoria, para el retiro de elementos
Radiologia intervencionista, Didlisis que favorezcan crecimiento
y hemodialisis, Inhalo terapias. bacteriano, se programaran en
base al tipo de drea
- Banco de sangre y puesto de hospitalaria
sangrado, Servicic de alimentacion
S CADA DOS SEMANAS
E
M Radiclogia, Laboratorio, Farmacia, Realizando eliminacion de
| Rehabilitacién, Medicina preventiva, | Se realizardan dos | suciedad, grasa, materia | Toda unidad de atencion
C Consulta externa, Hospitalizacién, | limpiezas rutinarias | orgénica, agentes infecciosos | una vez egresado el
R Trabajo social, Centrales de | al dia mas las veces | de todas las superficies | paciente deberad contar
— Enfermeria, Cuartos de curacion, | necesarias si existe | visibles y ocultas, mediante | con una limpieza terminal
i banos, Anatomia patoldgica, | justificacion tallado, lavadas, y fregadas | y desinfeccién incluyendo
| Sépticos, Zona de entrega vy detallados para el retiro de | cama cubiculo y entorno,
C recepcion de ropa hospitalaria, elementos que favorezcan | asi como cualquier lugar
A Almacén temporal de RPBI vy crecimiento  bacteriano, se | de atencion de
Regaderas de pacientes programaran en base al tipo | rehabilitacion,
de area hospitalaria. hospitalizacién. Cuartos de
curacion
UNA VEZ AL MES
N
O Consulta externa siempre y cuando | Los usuarios de paso | Realizando eliminacién de | No requiere limpieza
no se realicen procedimientos, | y ho tienen contacto | suciedad, grasa, materia | terminal
C Areas administrativas, Salas de | con los elementos o | orgdnica, agentes infecciosos
R espera, Escaleras, elevadores, | espacios de atencién | de todas las superficies
| Aulas, Auditorios, Archivos clinicos, | hospitalarios visibles y ocultas, mediante
T Caja, Pasillos generales, | ocupard al menos un | tallado, lavado, y fregado
| Dormitorios de residentes, Sétanos, | servicio de limpieza | detallado para el retiro de
C Talleres v Almacenes, Vestidores y | al dia mas las veces | elementos que favorezcan
A sanitarios de personal, Lavanderia, | que sea necesario. crecimiento bacteriano. Y en el
Zonas externa y jardines caso de las Cisternas
Cisternas apegandose a Normatividad (
dos veces por afo)
PULIDO DE PISOS Y LAVADO DE VIDRIOS EN OFICINAS CENTRALES
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD LUGAR FRECUENCIA DE ACTIVIDAD OBSERVACIONES

PULIDO DE PISOS

PASILLOS: PLANTA ALTA,
PLANTA BAJAY
ESCALERAS

CUATRIMESTRAL

1° PULIDO (PRIMER
SEMANA DE ENERO)

2° PULIDO (PRIMER
SEMANA DE MAYO)

3° PULIDO (PRIMER
SEMANA DE
SEPTIEMBRE)

Paseo Colén s/n, Col. Villa Hogar, Toluca
Tels.: 722280 92 1,13y 16

, Estado de México, C.P. 50170.
extensién 99701

Correotimiem.deptorecmat@edomex.gob.mx

Pagina 12 de 33




\@5T|TU To

', GOBIERNG DEL )
K1, ESTADODE SALUD &
% L MATI:RNO INFAN‘ﬂL

MEXICO e

“2024. Afio del Bicentenario de 1a Ereccion del Estado Libre y Soberanc de México” .
Secretaria de Salud
Instituto Materno Infantil del Estado de México

Subdireccién de Administracién
Departamento de Recursos Materiales.

1° LAVADO EXT. (PRIMER
SEMANA DE ENERO)

= 2° LAVADO EXT. (PRIMER

TODOS LOS VIDRIOS QUE INTERIOR: DIARIO SEMANA DE ABRIL)
LAVADO DE VIDIRIOS SE ENCUENTREN EN EXTERIOR: TRIMESTRAL
OFICINAS CENTRALES ' 3° LAVADO EXT. (PRIMER

SEMANA DE JULIO)

4° LAVADO EXT. (PRIMER
SEMANA DE OCTUEBRE)

Consideraciones:

° La entrega de insumos serd los primeros 5 dias habiles de cada mes en el drea que designe cada Unidad Médica-
Administrativa, quienes seran los resguardatarios y dispensadores de los mismos.

° El Departamentc de Servicios Generales a nivel central realizara supervisiones periodicas a efecto de vigilar la
correcta distribucién de los materiales, y que el servicio otorgara en tiempo y forma.

° Derivado de la nueva normalidad, ocasionada por la pandemia sanitaria covid-19 la empresa adjudicada
proporcicnara a su plantilla en turno el equipo de proteccion personal como a continuacién se describe:

- Areas Criticas: traje "TYDEX", cubre bocas "KN95", googles,
guantes quirlirgicos desechables y botas desechables.

- Areas Semi Criticas: traje "TYDEX", cubre bocas "TRICAPA",
googles y guantes quirurgicos desechables.

- Areas no Criticas: cubre bocas "TRICAPA" y careta facial.

Cabe senalar que dicho Equipo de Proteccion Personal serd
suministrado a cada Unidad Médica-Administrativa de acuerdo a sus
anexos presentados.
° La empresa adjudicada debera presentar un contrato de prestacion de servicio a alguna institucion publica que
brinde servicios de salud a tercer nivel.

ORGANO INTERNO DE CONTROL

Lugar Elementos Proyecto
Organo Interno de
Control 1 Persona 010304C10101

Observaciones o caracteristicas adicionales para la contratacién del servicio:

El costo del elemento de limpieza se prorratea con los elementos de oficinas centrales; toda vez, que la unidad del érgano
interno de control no cuenta con una persona asignada de manera especifica.

Con respecto a los anexos de materiales, personal, equipamiento para personas y labores adicionales, le corresponden al
departamento de servicios generales por ser el érea concentradora de personal, material y util para el desempefo para el
personal de limpieza de oficinas centrales, que contempla el area del ¢érgano internc de control.

Proveedor: realizar la contratacién conforme a la modalidad aplicable.

CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

N@ DE ELEM ENTOS

o TURNO 2 MATUT[N‘SEDE 7:00 A16:00°

! Rk N R R SR e Ul r!
PLANTA BAJA AREA DE GOBIERNO CONSULTOR!OS SALA DE ESPERA, PASILLOS

2 AREA DE RAYOS X, AUDITORIO, MANTENIMIENTO, LABORATORIO, CASA DE

MAQUINAS, ESCALERAS, AREA DE DESECHOS.

PLANTA AL: ESCALERAS, CONSULTA DE PSICOLOGIA
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EN GENERAL DAR ATENCION A TODAS Y CADA UNA DE LAS AREAS INTERIORES Y
EXTERIORES QUE CONFORMAN LAS INSTALACICNES DEL CENTRO DE
ESPECIALIDADES ODCNTOLOGICAS, CUANDO ASI SE REQUIERA EL APOYO DE
OTRAS AREAS Y SE DA LA INSTRUCCION DE LIMPIEZA.

TOTAL: 2 PERSONAS

OBSERVACIONES O CARACTERISTICAS ADICIONALES PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO

» SE SOLICITA PARA TODOS LOS TRABAJADORES DE LIMPIEZA DEL CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS SE LES OTORGUE DOS UNIFORMES CADA SEIS MESES EN ENERO Y JUNIO QUE CONSTARAN
DE DOS CAMISOLAS CON EL EMBLEMA DE LA EMPRESA EN LA PARTE DE LA ESPALDA, GAFETE DE
IDENTIFICACION CON FOTOGRAFIA, SELLO DE LA EMPRESA Y LOGOTIPO, DOS PANTALONES.

DERIVADO DE LA NUEVA NORMALIDAD, OCASIONADA POR LA PANDEMIA SANITARIA COVID-19, AL
RESPECTO SE LE SOLICITA A LA EMPRESA ADJUDICADA PROPORCIONAR A TODA SU PLANTILLA EN TURNO
CONTAR CON EL EQUIPC DE PROTECCION PERSONA QUE A CONTINUACION SE DESCRIBE:

CUBREBOCAS "TRICAPA”, CARETA FACIAL Y GUANTES QUIRURGICOS DESECHABLES.

e 4 PIEZAS TRIANGULOS AMARILLOS DE SEGURIDAD.

e SE ENTREGARAN LOS ADITAMENTOS COMPLETOS Y UNIFORMES A LOS DEPARTAMENTOS DE SERVICIOS
GENERALES PARA LA ENTREGA DE LOS MISMOS 05 DIAS HABILES ANTES DAR INICIO AL CONTRATO O AL
CUMPLIR LOS SEIS MESES, DONDE DICHOS DEPARTAMENTOS REPORTARAN AL DEPARTAMENTO DE
SERVICIOS GENERALES DE OFICINAS CENTRALES EL INCUMPLIMIENTO DE LO YA ANTES MENCIONADO.

e SE SOLICITA A LA EMPRESA QUE CADA 15 DIAS MANDE EL REPORTE DE LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJADORES AL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SIENDC ESTO A PARTIR DE LA PRIMERA
QUINCENA DEL MES DE ENERO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025.

e« EN CASO DE NO CUMPLIR CON LO MENCIONADO ANTERIORMENTE SE HARA ACREEDOR DE UNA SANCION
CORRESPONDIENTE A MEDIA FALTA POR EL ELEMENTO HASTA QUE SE ENCUENTRE AL 100% LO REQUERIDO.

s LAS EMPRESAS PARTICIPANTES DEBEN ACREDITAR SU EXPERIENCIA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
LIMPIEZA EN INSTALACIONES HOSPITALARIAS, POR LO MENOS DURANTE UN ANO, DEBIENDO PRESENTAR
COPIA SIMPLE DEL CONTRATO O CONTRATOS QUE ACREDITEN DICHO SERVICIO, DEBIENDO PRESENTAR,
ADEMAS CARTAS DE RECOMENDACICON EN ORIGINAL DE ESTOS SERVICIOS, SENALANDO EL NOMBRE Y
NUMERO TELEFONICO DEL RESPONSABLE DE LA INSTALACION.

e LAS EMPRESAS CONCURSANTES, NO DEBEN TENER NINGUN PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO
(INSTAURADO POR EL ORGANC DE CONTROL INTERNO O POR ALGUNA INSTANCIA COMPETENTE), DERIVADO
DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE LA DEPENDENCIA DONDE HAYA PRESTADO SUS SERVICIOS,
DENTRO DE LOS TRES ANOS ANTERIORES A LA FECHA DE PUBLICACION DE LA PRESENTE LICITACION.

