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Nu::os zmma.. Cuernavaca, Mor., a 23 de octubre de 2024
MTRO. MARIANO MUNGUIA FUENTES
DIRECTOR DE PLANF.ACION Y EVALUACION
Y TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
DE SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
PRESENTE !

En atencidn al oficio SSM/DPyE/UT2823-02/2024, referente a la solicitud de informacién con ndmero de
folio 170357124000429, en la que solicitan:

“Solicitamos contratos y facturas con el proveedor BROS LATINOAMERICA,
SIA. DE C.V. del afio 2021” (SIC) |

Por lo anterior, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 87 de la Ley de Transparencia y Acceso @
la Informacion PubliLa del Estado de Morelos, asi como lo establecido en el Trigésimo Octavo vy |
Quincuagésimo de Ios Lineamientos Generales en Materia de Clasificacion y Desclasificacion de la ‘
Informacidn, asi como para la elaboracion de versiones publicas; y el criterio de interpretacién 19/17
emitido por el Pleno del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la informacién y Proteccion de

Datos. %

1 . . . 5 . |
Al respecto, s envia contrato, asi mismo enviado al correo electrénico |
unidadtransparenciassm @gmail.com, le informo que la versién publica del contrato fue aprobada en la

Décima  Sesion Ordlnarla del Comité de Transparencia celebrada el 22 de octubre del 2024. Con
respecto a las facturas la Subdireccién de Recursos Financieros las proporcionara.

n ﬁﬂmmx;

Sin otro particular, poj' el momeﬁwggﬁgg?gcho la ocasion para enviarle un cordial saludo.
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SUBDIRECTOR DE. RECURSOS. "MATERIALES ;Y IEFA DEL, DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES,
RESPECTWAMENTE, A QUIEN EN LO SUCESIVO ‘SE LES DENOMINARA “SSM", Y POR OTRA PARTE LA

EMPRESA “BROS LATINOAMERICA S.A:DE C.V¥ REPRESENTADO EN ESTE ACTO POREL CIUDADANOL _
EN, SU CARACTER DE ADMINISTRADOR UNICO, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE. -
LE DENOMINARA “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" Y CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES:

: DENOMINARA COMO “LAS 'PARTES”, MISMAS QUE SE SUJETAN AL TENOR DE LAS SIGUIENTES;-
.. DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

. DECLA:R‘ACION_ES:,’
E _ . 1_

1: DECLARA “SSM” A TRAVES DE SU REPRESENTANTE, QUE:

L1.La Secretarla de Saiud de la Federac:on y-e[:Gobierno del estado de Morelos suscribleron un Acuerdo de

Coordmacic'm parala Descentralizacién de 165 Servicios de Salud en el Estado, con fecha 20°de agosto de 1996,

ismo que fue pirblicado en-el Diario Oficial de Ja Federacion el 16 de diciembre de 1996,y er consecuencia e
cred en el Estado bajo el Decreto ndmero 824ide fecha 22 de nov[embre de 1996, el ‘organismo publico

déstentralizado dencminado Servicios 'de’ Saliid Morelos, con personaltdad juridica.y patrimonio prople,

publicado en el Periddico Oficial “Tierra'y ubertad" de fecha 27:de noviembre de 1998, y reformado el og de
‘septiembre de 2015.

‘2. Forma parte de la Admmistracnén Publlca Paracstatal del” Poder E]ecutwn del Gabierno del Estadp de

Morelos de ¢onforimidad con’ To dispuesto en los articulos 1, 3, 4 frac¢ién I, 43 ¥ 44 dé la Ley Orgénica de Iz
Admlnlstraoén Pdblica de! Estadd Libreyy, Soberano de Morelos.

1:3. Cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente instrumento- juridico, de conformidad con o

-establecido enlos ar:tfculos 64 fraccidn |, 81y Szfracclcin IX d€ laiLey Orgdnica de la Administrac;on Pubhca del
zEstado Libre y.

Organismo piiblico descentralizado denominado “Serv:dos de Salud de Morelos™; 1, 2 fraccidn IX, 3, 6 fraccién

sberano -de Morelos; 1, 5 fraccién II 9y 10-del Decreto nimero 824 por el que secrea el

Il y 15 del, Estatuto Orgédnico del organismo piiblico descentralizado: defiominado Sérvicios de Salud de
Morelos, y:-en términos del”"nombramiento de fecha o1 de octubre 2018; -emitido por. el Gobernador.
Constitucional deI Estado Libre ¥ Séberano de Morelos, Cuauhtemoc Blanco Bravo, medlante el.cual fue
designadq Director General de Servicios'de Salud de Morelos.