EQUIPO DE TRABAJO Y PROTECCION PARA EL PERSONAL DE LIMPIEZA EN EL CENTRO
DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

Y

—

R LA A s 1 A 7 [ CANTIDAD | [ ENGUE AREAS'
N.P. | DESCRIPCION DEL EQUIPO - | QUE DEB\E" BE AT = . OBSERVACI
i SR e e o S FDORTAR e SADORTARY PR et B p
- DOSPOR | TODAS LAS
i FILIPINA Y PANTALON i ek DOS PARA CADA ELEMENTO
CUBREBOCAS “TRICAPA™. - 2 PAQ. C/10
CUBREBOCAS “TRICAPA”, PZS. MENSUAL
2 CARETA FACIAL Y GUANTES SAOEOR TORASIAS | CARETA FACIAL. - 2 PZS MENSUALES
QUIRURGICOS DESECHABLES GUANTES QUI. DESECHABLES. - 2 PAQ.
C/10 PZS. MENSUAL /
; UNO POR TODAS LAS UNO POR CADA ELEMENTO, CADA
3 GAFETE DE IDENTIFICACION L e s L ek
RELCACION DE MATERIALES QUIMICOS DE LIMPIEZA Y MATERIALES DE JARDINERIA BIODEGRADABLE Y NO TOXICOS -
| LOS CUALES DEBERAN SURTIR MENSUALMENTE AL CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS 2025
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NP. | DESCRIPCION UNIDAD MARCA D : AC
T | CUBETA DE PLASTICO PIEZA S/M 2 "CUATRIMESTRAL
2 | DETERGENTE EN POLVO KILO ROMA 4 MENSUAL
3 PASTILLAS PARA W.C. PIEZA HARPIC 6 MENSUAL
4| FIBRAS VERDES PIEZA M 2 MENSUAL
5 FRANELA GRIS METRO S/M 3 MENSUAL
6 GUANTES AMARILLOS No. 8 PAR S/M 2 MENSUAL
7 CLORO LITRO CLORALEX 6 MENSUAL
8 MECHUDOS DE BOLA PIEZA S/M 2 MENSUAL
LIMPIADOR [IQUIDO
5 | e LITRO FABULOSO 5 MENSUAL
LIMPIADOR LIQUIDO
10 DESINFECTANTE CON ACEITE DE LITRO PINOL 2 MENSUAL
PINO
| LIMPIADOR LIQUIDO EN POLVO LITRO___|_MAESTRO LIMPIO 2 MENSUAL
12| RECOGEDORES PIEZA S/M 2 SEMESTRAL
13 | DESODORANTE  AMBIENTAL EN | rrasco GLADE 4 MENSUAL
14 CEPILLO DE MANO PIEZA S/M 2 MENSUAL
BOLSA TRANSPARENTE DE 50X70
15 CMS CALIBRE 150 KILO S/M 2 MENSUAL

PULIDO DE PISOS Y LAVADO DE VIDRIOS EN EL CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

DESCRIPCION DE LA
ACTIVIDAD

FRECUENCIA DE

PULIDO DE PISOS

LUGAR e OBSERVACIONES
° PULIDO (PRIMERA SEMANA DC
PASILLOS: PLANTA 2° PULIDO (ESIEIQE%)SEMANA DE
ALTA, PLANTA BAJA Y CUATRIMESTRAL aves

ESCALERAS 3° PULIDO (PRIMER SEMANA DE

SEPTIEMBRE)

LAVADO DE VIDRIOS

1° LAVADO EXT. (PRIMER SEMANA

DE ENERO)

TODOS LOS VIDRIOS 3

QUE SE ENCUENTREN INTERIOR: DIARIO 2° LAVADO %’ETA(BPF';?E‘;‘ER SEMANA
EN EL CENTRO DE EXTERIOR: .
ESPECIALIDADES TRIMESTRAL 3° LAVADO EXT. (FRIMERA

SEMANA DE JULIO)
4° LAVADO EXT. PRIMERA SEMANA
OCTUBRE)

ODONTOLOGICAS

CLASIFICACION DE AREAS Y ASEOS EXHAUSTIVOS

AREAS INCLUIDAS

Con apego al numeral
10.6.7 Cuidado de areas
fisicas, mobiliario y equipo.
En especial en apego a los
numerales 10.6.7.1 al
10.6.7.7 de la NOM-045-
SSA2-2005, PARA LA
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICAY
CONTROL DE LAS
INFECCIONES
NOSOCOMIALES y la
Norma Oficial Mexicana
NOM-016-SSA3-2012, Que
establece las
caracteristicas minimas de
infraestructura y
equipamiento de hospitales

Seran clasificadas de acuerdo al tipo y frecuencia de servicio que requieran en tres tipos segun
LA GUIA TECNICA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE ALTO NIVEL de la Subdireccion de
Epidemiclogia y de la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica (RHOVE) de la Secretaria
de Salud en el Estado de México.

Area Critica: Se debera realizar al dia tres servicios de limpieza de rutina (por turno), mas las
necesarias y se dencminara asi a las areas, salas o servicios de la Unidad Médica en donde se
concentren pacientes graves con enfermedades crénicas o procedimientos invasivos ejemplo:
Unidad de Choque, drea de aislamiento de enfermos infecciosos pediatricos, habitaciones de
aislamiento en hospitalizacion, salas de recuperacion, unidades de cuidados intensivos e
intermedios, neonatal pediatricos y adultos, hospitalizacién, salas de urgencias, central de
equipos vy esterilizacién y consultorios de cirugia maxilofacial y periodontal, consultorio de
prevencién dental, &reas de preparacion de medicamentos, soluciones e infusiones
parenterales, quimioterapia ambulatoria, radiclogia intervencionista, didlisis y hemodidlisis
inhalo terapia, banco de sangre y puesto de sangrado, servicio de alimentacion).

Areas Semicriticas: En estas dreas la permanencia de los pacientes puede ser crénica o por el
contrario de manera transitoria, y se realizarén dos limpiezas rutinarias al dia mas las veces
necesarias si existe justificacion:
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y consultorios de atencién | Radiologia, Laboratorio, Farmacia, Rehabilitacion, Medicina Preventiva, Consulta Externa,
meédica especializada Hospitalizacién, Trabajo Social, Centrales de Enfermeria, Cuartos de Curacién, Bafos,
Anatomia patoldgica, Sépticos, Zona de Entrega y recepcion de ropa hospitalaria, Almacén
. temporal de RPBI, Regaderas para Pacientes.
Areas No Criticas: Los usuarios estan de paso y no tienen contacto con los elementos o
espacios de atencién hospitalarios, ocupara al menos un servicio de limpieza al dia, mas las
veces que sea necesario segun indicacion: .
Consulta Externa siempre v cuando no se realicen procedimientos, Areas Administrativas,
Salas de Espera, Escaleras, Elevadores, Aulas, Auditorios, Archivos Clinicos, Caja, Pasillo
Generales, Dormitorios de Residentes, Sétanos, Talleres, Almacenes, Vestidores y Sanitarios de
Perscnal, Lavanderia, Zona Externa y Jardines, Cisternas.
Toda unidad de atencidn una vez egresado el paciente deberd contar con una limpieza
terminal v desinfeccién, incluyendo cama, cubiculo y entorno, asi como cualguier lugar de
atencién de quiréfanos UTQ, labor y recuperacion.
La limpieza que incluyen todas las superficies horizontales y verticales internas y externas de las
unidades o servicios de atencién, se indicard en cada unidad de atencidén después de altas,
traslados externos o internos, fallecimientos, cercado de brotes de infecciones, dreas contaminadas
y cubiculos de aislamiento o bien programadas
Realizando eliminacién de suciedad, grasa, materia orgéanica, agentes infecciosos de todas las
visibles y ocultas, mediante tallado, lavado vy fregado detallado para el retiro d elementos que
ASEGE favorezcan el crecimiento bacteriano, se programara en base al tipo de &rea hospitalaria.
EXHAUSTIVOS Area critica semanalmente
~— Area semicriticas guincenalmente
Area no critica mensualmente
La técnica para estos aseos exhaustivos estd descrita y deberd apegarse a la Guia Técnica de
Limpieza y Desinfeccion Hospitalaria emitida por la RHOVE.
LOCALIZACION, RUTINA Y PROCEDIMIENTO PARA ASEOS EXHAUSTIVOS
TIPO :
DE LOCALIZACION ASEQ RUTINARIO EXHAUSTIVO ; TERMINAL
AREA sl e .
QUIROFANOS, Pacientes
graves con enfermedades UNA VEZ A LA SEMANA
cronicas o procedimientos
invasivos union de choque, Limpiezas que incluyen
area de aislamientos de todas las superficies
enfermos infecciosos horizontales y verticales Toda unidad de atencion
(5 pedidtricos, habitaciones de internas y externas de las una vez egresado al
R aislamiento en hospitalizacion, Se deberan unidades o servicios de paciente, debera contar con
| salas de recuperacion, realizar al dia tres atencion, se indicara en una limpieza terminal y
T unidades de cuidados servicios de cada unidad de atencién desinfeccién incluyendo
| intensivos e intermedios, limpieza de rutina, después de altas, traslados cama, cubiculo y entorno,
C neonatales, pediatricos y de mas las necesarias externos o internos, asi como cualquier lugar de
A adultos, centro de lactancia fallecimientos, cercado de atencién de quirdfanos
materna y alimentacion brotes de infecciones, areas UTQ, labor y recuperacion
neonatal {(preparacién de contaminadas y cubiculos
férmulas), areas de quirdfano, de aislamiento o bien
salas de endoscopia, salas de programadas. Realizando
urgencias, central de equipos y eliminacién de suciedad,
esterilizacién y consultorios de grasa, materia organica,
cirugia maxilofacial y agentes infecciosos de
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parodental, consultorio de todas las superficies visibles
prevencion dental, dreas de y ocultas, mediante tallado,
preparacién de medicamentos, lavado y fregado detallado
soluciones e infusiones para el retiro de elementos
parenterales, quimioterapia que favorezcan el
ambulatoria, radiologia crecimiento bacteriano, se
intervencionista, didlisis y programaran en base al tipo
hemodialisis, inhalo terapias, de area hospitalaria
banco de sangre y puesto de
sangrado, servicio de
alimentacion
Radiologia
Laboratorio
S S ———" CADA DOS SEMANAS
5 Megﬁ:rilr?abgfzsleon%va Realizando eliminacion de Toda unidad de atencién
| Consults Extarna sumedad,_ grasa, materia una vez egre;;ados el
Hospitalizacién _ ) . organica, agentes paciente, dgbera contar con
Trabajo Social ' Se_reaﬂzararj dos, mfeccsoso_s de.t.odas las una Ilmpl_e_za‘termmal y
c Centrales de Enfermeria limpiezas al dia, mas superﬂme; visibles y desmfec’cron incluyendo, .
R Cuartorde Curacion, bafos las veces necesarias si ocultas, mediante tallado, cama, cublcuio‘y entorno, asi
i Aratemis pato!é‘gica existe justificacion lavadas y fregada;. complcualqmer Eggar gj'e
T Sépticos detallados para el retiro de atencion de_rehablhtamon,
I Zona de entrega v elementos que favorezcan hospltallzauénl,‘cuartos de
C recepcion de ropa el crecimiento bacteriano, curacion
; ; se programaran en base al
A hospitalaria tipo de area hospitalaria
Almacén temporal de RPBI P p
Regaderas de pacientes
UNA VEZ AL MES
Consulta externa, siempre y g
cuando no se realicen 5 i Realizando eliminacién de
(N) procedimientos, Areas Los ;Jssglarlr?g ?Z;aennde suciedad, grasa, materia
administrativas, Salas de gonta)tr:to cclm las organica, agentes
espera, Escaleras. diemprtos o esnacios infecciosos de todas las
c Elevadores, Aulas, g atencio‘pr)m superficies visibles y
R Auditorios, Archivos hospitalarias. seupark ocultas, mediante tallado, No requiere limpieza
i Clinicos, Caja, Pasillos - mFe)nos un s'ervicFiJo de lavadas y fregadas termianl
T Generales, Dormitorios de lirptezaaldimbslas detallados para el retiro de
I residentes, Sétanos, Talleres pveces Ue sea elementos que favorezcan
c y Almacenes, Vestidores y necesar?o st crecimiento bacteriano. Y
A sanitarios de personal, indicat':iéng en el caso de las cisternas
Lavanderia, Zonas externas apegandose a la
y jardines, Cisternas Normatividad (dos veces
por ano)
REQUISITOS, CARACTERISTICAS Y PERFIL DEL PERSONAL DE LIMPIEZA
REQUISITO DESCRIPCION
Se establecerd la presencia y caracteristicas del siguiente personal durante todos los turnos,
proporcionado por le empresa adjudicada.
Cumpliréan con el siguiente perfil:
PERSONA:
Se describen puestos ® Mayor de 18 anos
y funciones e Alto grado de respeto a las figuras de autoridad, pero también a sus companeros de
requeridas trabajo
° Tener comprobante de capacitaciones en uso de detergentes, desinfectantes y los
materiales indicados en uso hospitalario (como R.P.B.L), asi como beneficios, limitaciones,
manejo y aplicacion
° Debera mantener la confidencialidad de politicas, procesos, informacion o datos que pued
tener acceso y que afecte a la Institucién
° Deberd apoyar a sus companeros aun realizando algun esfuerzo fisico
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° Personal operativo de limpieza: existira el personal suficiente por dreas

° Realizard el procedimiento de limpieza y desinfeccién hospitalaria de acuerdo a la
clasificacion del area asignada

e Retirar el polvo, trapear, tallar, lavar, pulir, barrer y desinfectar equipo y accesorios médicos

y de oficina, pisos, pasillos, vestibulos, corredores, muros, canceleria, puertas, ventanas
interiores y exteriores, cortinas, persianas, elevadores, bafos, aplicando en todo momento
técnicas de limpieza apropiadas al drea y clasificacion

o Preparar y aplicar las soluciones desinfectantes en apego a las areas a tratar
° Cuidar y conservar adecuadamente el material de limpieza y desinfeccion
° Es su responsabilidad la recoleccién, transporte y almacenamiento dentro de la unidad

médica vy colocar en los contenedores correspondientes los RPBI. La basura municipal y la
basura especial

° Informar sobre eventualidades observadas o problemas de los edificios: grietas, fracturas,
levantamientos de pisos, defectos del equipo hidrosanitario, problemas eléctricos, etc.

° Realizaran limpieza de los espacios exteriores (jardines, estacionamientos, patios}

° Actitud responsable y respetuosa ante pacientes, visitantes, colaboradores y usurarios
internos de la unidad médica

e Gentiliza, educacién v respeto hacia usuarios internos y usuarios externos de la unidad
médica

° Recibir capacitacién continua y de mostrar dominio de conocimientos en manejo de

limpieza y desinfeccién hospitalaria, manejo de desechos hospitalarios, incluidos los RPBI y
otros que se generen

Capacitaciones (se debe emitir
constancia personal escrita de Dos por afio a cada recurso y al personal de nuevo ingreso, cada que suceda
cada capacitacion

Supervisiones Por Subdireccion Administrativa del C.E.O.

Descripcion detallada.
HOSPITAL PARA EL NINO

ELEMENTOS REQUERIDOS DE LUNES A ELEMENTOS REQUERIDOS TORRE DE HEMATO-
VIERNES ONCOLOGIA (SABADO Y DOMINGO)
TURNO TURNO
LUNES A | CANTIDA HORARIO LUNES A CANJ IDA | HoRrARIO
VIERNES VIERNES
MATUTINO 32 07:00 A 14:00 MATUTINO 8 i
VESPERTINO | 32 13:30 A 20:30 VESPERTINO| 8 L2y
. . 20:00 A
NOCTURNO 18 20:00 A 07:30 NOCTURNO . e
TOTAL: 82 TOTAL: 20
, ELEMENTOS REQUERIDOS TORRE DE HEMATO-
ELEMENTOS REQUERIDO SABADO Y DOMINGO ONCOLOGIA (SABADO Y DOMINGO)
JORNADA | CANTIDA HORARIO JORNADA | CANTIDA | HORARIO Z}’j
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ACUMULADA D ACUMULAD D
A
; ; 07:00 A
MATUTINO 17 07:00 A 14:00 MATUTINO 3 14:00
’ ’ 13:30 A
VESPERTINO 17 13:30 A 20:30 VESPERTINO 3 20:30
. ; 20:00 A
NOCTURNO 10 20:00 A 07:30 NOCTURNO 1 07:30
TOTAL:
44 TOTAL: 7
TOTAL DE
ELEMENTOS: 153
CALENDARIO DE LIMPIEZA
NO. AREA LIMPIEZA RUTINARIA LIMPIEZA PROFUNDA (EXAHUSTIVO)

AREA CRITICA: URGENCIAS, TERAPIA
INTENSIVA, COVID (INFECTO-
ESCOLATRES), LABORATORIOS,
1 NEONATOLOGIA, BANCO DE LECHE,
C.E.Y.E., INHALOCTERAPIA,
TOMOGRAFIA, HEMATO-ONCOLOGIA,

QUIMIOTERAPIA

Se debera realizar al dia
tres servicios de limpieza
de rutina (por turno), mas

las necesarias y se
denominara asi a las areas,
salas o servicios de la

Unidad médica en donde

se concentren pacientes
graves con enfermedades
crénicos o procedimientos

invasivos.

Se realizaran después de las altas, traslados
externos o internos, fallecimientos, cerrado de
brotes de infecciones, &reas contaminadas y
cubiculos de aislamientos o bien programadas y
en a las necesidades del servicio y con previa
autorizacién del &rea de EPIDEMIOLOGIA.

AREA SEMICRITICA: ALMACEN
TEMPORAL R.P.B.l, FARMACIA,
PATOLOGIA, CONSULTA EXTERNA,
SEPTICOS, MEDICINA PREVENTIVA,
CONSULTORIOS, TOMOGRAFIA,

En estas dreas la
permanencia de los
pacientes puede ser

crénica o por el contrario

Se realizaran después de las altas, traslados
externos o internos, fallecimientos, cerrado de