Eliminado un fragmento del contenido; en términos del articule 87 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacian Plblica del Estado de Morelos y para dar cumplnmremo al Sexagésimo
Primero de los Lineamientos en materia de Clasificacion y Desclasificacion de la Informacién, asl
como para la Elaboracién de Versiones Piblicas y aprobado en la Décima Sesidn Ordinaria del

- 1r:| de fecha veintidos de oclubre del afio dos rml vemhcuatro
SERVICIO = -

: SSM/DSG/o76/2020
’?;CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL QRGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO DENOM[NADO SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS REPRESENTADO EN ESTE ACI‘O POR.
- EL DR. HECTOR BAR{’)N OLIVARES, EN 5U CARACTER DE DIRECTOR CENERAL, ASISTIDO POR, EL MTRO,.
'_SCAR DANIEL - ORTIZ OROZCO, LIC. DANIEL JUAREZ CESPEDES . C.P. JOSUE TEJEDA SALAZAR Y LIC-
““GABRIELA AVILA SALGADO' DIRECTOR DE- ATENCION MEDICA, DIRECTOR DE ADM!N[STRACION
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1.4. Sé*cuenta con los recursospara el cumpiimiento de las obligaciohes que se contratan, en términos del
eflc:o de suficiencia presupuestal nimero SSM,FDAISRF{DIP]qs:zBlS—SPIzozo de fecha2g de diciembre de 2020,
. autorizado por el titular-de la Subdireccién de Recursos Financieros, con el visto bueno de la titular.de Ta
. Jefatura.del Departamento de Integracién Presupuestal, ambas unidades administrativas dependientes de la
Dlreccion de Administracién de Servicios de Salud de Morelos. En cumplimiento de lo dispuesto en el-artfculo:
.3% de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilldad Hacendarla, queda bajo responsabilidad de la
Subdireccion de Recursos Financieras, confirmar la disponibilidad presupuestana del ejercicio fiscal 2021.

1.5. Requiere de Ja prestacidn del Servicio de Alimentacién para Pacientes y Persanal del Hospital General de
Cuéravaca y Centro Estatal de [a Transfusion Sanguinea, Hospitales Generales de Axochiapan, Temixco y

Hospital de la Mujer de Servicies de:Salud de Morelos, solicitado por la Direccién de Atencidn Médica de
Servicios de Saiud de Morelos

-

6. El presente Contrato se adjudicd a “EL PRESTADOR DEL SERVICIOY, derivado de la excepcidn’ al
procedimiento de Licitacién Pdblica Nacional para la contratacién por Adjudicacion Directa, respecto ‘del
- Seyvicio de Alimentacién para Pacientes y Personal del Hospital General de-Cuernavaca y Centro Estatal de la
Transfusidn Sanguinea, Hospitales Generalés de Axochiapan, Temixco y Hospital de 1a Mujer de Servicios de
Salud de Morelos, de conformidad con el dictamen de procedencia fechads el 29 de diciembre de 2020 y cuyo
procedimiento se regula por [os artfcules 25, 40, 41 fraccidn 1], 42 de [a Ley de Adqunsic:ones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico; 71, 81, 82 y 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pdblico y 2¢ fraccidn VIl del Estatuto Orgdnico del organismo piblico descentralizado
denominado Servicios de Salud de Morelos.

Il. DECLARA "EL PRESTADOR DEL SERVICIO” QUE:

I.1. Bajo Escritura Publica nimero 20,297 de fecha 13 de noviembre de 2015 otorgada ante la Fe del Licenciado
Manvel Carmona Gandara, Titular de la Notaria PUblica ndmere Uno de la Octava Demarcacién Notarial del
Estado de Morelos, debidamente inscrita en ef Instituto de Servicios Registrales y Catastrales del Estado de
Morelos, bajo el folio mercantil electronico nimere 459085 * 1, de fecha 25 de noviembre de 2015, fue constituida
de conformidad con la Legistacién Mexicana bajo la. denominacion social "BROS LATINOAMERICA S.A, DE
C.V.", cuyo objeto social consiste entre otros en “...il.- Explotacién de negocios del ramo restaurante, bar,
confiterfa, pizzeria, ¢afeterta, elaboracién y comercializacién de toda clase de productos alimenticios y despacho
de'bebidas can o sin alcohol, cualquier rubro gastrondmico y toda clase de articulos y productos pre elaborados
y elaborados, comedoras comerciales, industrialesy estudiantiles. V.- La elaboracién y preparacién de toda clase
de alimentos y bebidas preparadas, venta'de alimentos, vinos y licores para el consumo dentro y fuera de los
estab!eum:entos de la sociedad, prestando el servicio de restaurante, bar y cafeteria ... ” entre otros.