" brotes de infecciones, dreas contaminadas y
2 de manera transitoria, y se !
e R L It | realizaran dos mplezas | ©301CC% T SSEUETC SNiEiS Con previa”
ESCOLARES, CIRUGIA E INFECTO veces necesarias sl existe autorizacion del &rea de EPIDEMIOLOGIA.
ELECTROCARDIOGRAMA lustificacion
& r : Los usuarios estan de paso
AREA NO CRITICA: ALMACEN, ;
OFICINAS, ELEVADORES, SALA I"Og%]g‘fr?:r:‘tg;’gtzgé‘;gg’; Se realizaran después de las altas, traslados
DIGNA, ESTACIONAMIENTQ, 2 . . externos o internos, fallecimientos, cerrado de
3 PASILLOS, VESTIDORES, BANOS, deoize;:r'gglhr?‘i‘yéasliﬁ“ brotes de infecciones, dreas contaminadas y
e e
AUDITORIO, SALAS DE JUNTAS, AULA | Mas las veces que sea torizacion del area de EPIDEMIOLOGIA
: . necesatio sesth autorizacion del drea de \
VIRTUAL, CONMUTADOR. indicacion.
N.P. | CANTIDAD DESCRIPCION UNIDAD MARCA
1 20 CUBETA DE PLASTICO No. 12 PIEZA S/M
@ 10 DETERGENTE EN POLVO BOLSA 10 KG | ROMA
3 100 PASTILLAS DE WC PIEZA POBLANITA
4 30 ESCOBA DE PLASTICO TIPO CEPILLO PIEZA PERICO
5 100 FIBRA NEGRA PIEZA M
B 100 FIBRA VERDE PIEZA M
7 200 FRANELA BLANCA METRO CARPER
8 150 FRANELA GRIS METRO CARPER
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9 100 FRANELA ROJA METRO CARPER
10 100 GUANTES ROJOS PAR S/M
1 100 GUANTES AMARILLOS PAR S/M
12 600 CLORO BOTELLATLT | CLORALEX
13 10 JALADCR DE PISO DE HULE PIEZA IDEAL
14 1 CEPILLO DE CERDA SUAVE PARA VIDRIO PIEZA S/M
15 200 JERGA METRO CARPER
16 5 MOP PARA PISO PIEZA CARPER
17 204 FABULQSO BOTELLA1LT | FABULOSO
18 120 AJAX AMONIA BOTELLA1LT | AJAX AMONIA
19 2 MASTER PARA VIDRIOS PIEZA UNGER
20 24 CERA PARA MUEBLES PIEZA JHONSON
BOLSA AMARILLA PARA RPBI CALIBRE 200 DE 60 X 60 CM. CON
20 LOGOTIPO IMPRESO, LIBREDE METALES QUE CUMPLA CON LA NOM-
21 087-ECOL-SS5A1-2002. PIEZA A-1
BOLSA ROJA PARA RPBI CALIBRE 200 DE 60 X 60 CM. CON
3, 000 LOGOTIPO IMPRESOQ, LIBRE DE METALES QUECUMPLA CON LA NOM-
22 087-ECOL-SSA1-2002. PIEZA A-1
1000 TOALLAS SANITAS PARA MANQS 22CM.X 24 CM. PAQUETE CON 100
23 ' HOJAS INTERDOBLADAS PAQUETE S/M
24 5 RECOGEDOR METALICO PIEZA S/M
25 5 BOMBA PARA W.C. PIEZA CUPLAZA
26 24 AROMATIZANTE PIEZA JHONSON
27 120 MULTILIMPIADOR DESIFECTANTE PINOL BOTELLA 1LT | PINOL
29 20 ATOMIZADOR FRASCO DE 1/2 LITRO PIEZA S/M
30 1 DISCO CANELA PARA PULIDORA MEDIANA PIEZA M
31 1 DISCO VERDE PARA PULIR PIEZA M
32 5 ESPATULAS CON MANGO DE MADERA PIEZA S/M
33 3,000 BOLSA TRANSPARENTE DE 60X90 CALIBRE 200 PIEZA S/M
34 10 LIJA PARA AGUA No. 240 PZA S/M
35 5 ESCOBILLON PARA WC PZA S/M
36 5 PIEDRA POMEX KILO S/M

La entrega de los insumos antes mencionados debera ser al drea de Servicios Generales de esta Unidad Médica dentro de los

10 primero dias habiles de cada mes, en un horario de 9:00 a 16: 00 hrs.

HERRAMIENTAS DE TRABAJO

%

N.P. DESCRIPCION DEL EQUIPO CANTIDAD AREAS DE USO
1 | MAQUINA DE HIDROLAVADO 2 EQIE%%EgORREDORES
2 | ASPIRADORA TIPO INDUSTRIAL 1 AUDITORIO

3 | ESCALERA TIPO TIJERA 2 EN TODOS LOS PISOS

4 | PULIDORA DE PISO 1 EN TODOS LOS PISOS

5 | TIJERAS PARA CORTAR PASTO 1 JARDIN

6 DESBROZADORA 1 JARDIN

7 | CARRO ROJO CON TAPA Y RUEDAS 1 AREAS MEDICAS

8 | CARRO NEGRO CON TAPA Y RUEDAS 1 AREAS MEDICAS

9 | SENALAMIENTOS DE PISO MOJADO 8 EN TODOS LOS PISOS

10 | RASTRILLO 1 JARDIN

M | PALA PLANA 1 JARDIN

12 |MACHETE 1 JARDIN

13 | MANGERA 50MTS 1 JARDIN 7

Paseo Colén s/n, Col. Villa Hogar, Toluca, Estado de México, C.P. 50170.
Tels.: 722 280 92 11,13 Y 16 extensidn 99701
Correo:imiem.deptorecmat@edomex.gob.mx
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La Empresa entregara las herramientas antes descritas en un lapso no mayor a 30

.

dias habiles, a partir de su contratacion.

EQUIPAMIENTO DEL PERSONAL DE LIMPIEZA.

NO. DESCRIPCION DEL EQUIPO CANTIDAD AREAS REQUISITOS
CONTAR CON DOS UNIFORMES DE
TODAS LAS | FORMA INDIVIDUAL CADA SEIS MESES,
A FILIPINA'Y PANTALON UNO AREAS PARA UNA MEJOR HIGIENE. DEBERA
PORTARLG TODOS LOS DIAS.
m———— CONTAR CON DOS DE FORMA
2 | CASANDRA O RED PARA EL CABELLO UNO e INDIVIDUAL CADA SEIS MESES Y
PORTARLO TODOS LOS DIAS.
3 GAFETE DE IDENTIFICACION UNO et PORTARLO EN LUGAR VISIBLE
, PORTARLO EN LA S AREAS CRITICAS
4 UNIFORME QUIRURGICO UNO P SRS Y DE ACUERDO A LA
CALENDARIZACION DE EXAHUSTIVOS.
CUBREBOCA/\S TRIPLE CAPA O KN 95,
GOOGLES Y/O CARETA, GUANTES DE : PORTARLO TODOS LOS DIAS EN EL
5 | "LATEX QUIRURGICO DESECHABLES, UNG AREAS CRITICAS AREA ASIGNADA.
GORRO Y BOTAS QUIRURGICAS.
CUBREBOCAS TRICAPA, GOOGLES Y/0O -
3 AREAS PORTARLO TODOS LOS DIAS EN EL
6 CARET 5 G ES LATER UNO SEMICRITICAS AREA ASIGNADA.
[ CUBREBOCAS TRICAPA, GOOGLES Y/0 NG KREAS NO FORTARLO TODOS LOS DIAS EN EL
CARETA. CRITICAS AREA ASIGNADA.
- OVEROL TYDEX, CUBREBOCAS KN-05, CONTAR CON DOS OVEROLES Y _
g | GOOGLES Y/O CARETA, GUANTES DE UNG ALGUNA PORTAR EL EQUIPO DE PROCTECCION
LATEX QUIRURGICO DESECHABLES, CONTINGENCIA | PERSONAL, TODOS LOS DIAS EN EL
GORRO Y BOTAS QUIRURGICAS AREA.
CONTAR CON DOS UNIFORMES CADA
SEIS MESES, PARA LA RECOLECCION
9 OVEROL COLOR ROJO UNO CONTENEDORES DE RP.B.I, PARA EVITAR
CONTAMINACION EN LAS AREAS Y
PARA UNA MEJOR HIGIENE.
CONTAR CON DOS UNIFORMES CADA
SEIS MESES, PARA LA RECOLECCION
10 OVEROL COLOR AZUL MARINO UNO CONTENEDORES DE RP.B.., PARA EVITAR
CONTAMINACION EN LAS AREAS Y
PARA UNA MEJOR HIGIENE.
DE FORMA SEMESTRAL, PARA
n CASCO ROJO Y AZUL MARINO UNO CONTENEDORES RECOLECCION DE LA BASURA
MUNICIPAL Y R.P.B.L.
2 BOTAS DE SEGURIDAD UNPAR | CONTENEDORES DE FORMA SEMESTRAL
13 GUANTES DE CARNAZA DOS PARES | CONTENEDORES DE FORMA SEMESTRAL
4 BOTAS HULE UN PAR | CONTENEDORES DE FORMA SEMESTRAL

La Empresa entregara el equipamiento personal dentro de los 10 primero dias habiles del
mes correspondiente a su contratacion.

DESCRIPCION FRECUENCIA )
No. DE LA EQUIPO O MATERIAL NECESARIO DE CALENDARIZACION REQUISITOS
ACTIVIDAD ACTIVIDAD
EL PERSONAL DEBERA
PORTAR CASCO,
;| RECOLECCION | UN CARRO CON LLANTAS, COLOR UNA VEZ D;'—SSBE'I\’EE;*E?R‘E“— GUANTES DE CARNAZA.
DE RP.B.. ROJO CON TAPA POR TURNO DI LENTES DE SEGURIDAD
* Y/0 CARETA,
CUBREBOCAS KN-95 Y
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OVEROL COLOR ROJO

RECOLECCION
DE BASURA
MUNICIPAL

UN CARRO CON LLANTAS, COLOR
NEGRO Y CON TAPA

UNA VEZ
POR TURNO

DEL O1 DE ENERO
AL 31 DE
DICIEMBRE 2025.

EL PERSONAL DEBERA
PORTAR CASCO,
GUANTES DE CARNAZA,
LENTES DE SEGURIDAD
Y/O CARETA,
CUBREBOCAS KN-95 Y
OVEROL AZUL MARINO

JARDINERIA

UNA DESBRAZADORA, DISCO DE
CERA SUAVE, DISCO VERDE, DISCO
CANELA REMOVEDOR DE CERA,
CERA PARA PULIR Y CERA PARA
PISOS LAMINADOS

DIARIO

DEL O1 DE ENERO
AL 31 DE
DICIEMBRE 2025.

PULIDO DE
PISOS Y
LAVADO DE
ALFOMBRAS

UNA PULIDORA, DISCO DE CERA
SUAVE, DISCO VERDE, DISCO
CANELA REMOVEDOR DE CERA,
CERA PARA PULIR Y CERA PARA
PISOS LAMINADOS

TRIMESTRAL

MARZO 2025.
JUNIO 2025.
SEPTIEMBRE 2025.
DICIEMBRE 2025.

LAVADO DE
VIDRIOS

MASTER PARA VIDRIOS, CEPILLO DE
CERDA SUAVE, ESCALERA TIPO
INDUSTRIAL, ANDAMIOS, CUERDAS

INTERIOR:
DIARIO
EXTERIOR:
SEMESTRAL

DELO1 DE ENERO
AL 31 DE
DICIEMBRE 2025.
JUNIO 2025.
DICIEMBRE 2025

*EL . OFERTANTE
DEBERA  PRESENTAR
CARTA, BAJO
PROTESTA DE DECIR
VERDAD, QUE
CONTARA CON LOS
SIGUIENTES EQUIPOS E
IMPLEMENTOS DE LAS
MARCAS SOLICITADAS
Y EN LAS CANTIDADES
NECESARIAS PARA LA
REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES; A
COMPLETA
DISPOSICION
INSTITUTO
INFANTIL DEL ESTADO
DE MEXICO, EN EL
MOMENTO EN QUE LAS
UNIDADES MEDICO-
ADMINISTRATIVAS  ASI
LO DETERMINE Y DE
ACUERDOC A LAS
ACTIVIDADES
PROGRAMADAS Y NO
PROGRAMADAS. )
*PARA LA REALIZACION
DEL PULIDO DE PISOS
DEBERA CONTAR CON
PERSONAL
CAPACITADO. )
*PARA LA REALIZACION
DEL LAVADO DE
VIDRIOS  EXTERIORES,
DEBERA CONTAR CON
PERSONAL
CAPACITADO PARA EL
USO DE ANDAMIOS Y
CUERDAS.

DEL
MATERNO

TRAPEADO DE
PISOS Y
PASILLOS

SENALAMIENTO DE "PISO MOJADO"

LAS VECES
QUE SEAN
NECESARIAS
POR TURNO

DEL 01 DE ENERO
AL 31 DE
DICIEMBRE 2025.

MATERIAL NECESARIO
PARA PREVENIR
ACCIDENTES AL
PERSONAL DEL

CALENDARIO DE ACTIVIDADES

sDescripcion detallada.
HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

RELACION DE PERSONAL POR TURNO Y AREA DE SERVICIO

Paseo Coldn sfn, Col. Villa Hogar, Toluca, Estado de México, C.P.50170.
Tels.: 722 280 92 11,13 y 16 extensién 99701
Correotimiem.deptorecmat@edomex.gob.mx
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PLANTA BAJA

ESTACIONAMIENTOS Y CASETAS DE VIGILANCIA

SEXO MASCULINO

N AR i =T
N.P.| NIVEL DEL EDIFICIO AREA (9) ELEMENTOS RVACIONES
1 PLANTA ALTA DIRECCION 1 SEXO FEMENINO
2 PLANTA ALTA ADMINISTRACION 1 SEXO FEMENINO
3 PLANTA BAJA AUDITORIO 1 SEXO FEMENINO
4 PLANTA BAJA SALA DE ESPERA DE CONSULTA EXTERNA 1 SEXO FEMENINO Y MASCULINO
5 PLANTA BAJA AREA DIGNA 1 SEXO FEMENINO Y MASCULINO
ESTACIONAMIENTOS Y CASETA DE
6 PLANTA BAJA S il A 1 SEXO MASCULINO
7 PLANTA BAJA TRABAJO SOCIAL 1 SEXO FEMENINO
8 PLANTA BAJA UROGINECOLOGIA 1 SEXO FEMENINO
9 PLANTA BAJA PSICOLOGIA 1 SEXO FEMENINO
10 PLANTA BAJA URGENCIAS 1 SEXO FEMENINO
1 PLANTA BAJA ULTRASONIDO, RAYOS X Y LABORATORIO 1 SEXO FEMENINO
12 PLANTA BAJA SALA DE ESPERA DE URGENCIAS 1 SEXO FEMENINO Y MASCULINO
13 PLANTA BAJA CONSULTORIOS 1 SEXO FEMENINO Y MASCULINO
14 PLANTA BAJA HOSPITALIZACION PLANTA BAJA 1 1 SEXO FEMENINO
15 PLANTA BAJA HOSPITALIZACION PLANTA BAJA 2 1 SEXO FEMENINO
I 16 PLANTA BAJA PASILLOS PLANTA BAJA Y ALTA 1 SEXO MASCULINO
17 PLANTA BAJA LAVANDERIA 1 SEXO MASCULINO
18 PLANTA ALTA CEYE. 1 SEXO MASCULINO
19 PLANTA ALTA TERAPIA INTENSIVA ADULTOS 1 SEXO FEMENINO
20 PLANTA ALTA NEONATOLOGIA 2 SEXO FEMENINO
21 PLANTA ALTA HOSPITALIZACION PLANTA ALTA 3 1 SEXO FEMENINO
22 PLANTA ALTA HOSPITALIZACION PLANTA ALTA 4 1 SEXO FEMENINO
23 PLANTA ALTA QUIROFANO 2 SEXO FEMENINO
CONTENEDOR, MANTENIMIENTO Y
24 PLANTA BAJA EERVICIOS GENERALES 1 SEXO MASCULINO
BANCO DE SANGRE, VESTIDORES DE
25 PLANTA ALTA i oRlA E TEHDER G 1 SEXO FEMENINO
26 | PLANTA ALTA Y BAJA SUPERVISOR 1 SEXO FEMENINO / MASCULINO
27 PLANTA BAJA LAVADOS EXHAUSTIVOS 2 SEXO MASCULINO
CANTIDAD TOTAL DE ELEMENTOS TURNO MATUTINO: 30
TURNO: VESPERTINO DE LUNES A VIERNES (13:30 A 20:30 HORAS)
[ NIVEL DEL A
NP S5 AREA (S) OBSERVACIONES
1 | PLANTA ALTA DIRECCION SEXO FEMENINO
2 | PLANTAALTA ADMINISTRACION SEXO FEMENINO
SEXO FEMENINO Y
3 | PLANTA BAJA SALA DE ESPERA DE CONSULTA EXTERNA asEULIND
SEXO FEMENINO Y
4 | PLANTA BAJA AREA DIGNA NEEULIND
5
6

PLANTA BAJA

TRABAJO SOCIAL, SALA DE ESPERA URGENCIAS

SEXO FEMENINO

Paseo Coldn sin, Col. Villa Hogar, Toluca, Estado de México, C.P.50170.

Tels.: 722 280 92 11,13 y 16 extensidn 99701

Correotimiem.deptorecmat@edomex.gob.mx
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7 | PLANTA BAJA URGENCIAS, CONSULTORIOS 1 SEXO FEMENINO
8 | PLANTA BAJA LABORATORIO, ULTRASONIDO Y RAYOS X 1 SEXO FEMENINO
9 | _PLANTA BAJA HOSPITALIZACION PLANTA BAJA 1 1 SEXO FEMENINO
10 | _PLANTA BAJA HOSPITALIZACION PLANTA BAJA 2 1 SEXO FEMENINO
T | _PLANTA BAJA PASILLOS PLANTA BAJA Y ALTA 7 SEXO MASCULINO
12 | PLANTA BAJA LAVANDERIA 1 SEXO MASCULINO
13 | PLANTA ALTA CEY.E. 1 SEXO MASCULIND
14 | PLANTA ALTA TERAPIA INTENSIVA ADULTOS 1 SEXO FEMENINO
15 | PLANTA ALTA NEONATOLOGIA 2 SEXO FEMENINO
16 | PLANTA ALTA HOSPITALIZACION PLANTA ALTA 3 1 SEXO FEMENINO
77 | _PLANTA ALTA HOSPITALIZACION PLANTA ALTA 4 1 SEXO FEMENINO
18 | _PLANTA ALTA VESTIDORES DE ENFERMERIA E INTENDENCIA 1 SEXO FEMENIND
19 | PLANTA BAJA CONTENEDOR, MQEJESE’L"EESNTO Y SERVICIOS 1 SEXO MASCULINO
50 | PLANTA ALTA BANCO DE SANGRE 1 SEXO FEMENINO
21 | PLANTA ALTA QUIROFANO 2 SEXO MASCULINO
PLANTA BAJA Y SEXO
22 ALTA SUPERVISOR 1 FEMENINO/MASCULINO
33 | PLANTA BAJA LAVADOS EXHAUSTIVOS 2 SEXO MASCULINO
CANTIDAD TOTAL DE ELEMENTOS TURNO VESPERTINO 26
TURNO: NOCTURNO DE LUNES A VIERNES (20:00 A 7:30 HORAS)
NIVEL DEL : ~TNUMERODE| 5
N.P. EDIFICIO Skt AREA (SJ oyt : CUEMENTOS . OBSE?RYA_JONES i
7 | PLANTA BAJA | SALA DE ESPERA DE CONSULTA EXTERNA ] SEXO FEMENINO Y MASCULINO
2 [ PLANTA BAJA URGENCIAS 1 SEXO FEMENINO
3 TFLANTA BAJA | LABORATORIO, ULTRASONIDO Y RAYOS X 1 SEXO FEMENINO
4 | PLANTA BAJA SALA DE ESPERA DE URGENCIAS 7 SEXO FEMENINO Y MASCULINO
5 | PLANTA BAJA HOSPITALIZACION PLANTA BAJA 1 1 SEXO FEMENINO
6 | PLANTA BAJA HOSPITALIZACION PLANTA BAJA 2 7 SEXO FEMENINO
7 [ PLANTA BAJA LAVANDERIA 7 SEXO MASCULINO
8 [PLANTA ALTA| CEY.E Y TERAPIA INTENSIVA ADULTOS 1 SEXO MASCULINO
9 | PLANTA ALTA NEONATOLOGIA 2 SEXO FEMENINO
1g | PLAMIASLTA PASILLOS PLANTA ALTA Y BAJA 1 SEXO FEMENINO
T [PLANTA ALTA HOSPITALIZACION PLANTA ALTA 3 1 SEXO EEMENINO
12 | PLANTA ALTA HOSPITALIZACION PLANTA ALTA 4 1 SEXO FEMENINO
VESTIDORES DE ENFERMERIA E
13 | PLANTA ALTA el e, 1 SEXO FEMENINO
4 | PLANTA BAJA CONTENEDOR 1 SEXO MASCULING
15 | PLANTA ALTA BANCO DE SANGRE 7 SEXO FEMENINO
1 | PLAREDALTS SUPERVISOR 1 SEXO FEMENINO / MASCULINO
7 | PLANTA ALTA QUIROFANO 2 SEXO FEMENING / MASCULING
18 | PLANTA BAJA LAVADOS EXHAUSTIVOS i SEXO MASCULINO
CANTIDAD TOTAL DE ELEMENTOS TURNO NOCTURNO 20
TURNO: MATUTINO SABADOS Y DOMINGOS (7:00 A 14:00 HORAS)
: “NIVEL DEL - "NUMERO DE
N.E i ERIFIcIa: FAREA Gl | ELEMENTOS
1 | PLANTA BAJA SAAGE R D CONSULTA 1 SEXO FEMENINO
2 | PLANTA BAJA AREA DIGNA 1 SEXO FEMENINO Y MASCULINO
3 | PLANTA BAJA ESTACIONAMIENTOS 1 SEXO FEMENINO Y MASCULINO
4 | PLANTA BAJA TRABAJO SOCIAL 1 SEXO MASCULINO
5 | PLANTA BAJA URGENCIAS 1 SEXO FEMENINO ;
6 | PLANTA BAJA | LABORATORIO, ULTRASONIDO Y RAYOS 1 SEXO MASCULING 7
7 | PLANTA ALTA NEONATOLOGIA 2 SEXO FEMENING 77
5 | PLANTA BAJA SALA DE ESPERA DE URGENCIAS 1 SEXO FEMENINO
5 | PLANTA BAJA HOSPITALIZACION PLANTA BAJA 1 ] SEXO FEMENINO
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10 | PLANTA BAJA HOSPITALIZACION PLANTA BAJA 2 1 SEXO FEMENINO
1 | PLANTA ALTA CEYEY L%Ffj‘tﬁ'éS‘NTENS'VA 1 SEXO FEMENINO
12 | PLANTA ALTA QUIROEANO 2 SEXO FEMENINO
13 | PLANTA ALTA HOSPITALIZACION PLANTA ALTA 3 7 SEXO FEMENINO
14 | _PLANTA ALTA HOSPITALIZACION PLANTA ALTA 4 ] , SEXO FEMENINO
15 PLﬁ(N;fTBAAJA CONTENEDOR Y BANCO DE SANGRE 1 SEXO FEMENINO/MASCULINO
16 PLANgﬁJ‘i\LTA Y SUPERVISOR 1 SEXO FEMENINO / MASCULINO
7 | PLANTA BAJA CAVADOS EXHAUSTIVOS 2 SEXO MASCULINO
CANTIDAD TOTAL DE ELEMENTOS TURNO MATUTINO 20