l.2. Con el caricter con que comparece cuenta con facultades suficientes para obligarse en el presente
instrumento, investido como Administrader Unico, 16 que acredita mediante Escritura Piblica nimero 20 297
de fecha 13 de noviembre de 2015, pasada ante la fe del Licenciado Manuel Carmona Gandara, Titular de la
Notaria Pubhca numero Uno de la Octava Demarcacion Notarial del Estado de Morelos, debidamente inscrita.en
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el InstitUto de Servicios Registrales y Catastrales del Estado de Marelos, bajo el folio mercantil alactrénico
; ndmero 49085 * 1, dé fecha 25 de noviembre de 2015, y manifiesta bajo-protesta de decir verdad que dichas

facultades Jo confieren en; .. L~ Poder General para Pleitos'y Cobranzas; .- Poder General para Actos de
. . Administracion; 1. Poder General para Actos de Bominio; ...” y no le han sido revocadas o modificadas en forma
%+, - Calguna ala fecha. ’ '

11.3. Se |dentifica con Credencial para votar c:on fotagrafia con clave de-elector [N o folic
4 identificador traséro (NN <xpedida por el Instituto Federal Electaral, en la cual consta su fotografia
* yfirma [a cual coincide conla ¢stampada de pufio’y letta en el presente contrato :

s 1.4, Manifiésta baio protesta de decir verdad que cuentan con lé_jéépacldad, expariencla pro_fesibrial y técnica,

R i infraestructura; salvencla econdmica,, organizacion y eIer’ﬁ.c-_r')tcgs_"';= suficientes para llevar a cabo fiel y

g my exactamente el cumplimiento del presente cofttrato. :

S wils.Parael cumpiimient de su objeto sacial cuentan con las autorizaciones y registros respectivos entie los
i cuales se encuentran; < o

» Registro F'é'_t_i'erai t_:_llgé,_fio'ntribuyentes ante.la Secretarfa de H acienda'y Crédito‘fléﬁtflié:o con ftimero de clave:

BLA2524132L7: + |
*  Registro Patronal ante el instituto Mexicano del Seguro Sbcial_ﬁi&mero:_

11.6. Conace'y astime pleriamente las especificaciones técnicas, programas.y demas d_ol'Ct'Jmentd.S' que sefialan

e . €lmodoyy los'términos en que deberd realizarse lajprastacién del Sewvicio de Alimentacién para.Paclentes y
.3 Personal del Hospital General de Cuernavaca y Ceritro Estatal de la Transfusion Sanguinea, Hospitales Generales
de Axochiapan, Temixco y Hosgital de la Mujé de Servicios de Salud dé Morelas, derivado de la excepcion al
procedimiento de Licitacién Pdblica Nacional para la contratacién por Adjudicacién Directa, y cotizaciones
' presentadas a “SSM” a través. del Departamento de; Servicios'Generales de la Subdireccisn de Recursgs
Matetiales dependiente de laiDifeccidn de Administeacidn para el referido proceso dé adjudicacion, asi como.
s las disposicioneslegales y Jag re: oIuc‘idne'ﬁ'administ_r’z’it’l\?és que nofman la celebraciény el debido cumplimiento
| de'este acto juridico. - " '

; IL.7. Declara bajo-protesta de decir verdad que estd al corriente en el pago de sus obligaciones fiscales; asf

coma de cualquier gtra obligacidn requerida para obligarse en términos de ésté contrato.

1
o

PARTES", QUE:,+'* -
F UNICA: Se reconacen la personalidad con la que comparecen a obligarse en los términos que se.consignan en
. el presente Contrato y manifiestan lirremente que no existe lesidn, error, dolo, mala fe o violencia en su

¢elebracién. .