TURNO:VESPERTINO SABADOS Y DOMINGOS  (13:30 A 20:30 HORAS)

T RNIVELDEL SETETT T [ NUMERODE _ »
NBd EpiFicio. A EALE , | ELEMENTOS =RVACION
1 | PLANTA BAJA SALA DE ESg;?QRRi CONSULTA 1 SEXO FEMENINO
7 | PLANTA BAJA AREA DIGNA 1 SEXO FEMENINO Y MASCULING
3 | PLANTA BAJA ESTACIONAMIENTOS 1 SEXO FEMENINO Y MASCULINO
4 | PLANTA BAJA TRABAJO SOCIAL 1 SEXO MASCULINO
5 | PLANTA BAJA URGENCIAS 1 SEXO FEMENINO
6 | PLANTA BAJA | LABORATORIO, ULT)I(QASONIDO Y RAYOS 1 SEXO FEMENING
7 [ PLANTA ALTA NEONATOLOGIA 2 SEXO FEMENINO
S | PLANTA BAJA SALA DE ESPERA DE URGENCIAS 1 SEXO EEMENINO Y MASCULING
9 | PLANTA BAJA HOSPITALIZACION PLANTA BAJA 1 1 SEXO FEMENINO
10 | PLANTA BAJA HOSPITALIZACION PLANTA BAJA 2 1 SEXO FEMENINO
11 | PLANTA ALTA | CE.Y.E.Y TERAPIA INTENSIVA ADULTOS 1 SEXO FEMENINO
12 | PLANTA ALTA QUIROFANO 2 SEXO FEMENINO
13 | PLANTA ALTA HOSPITALIZACION PLANTA ALTA 3 1 SEXO FEMENINO
14 | PLANTA ALTA HOSPITALIZACION PLANTA ALTA 4 1 SEXO FEMENINO
PLANTA
15 | galRAV AR A | CONTENEDOR Y BANCO DE SANGRE 1 SEXO FEMENINO/MASCULINO
16 pLA\j“;ﬁTiAJA SUPERVISOR 1 SEXO FEMENINO/MASCULINO
7 | PLANTA BAJA LAVADOS EXHAUSTIVOS 2 SEXO MASCULINO
CANTIDAD TOTAL DE ELEMENTOS TURNO VESPERTINO 20
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TURNO NOCTURNO SABADOS Y DOMINGOS (20:.00 A 7: 30 HORAS)

T NUMERO DE
N.P.| NIVEL DEL EDIFICIO AREA (S) ReRs -
SALA DE ESPERA DE SEXO FEMENINO ¥
! PLANTA BAJA CONSULTA EXTERNA 1 MASCULINO
7 PLANTA BAJA URGENCIAS i SEXO FEMENINO
LABORATORIO, UL TRASONIDO
3 PLANTA BAJA R 1 SEXO FEMENINO
SALA DE ESPERA DE SEXO FEMENINO Y
4 PLANTA BAJA URGENCIAS 1 MASCULINO
5 PLANTA BAJA RIDEITIA L LRI SR LA 1 SEXO FEMENINO
6 PLANTA BAJA HOSP'TA'-EZAA:&C;N PLANTA 1 SEXO FEMENINO
7 PLANTA BAJA LAVANDERIA 3 SEXO MASCULINO
8 PLANTA ALTA CEYEY I\%%ALF;’SS'NTENS'VA 1 SEXO FEMENINO
) PLANTA ALTA NEONATOLOGIA 2 SEXO FEMENING
PASILLOS PLANTA ALTA Y
10 | PLANTA ALTA Y BAJA Sy eet 1 SEXO FEMENINO
m PLANTA ALTA HESPITAL I ARION PLARTA 1 SEXO FEMENINO
12 PLANTA ALTA HESRITALIEACION ELANTA 1 SEXO FEMENINO
VESTIDORES DE ENFERMERIA E
13 PLANTA ALTA et S 1 SEXO FEMENINO
2 PLANTA BAJA CONTENEDOR 7 SEXO MASCULINO
5 PLANTA BAJA BANCO DE SANGRE 7 SEXO FEMENINO
SEXO FEMENINO /
16 | PLANTA ALTA Y BAJA SUPERVISOR 1 o
SEXO FEMENINO /
17 PLANTA ALTA QUIROFANO 2 A S
8 PLANTA BAJA [AVADOS EXHAUSTIVOS i SEXO MASCULIND
CANTIDAD TOTAL DE ELEMENTOS TURNO NOCTURNO 20
BAJO LA MODALIDAD DE:
ELEMENTOS POR TURNO Y HORARIO DE LUNES A VIERNES
TURNO : NolDE ELEMENTOS TRy O T
MATUTINO 30 INCLUIDO UN SUPERVISOR 07:00 A 14:00 HORAS
VESPERTINO 26 INCLUIDO UN SUPERVISOR 13:30 A 20:30 HORAS
NOCTURNO 50 INCLUIDO UN SUPERVISOR 20:00 A 07:30 HORAS
TOTAL DE i
ELEMENTOS
ELEMENTOS POR TURNO Y. HORARIO DE SABADOS Y.DOMINGOS ..
TURNO No. DE ELEMENTOS HORARIO
MATUTINO 20 INCLUIDO UN SUPERVISOR 07:00 A 14:00 HORAS
VESPERTINO 20 INCLUIDO UN SUPERVISOR 14:00 A 21:00
NOCTURNO 20 INCLUIDO UN SUPERVISOR 20:00 A 07:30 HORAS
TOTAL DE 50
ELEMENTOS:
“HORARIO DE ALIMENTOS DE LUNES AVIERNES . -
MATUTINO 10:00 A 10:30
VESPERTINO 17:00 A17:30
NOCTURNO O1:00 A 01:30 _ _ /
T NS 7 HORARIO DEALIMMENTOSSABADOSYDOMINGOS I @
MATUTINO [ 10:00 A 10:30 I
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VESPERTINO

17:00 A 17:30

NOCTURNO

01:00 A 01:30

RELACION DE MATERIALES Y QUIMICOS DE LIMPIEZA Y DE JARCIERIA BIODEGRADABLES Y NO TOXICOS
Y CANTIDADES PARA SURTIR MENSUALMENTE LOS PRIMEROS 05 DIAS HABILES AL HOSPITAL DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, PARA EL PERIODO DEL 1° DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025

TR

N.P. | CANTIDAD - DESCRIPCION UNIDAD | MARCA
1 35 ATOMIZADOR FRASCO DE 1/2 PIEZA S/M
2 30 CUBETA DE PLASTICO DEL NO. 12 REFORZADA PIEZA CUPLAZA
3 100 DETERGENTE EN POLVO KILO ROMA
4 300 PASTILLA PARA W.C. PIEZA COMODIN
5 50 ESCOBA DE PLASTICO TIPO CEPILLO PIEZA PERICO
6 100 FIBRAS NEGRAS PIEZA M
7 100 FIBRAS VERDES PIEZA 3M
8 120 FRANELA GRIS METRO CARPER
9 120 FRANELA ROJA METRO CARPER
10 200 FRANELA BLANCA METRO CARPER
n 140 GUANTES AMARILLOS NO. 8 PAR ALTEX
12 140 GUANTES AMARILLOS NO. 9 PAR ALTEX
13 140 GUANTES ROJOS NO. 8 PAR ALTEX
14 140 GUANTES ROJOS NO.9 PAR ALTEX
15 500 GUANTE DESECHABLE DE LATEX TAMARNO MEDIANO PAR S/M
6 800 CLORO LITRO CLORALEX
17 24 JALADOR DE PISO DE HULE PIEZA IDEAL
18 75 JERGA METRO CARPER
19 150 MECHUDO DE BOLA PIEZA CARPER
20 600 LIQUIDO LIMPIADOR CON AMONIA LITRO AQJOAQTA
21 720 FABULOSO VARIOS AROMAS LITRO FABULOSO
- 420 LIMPIADOR LIQUIDO DESINFECTANTE CON ACEITE DE LTS —
23 10 PIEDRA POMEX KILO S/M
24 8 MASTER PARA VIDRIOS PIEZA S/M
25 20 CERA PARA MUEBLES (BLEM) FRASCO PLEDGE
26 500 BOLSA TRANSPARENTE DE 60X90 CMS. CALIBRE 200 KILO CUPLAZA

BOLSA DE POLIETILENO COLOR ROJO PARA R.P.B.. DE
27 4,000 55X65 CMS. CALIBRE 200 CON LOGOTIPO IMPRESO A PIEZA Al
UNA SOLA TINTA DE ACUERDO A LA NORM-087
BOLSA DE POLIETILENO COLOR AMARILLO PARA R.P.B.l. /}
28 3,000 DE 55X65 CMS. CALIBRE 200 CON LOGOTIPO IMPRESO A PIEZA Al
UNA SOLA TINTA DE ACUERDO A LA NORM-087 }

29 10 ESCOBILLON PARA W.C. PIEZA CUPLAZA
30 20 RECOJEDOR PIEZA XALOSTOC
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31 8 BOMBA PARA DESTAPAR W.C. PIEZA CUPLAZA
32 48 DESODORANTE AMBIENTAL EN AEROSOL FRASCO GLADE
33 36 CEPILLO DE MANO PIEZA CUPLAZA
34 2,000 CUBREBOCAS TRICAPA PIEZA 3M

35 200 GORRO DESECHABLE PIEZA ATOS
36 200 BOTA DESECHABLE PIEZA ATOS
37 100 DETERGENTE LIQUIDO INDUSTRIAL LITRO S/M
38 35 CUNA DE ACERO PIEZA S/M

@ LOS MATERIALES, INSUMOS Y QUIMICOS DEBERAN SER DE ACUERDO A LO SOLICITADO,
DEBERAN PRESENTAR Y ENTREGAR MUESTRA DE CADA UNO DE LOS MATERIALES E INSUMOS
PARA REVISION, EL IMIEM NO ESTA OBLIGADO A REGRESAR DICHOS MATERIALES, INSUMOS Y
QUIMICOS DE MUESTRA

@ EL PROOVEDOR DEBERA ENTREGAR LOS MATERIALES, INSUMOS Y QUIMICOS REQUERIDOS
LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES DE CADA MES EN UN HORARIO DE 08:00 A 14:00 HRS

EQUIPAMIENTO PARA PERSONAL (A UTILIZARSE EN TODOS LOS TURNOS Y POR TODO EL

PERSONAL)

/

DESCRIPCION DEL - | SANTIDAD | £\ QUE AREAS DEBE - '
Db EQuipo. | QUEDEBE | = UoopTARSE
: SR coUiEOw PORTAR | TEORIERSE A BT Rl By
CONTAR CON DOS UNIFORMES DE
1 | FILIPINA Y PANTALON UNO TODAS LAS AREAS FORMA INDIVIDUAL
MANTENIENDOLOS SIEMPRE LIMPIOS.
CASANDRA O RED
3 S UNA AREAS REQUERIDAS
LENTES DE SEGURIDAD
4 = e UNO AREAS REQUERIDAS
GAFETE DE
5 e UNO TODAS LAS AREAS PORTARLO EN LUGAR VISIBLE
CONTAR CON DOS UNIFORMES DE
FORMA INDIVIDUAL PARA MAYOR
6 | OVEROL COLOR ROJO UNO CONTENEDORES R L R e
R.P.B..
CONTAR CON DOS UNIFORMES DE
FORMA INDIVIDUAL PARA MAYOR
HIGIENE Y EVITAR LA
y |'OMERCL SAORAZL. | g CONTENEDORES CONTAMINACION CRUZADA
DURANTE LA RECOLECCION DE
RESIDUOS MUNICIPALES Y/O
ESPECIALES .
PORTARLO SIEMPRE PARA LA
T PARA LAS AREAS REALIZACION DE LOS LAVADOS
8 ANFORHE UNO CRITICAS COMO TERAPIA | EXHAUSTIVOS QUE CORRESPONDAN
Y CEVYE. A LA CALENDARIZACION
ESTABLECIDA.
CUBREBOCAS TRICAPA
PARA LAS AREAS
g, | PICOREPATO, GORRD UNO CRITICAS COMO TERAPIA
Y BOTAS Bty
DESECHABLES ENE
CONTAR CON LAS BOTAS PARA
10 | BOTAS DE SEGURIDAD | UN PAR CONTENEDORES i e e
7 GUANTES DE UN PAR CONTENEDORES CONTAR CON LOS GUANTES PARA
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CARNAZA | | | SEGURIDAD DEL PERSONAL |

EQUIPAMIENTO PARA LABORES ADICIONALES
RECOLECCION DE RESIDUOS DE TIPO ESPECIAL DE HOSPITALES, RESIDUOS PELIGROSOS
BIOLOGICOS INFECCIOSOS JARDINERIA, PULIDO DE PISOS, LAVADOS EXHAUSTIVOS, LAVADO
DE VIDRIOS, ETC.)

N.p. | DESCRIPCION DE LA EQUIPO O MATERIAL FRECUENCIA
e e IVID AT NECESARIO
CUATRO CARROS CON
. | RECOLECCION DE | LLANTAS COLORGRIS CON | DOS VECES
BASURA MUNICIPAL | TAPA Y CAPACIDAD DE 240 | POR TURNO
LIS EL OFERENTE DEBERA,
UNA PODADORA, UNA PRESENTAR  CARTA  BAJO
DESORILLADORA, UNAS PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE
2 JARDINERIA TIJERAS PARA CORTAR QUINCENAL |CONTARA CON LOS SIGUIENTES
PASTO, UNA PALA Y UN EQUIPOS E IMPLEMENTOS DE LAS
RASTRILLO. MARCAS SOLICITADAS Y EN LAS
CANTIDADES NECESARIAS PARA
UNCAESS';\'ESJSEC’E%S,ESOD E LA REALIZACION DE LAS
PULIDO DE PISOSY |  VERDE, DISCO CANELA, alaies & Lo
3 LAVADO DE REMOVEDOR DE CERA, QUINCENAL
ALFOMBRAS CERA PARA PULIR PISOS Y MATERNO INFANTIL DEL ESTADO
CERA PARA PISOS DE MEXICO, EN EL MOMENTO EN
L AMINADOS QUE LAS UNIDADES MEDICO-
' ADMINISTRATIVAS  ASI  LO
DETERMIMEN DE ACUERDO A LAS
CE“",;?EJS %E%@i}g E{,ﬂ%E INTERIOR: | ACTIVIDADES PROGRAMADAS Y
4 EARAES DE ESCALERA TIPO TIJERA Y DIARIO. | NO PROGRAMADAS
VIDRIOS e e EXTERIOR:
MENSUAL
INDUSTRIAL.
g | LPEEIRDELA ESCOBA Y RECOJEDOR. | APATERCER | | yNES, MIERCOLES, VIERNES.
) MATERIAL NECESARIO PARA
g TRAPEADO DE SENALAMIENTOS DE "PISO | TRES VECES PREVENIR ACCIDENTES AL
PISOS Y PASILLOS MOJADO" POR TURNO PERSONAL DEL HOSPITAL Y
USUARIOS
: RADIO RECEPTORA PARA EQUIPO NECESARIO PARA
7| CRMUNICACICN EL SUPERVISOR BIARIG COMUNICACION INTERNA
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, ANEXO DOS

L

DOCUMENTOS QUE DEBERAN PRESENTAR LOS OFERENTES PARTICIPANTES, COPIA Y ORIGINAL PARA SU COTEJO (LA

“IDENTIFICACION OFICIAL PODRA PRESENTARSE DENTRO DEL SOBRE DE LA PROPUESTA TECNICA O FUERA DEL SOBRE AL

MOMENTO DEL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS PARA ACREDITAR SU PERSONALIDAD).

PERSONAS MORALES

T. ACTA CONSTITUTIVA DE LA EMPRESA, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO Y SUS MODIFICACIONES.

2. INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO (SOLO EN CASO DE QUE SU ACTA CONSTITUTIVA NO CUENTE
CON EL SELLO DE REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO).

3. CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL.

4, PODER NOTARIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA.

5. IDENTIFICACION DE CARACTER OFICIAL CON FOTOGRAFIA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA, SEGUN
CORRESPONDA., SE ACEPTA COMO IDENTIFICACION OFICIAL: PASAPORTE, CREDENCIAL DE ELECTOR, CEDULA
PROFESIONAL & CARTILLA DEL SERVICIO MILITAR NACIONAL.

6. CURRICULUM GENERAL DE LA EMPRESA, ACTUALIZADO Y FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

7. ADICIONALMENTE LAS EMPRESAS INTERESADAS PODRAN PRESENTAR EL CERTIFICADO DE EMPRESA MEXIQUENSE.
(OPCIONAL).

8. DECLARACION FISCAL ANUAL DEL EJERCICIO INMEDIATO ANTERIOR, DEBIDAMENTE ENTERADA ANTE EL SAT O
INSTITUCION BANCARIA O ESTADOS FINANCIEROS DEL ULTIMO EJERCICIO FISCAL, DICTAMINADOS POR CONTADOR
PUBLICO REGISTRADO.

9. PRESENTAR FORMATO 32-D REFERENTE A LA OPINION DE CUMPLIMIENTO FISCAL POSITIVA CON UNA FECHA DE
ANTIGUEDAD NO MAYOR A 30 DIAS NATURALES PREVIO A LA FECHA DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS.

10. COPIA DEL AVISO DE ALTA AL PADRON COMO CONTRIBUYENTE DEL IMPUESTO SOBRE EROGACIONES POR

REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL. LAS EMPRESAS CON DOMICILIO FISCAL FUERA DE ESTA ENTIDAD
FEDERATIVA DEBERAN PRESENTAR CARTA COMPROMISO PARA QUE EN CASO DE QUE REALICEN PAGOS POR
CONCEPTO DE SUELDOS, SALARIOS Y SUS COLATERALES DENTRO DEL ESTADO DE MEXICO, SE DARAN DE ALTA EN EL
PADRON ESTATAL Y CUMPLIRAN CON EL IMPUESTO DE QUE SE TRATA.

PERSONAS FISICAS

1.-COPIA SIMPLE DE ACTA DE NACIMIENTO.

2. CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL.

3. IDENTIFICACION DE CARACTER OFICIAL CON FOTCGRAFIA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA, SEGUN
CORRESPONDA., SE ACEPTA COMO IDENTIFICACION OFICIAL: PASAPORTE, CREDENCIAL DE ELECTOR, CEDULA
PROFESIONAL O CARTILLA DEL SERVICIO MILITAR NACIONAL.