Exptiestd lo arajts:e_rior, los.contratantes se'sujetan al tehor de las sigufentes:

) liminado un fragmento del contenido, en témminos del articulo B7 de a Ley de Transpareng‘ia y

‘ : Acceso a la Informacion Publica del Estado de Morelos y para dar cumplimiento al Sexagésimo
Primero de los Lineamientos en materia de Clasificacisn y Desclasificacidn de ta Informacién, asi

licomo para fa Elaboracitn de Varsiones Publicas y aprebado en la Décima Sesién Ordinaria del

2
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““PRIMERA. OBJETO. “S5M” encemienda a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” y éste se obliga a realizar hasta su
___tofal terminacidn, la prestacidn del Servicio de Alimentacion para Pacientes y Personal del Hospital General de
_uemnavaca y Centro Estatal de 1a Transfusién Sanguinea, Hospitales Generales de Axochiapan, Temixco y
spital de la Mujer de Servicios de Salud de Morelos, en fos términos y con las especificaciones siguientes:

ek ..-I

Las Unidades Hospitalarias que deben contar con el servicio de alimentacidén son:

N __UNIDAD HOSPITALARIA
1 _| Hospital General de Cuernavaca
2 1Centro Estatal de la Transfusién Sanguinea
! 3 Hospital General de Temixco
4
5

Hospital General de Axochiapan
Hospital de [a Mujer de Yautepec

Las Unidades Hospitalarlas a través del personal de sus dreas administrativas y dreas de nutricion, serin las
encargadas de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las condicicnes y especificaciones de la
prestacidn del servicio de alimentacidn.

1 DESCRIPCIGN DEL SERVICIO )
Las cantidades promedio mensuales requeridas son las siguientes:

PARTIDA UNO: HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA Y CENTRO ESTATAL DE TRANSFUSIGN SANGUINEA

< et e

- compa COLACION _

| MINIMO | MAXIMO" TMINIMO
/[ PROMEDIO IR B e

N MENSUAL . 4000 4500

PARTIDA DOS: HOSPITAL DE LA MUJER EN YAUTEPEC
MES J . COMIDA . .
_ MINIMO | MAXIMO
PROMEDIO ) i
MENSUAL 500 50

COMIDA
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_ PROMEDIO
. : MENSUAL

. Enrelacion al personal que ng cuenta con laprestacién de alimentos, se le podrd ofertar el servicio tespelando
’ el precio, mismo-que serd cubierto directamente por el consumidor,

| . 1) La cantidad de requerifn'i'entos minimos y mdximos de dietas para pacientes sera de
. acuerdo-al porcentaje de ocupacién de Ia unidad hospitalatia y de personal con derechoa

alimentos es un aproximade ménsual.
i s

2) Enlatabla A, se relaciona el equipo y mobiliario que Ia unidad hospitalaria proporcionaré a
“ “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, mismo que queda bajo su responsabilidad .debiendo
responder por €], al t€rmino del contrato y del cual serdn éntregados a la unidad hospitalaria
a su conclusidn de acuerdo a las condiciones del inventario inicial,

, 21 *“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” instalars el equipo para la prestacidn del seivicio
corforme a la tabla 1H, sin ser limitativo al que “EL PRESTADOR DEL SERVICIO
considere necesario para la operatividad del servicio (tabla por haspital). |

22 Debera entregar al drea de Administracién de la unidad hospitalaria el cronograma y

i3 calendario del mantenimiento preventivo y correctivo eni su. caso, per lo tanto el

: mantenimiente: preventivo y correctivo de los aparatos eléctricos,» equipos e

\ infragstructura tanto de latabla A (en coordinacidn con eldrea de majitenimiento y

servicios generales de la unidad hospitalaria) y tabla 1H serd a cuenta de “EL

PRESTADOR DEL SERVICIO™, ' _

3) La reposicidn de la loza y. utensilios ciando estén deteriorados o en mal estado serd
por cuenta de “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”. ; S

4) “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" disberd contar con plantillaminima de personal conforme
a |a tabla 2H de manera diaria (de lunes 2 domingo), mismo que deberd preparar,
ensamblar, distribuir y recolectar los servicios descritos en la informacidn relativa a las )
- dletas de los pacientes.”

4,1 Proporcionar el unifarme adecuadeo a su personal, incluyendo pantdldn, camisa y
delantal de algoddn; cofia, gorro o red para el cabello; cubre boca y zapatos
antiderrapantes, lo anterior deberd ser nuevos, de zalidad y reponerlos las veces que

SERVICIOS
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sean necesarios. El cual deberd de ser portado en todo momento junto con un ga'fete_
de identificacién emitido por el participante adjudicado. Lo anterior con base al

numeral 5.

42 Deberd prever el contar con personal suficiente y necesario para cubrir las
faltas y vacaciones del personal de cocina, comedor y drea de hospital, asf comoe
una persona responsable del control del servicio concesionado en forma
permanente, .