4.- CURRICULUM GENERAL DE LA PERSONA FISICA, ACTUALIZADO Y FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

5. PRESENTAR COPIA DEL CERTIFICADO DE EMPRESA MEXIQUENSE VIGENTE (OPCIONAL): EXPEDIDO POR LA SECRETARIA
DE DESARROLLO ECONOMICO DEL GOBIERNO DEL ESTADQO DE MEXICO.

6.- DECLARACION FISCAL ANUAL DEL EJERCICIO INMEDIATO ANTERIOR, DEBIDAMENTE ENTERADA ANTE EL SAT O
INSTITUCION BANCARIA O ESTADOS FINANCIEROS DEL ULTIMO EJERCICIO FISCAL, DICTAMINADOS POR CONTADOR
PUBLICO REGISTRADO.

7. PRESENTAR FORMATQ 32-D REFERENTE A LA OPINION DE CUMPLIMIENTO FISCAL POSITIVA CON UNA FECHA DE
ANTIGUEDAD NO MAYOR A 30 DIAS NATURALES PREVIO A LA FECHA DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS,

2
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ANEXO TRES

ESCRITO DE AUSENCIA DE IMPEDIMENTOS
(UTILIZAR PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA)

_ Toluca, de Lerdo, México, ___de del 2024
INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO

PRESENTE
En relacion con la Adjudicaciéon Directa Numero , referente al giro de , el suscrito
(1), en mi caracter de representante legal de la empresa , manifiesta

bajo protesta de decir verdad, lo siguiente:

Que conoce la Ley de Contratacion Publica del Estado de México y Municipios, asi como las disposiciones
administrativas que norman la adquisicion de bienes y contratacién de servicios.

Que oportunamente se recogieron las bases de la presente Adjudicacién Directa, asi como los demas documentos
relacionados con éstas, cuyos requisitos v lineamientos se aceptan integramente.

Que su representada es de reconocida solvencia moral, y que tiene la capacidad administrativa, financiera, legal y
técnica suficiente para presentar ofertas en el acto adquisitivo de referencia, asi como para celebrar los contratos
correspondientes, y agrega, que el capital contable acreditado de la empresa es de $ ;
Que su representada ha cubierto sus obligaciones fiscales derivadas de su actividad comercial y se encuentra al
corriente del pago de sus impuestos ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Que la unidad econdmica gue representa, no se encuentra en ninguno de los supuestos a que alude el articulo 74
de la Ley de Contratacion Publica del Estado de México y Municipios, dentro de los que destaca, el
incumplimiento de la adjudicacién contraida con las dependencias, organismos auxiliares y fideicomisos de la
Administracion Publica Estatal.

Que sin perjuicio de lo anterior, en la empresa que representa no tiene participacién servidores publicos de los
poderes Ejecutivo, Legislativo o Judicial; asi como de los municipios de la entidad.
Que por este mismo medio otorga a favor del C. , (2) un poder especial para que en su
nombre y representacién, entregue y reciba documentos; comparezca a los actos, de presentacién y apertura de
ofertas y de fallo de adjudicacién, exponiendo lo que a los intereses de la empresa convenga; y suscriba las actas
correspondientes. Todo ello limitado a la Adjudicacidn Directa de referencia.
Que acepta expresamente que, |a falta de veracidad de la informacién anotada y presentada, sera motivo
suficiente de descalificacion o de rescisidn de los contratos que, en la especie, haya celebrado su representada;
sin perjuicio de la aplicacién de las sanciones a que haya lugar.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE ESPECIAL
ACREDITADO DE LA EMPRESA (LEGAL)
TESTIGOS
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
1. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA, QUIEN DEBERA SUSCRIBIR LA PROPUESTA
2. NOMBRE DEL REPRESENTANTE ESPECIAL 4]
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ANEXO CUATRO
FORMATO DOCUMENTO DE INCLUSION

DOCUMENTO DE INCLUSION
DATOS GENERALES

BENEFICIARIO:

FIADO:

DOMICILIO DEL FIADO

FECHA: |

FIANZA GLOBAL No.

NO. DE_CONTRATO I

RELATIVC A

NO. DE INCLUSION [
|

Por el presente documento de inclusidn

garantiza los siguientes conceptos por nuestro fiado, hasta por

un monto individual expresado en cada una de las aperturas que a continuacion se detalla, y en proporcion al incumplimiento acreditable:

CONCEPTO

MONTO AFIANZADO $ (CON LETRA M.N.)

VIGENCIA

1. Sostenimiento de la oferta

2. Anticipo e intereses o carga financiera

3. Cumplimiento

4. Buena calidad

5. Pena convencional

6. Ecologia para empresas

7. Fiscales

8. Penal

Defectos o vicios ocultos

sido cumplida la obligacion garantizada.
a

El solicitante (Fiado) vy sus obligados declaran que conocen los términos y condiciones de la fianza Global que se entrega al beneficiario para
cumplimiento de las obligaciones contractuales entre ellos

El presente documento, forma parte integrante de la Fianza Global y se regira por las normas reguladoras de la misma, respondiendo
hasta por el monto individual y durante la vigencia de este documento de inclusion.

El monto total de este documento de Inclusién se disminuira en proporcién a los pagos efectuados por el Fiado, Obligado Solidario, terceros a la
misma Afianzadora y por el cumplimiento parcial del Fiado.

Este documento de inclusion sélo podra ser cancelado con la conformidad expresa y por escrito del beneficiario o de la comprobacién de que ha

de

de
INSTITUCION AFIANZADORA

Nombre firma

FIANZA DE CUMPLIMIENTO

FEHA DE ELABORACION DE LA FIANZA

PONER MISMA FECHA CON LA QUE SE FIRMO EL CONTRATOC

VIGENCIA DE LA FIANZA

PONER MISMA FECHA EN QUE SE FIRMO EL CONTRATO, (UN ANO CALENDARIO) “Y/O HASTA
LA TOTAL EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS POR EL PROVEEDOR O
PRESTADOR DE SERVICIOS”

NUMERO DE FIANZA GLOBAL

DEBE COINCIDIR CON EL NUMERO DE LA LISTA DE AFIANZADORAS EN EL RUBRO DE
PRESTADOR DE SERVICIOS

NOMBRE DE LA EMPRESA

DEBERAN PONER EL NOMBRE DE LA EMPRESA COMPLETO

DIRIGIDA A FAVOR

INSTITUTO MATERNQ INFANTIL DEL ESTADC DE MEXICO

TIPO DE FIANZA

“"CUMPLIMIENTO”

AGREGAR SIEMPRE NUMERO DE
CONTRATO

COLOCAR EL NUMERO DE CONTRATO

MONTO DE LA FIANZA

10% ANTES DE IVA
S| NO CAUSA IVA SERA POR EL 10% DEL TOTAL DEL CONTRATO

FIANZA DE VICIOS OCULTOS

FEHA DE ELABORACION DE LA FIANZA

PONER MISMA FECHA CON LA QUE SE SELLO LA ULTIMA ENTREGA, FACTURA

VIGENCIA DE LA FIANZA

PONER MISMA FECHA CON LA QUE SE SELLO LA ULTIMA ENTREGA, FACTURA 'Y LA VIGENCIA
SERA POR 12 MESES.”

NUMERO DE FIANZA GLOBAL

DEBE COINCIDIR CON EL NUMERO DE LA LISTA DE AFIANZADORAS EN EL RUBRO DE
PRESTADOR DE SERVICIOS

NOMBRE DE LA EMPRESA

DEBERAN PONER EL NOMBRE DE LA EMPRESA COMPLETO

DIRIGIDA A FAVOR

INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO

TIPO DE FIANZA

“VICIOS OCULTOS”

AGREGAR SIEMRE NUMERO DE CONTRATC

COLOCAR EL NUMERO DE CONTRATO

MONTO DE LA FIANZA

10% ANTES DE IVA
SI NO CAUSA IVA SERA POR EL 10% DEL TOTAL DEL CONTRATO Fd) \
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ANEXO CINCO

AFIANZADORAS AUTORIZADAS

AFIANZADORA

No. DE POLIZA GLOBAL

ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V. GRUPO
FINANCIERO ASERTA.
Antes Afianzadora Aserta, s.a. de c.v.

010-03(PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

ASEGURADORA INSURGENTES, S.A. DE C.V. GRUFO
FINANCIERO ASERTA.
Antes Afianzadora Insurgentes, S.A. DE C.V.

2441-7004-600000 (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

AFIANZADORA CBL FIDUCIA, S.A, DE C.V.

1G3-9999-0028143-0000 (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE
SERVICIOS)

BERKLEY INTERNACIONAL FIANZAS MEXICO S.A. DE
C.V.

BKY-0000-0024943-0000 (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE
SERVICIOS)

CESCEFIANZAS MEXICO, S.A. DE C.V.

GEMP 110029 (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE
CAUCION S.A.
Antes Fianzas Monterrey S.A.

28000001998 (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A.
Antes Fianzas Dorama S:A:

99200PGEM (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

FIANZAS ASECAM, S.A.

DFRO01-405-000 (PROVEEDCRES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

FIANZAS Y CAUCIONES ATLAS, S.A.

I11-278241-RC (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

FIANZAS AVANZA S.A. DE C.V.

000708 (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

INBURSA, SEGUROS DE CAUCION Y FIANZAS S.A.
GRUPO FINANCIERO INBURSA, Y/O FIANZAS
GUARDIANA INBURSA, S.A., GRUPO FINANCIERO
INBURSA

2001EM (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

LIBERTY FIANZAS S.A. DE C.V.

7401 (CONTRATISTAS, PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

MAPFRE FIANZAS S.A.

PGEMG 0001060 (PROVEEDORES Y PRESTADCORES DE SERVICIOS)

SOFIMEX INSTITUCION DE GRANTIAS, S.A.
Antes Afianzadora Sofimex, S.A.

425473 (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

TOKIO MARINE HCC MEXICO, COMPARNIA
. AFIANADORA, S.A. DE C.V.

TMHEMCO1 (PRCVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

ZURICH FIANZAS MEXICO, S.A. DE C.V.

0020475 (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

)
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