4.3 “ELPRESTADOR DELSERVICIO” debe atender con amabilidad y cortesia tanto a
los pacientes como al personal que solicite su servicio. .

4.4 Prop‘b_rcignarmaterialyutensilios de limpleza y equipo necesario para la realizacién
de sus servicios considerando desde la recepcién de alimentos hasta la eliminacion
de desechos. )

4.5 “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" debers designar una persona (cajero). en el
comedor de personal, mismo que se debe incluir en la plantilla del personal
conforme a la tabla 2H, cuya actividad sea especificamente el manejo de dinero, por
ningin motivo la persona que sirve los alimentos en barra debera tener contacto con
el dinero. Dicha persona sers responsable de verificar que el personal del hospital
con derecho a alimentos se registre en las listas correspondientes de manera
adecuada, asl como de revisar que los datos del listado cerrespondan con los de su
Gafete de identificacion. Si las listas presentan tachaduras o enmendaduras no se
hard efectivo el page de ese servicio.

4.6 Sedeberd contar con cocineros résponsables, tanto paréx"el comedor del personal,
como para la preparacidén de alimentos para pacientes hospitalizados, que

. garantice la calidad y la presentacidn adecuada de los alimentos, ademas de la
entrega oportuna.

4.7 “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” debe asegurar que el personal esté capacitado para
el serviclo, (capacitacién por parte de personal técnico profesional a cuenta del
prestador de servicio), debiendo ser ésta continta y comprobable (diplomas,
reconocimientos, contratos, documentos, etc.).

4.8 Con relacidn a las capacitaciones que brinden las unidades hospiv'talarias en materia
del servicio de alimentacidn, el personal de la empresa adjudicada, deberd acudir las
veces que sea convocada.

4.9 Todo el personal contratado por “EL PRESTADOR DEL SERVICIG” debers registrar
diariamente su entrada y salida.

“EL PRESTADOR DEL-SERVICIO” supervisard que el personal a su cargo' cumpla
adecuadamente con las normas de seguridad e higiene, establecidas en la Norma Oficial
Mexicana NOM251-55A1-2009, Lista de verificacién de la NMX-F-605-NORMEX-2015

SERVICIOS:
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Alimentos, Manejo higiénico en el servicio de alimentos preparados parala obtencidn del

distintivo H, NOM:093-55A1-1994, Bienés y servicios. Pricticas de higiene y sanidad en la

preparacidn de alimentos que se offécen en establecimientos fijos y con el Reglamento
o - interno del drea de nutricidn de !a unidad _hospitalaria'._
Contar con tarjetas de identificacion desechable, mismas que no deben ser reutilizables,
con diferentes colores;dé acuerdo al tipo.de dieta manejado, que contengan Ia siguiente
inforrnacién: fecha del dia, tiempo de comida,_ servicio, nombre del paciente, fecha de
nacimiento, niimero de registro del paciente, edad, cama, tipo de dieta y observaciones.
Por lo anterior deberdn etiquetar cada dieta con los datos solicitados en las charolas
ensambladas o en platillos solicitados fuera de los tiempos de comida, para su répida
distribucién: :

TIPO DEDIETA . . COLOR DE TARJETA DE IDENTIFICACION
N L Amarille Liquidos claros
o Beige _ Liguidos generales |
4 _Blanca Normal fpapillas para Ja edad/Complacencia ' |
' “hosa B Blanda mecanica, quimica o |
; Naranja - ___ Estérlles (ajsladas) T T
5 Morada ' ) Laxante.
i Azl  Especiales: Diabdtico, hipoalergénico, otrgs
{ . Café Hipercaldrica, hiperproteica o
Verde Hiposddica.o nefropata |
“Roja Astringente. '
Gris - -+ Gastroelisis.

! 7)  “ELPRESTADOR DEL SERVICIO” debera contar con un programa de higiene y sanidad que
entre otros aspectos considere:

7.1 Ultilizar exclusivamente agua de garratdn (stendo‘esta de una marca recanociday con |
los estandares de. calidad) para realizar las preparaciones dé alimentos.

7.2 Cumplir con el programa bacteriolégico de control estipulado por la Unidad de
vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria, debera reportar resultados completos de
cultivos bacteriolégicos al inicio de la prestacidn dé! servicio y conforme al calendaric
mensual al drea dg épidemiclogfa, el costo de dichos estudios seran por cuenta de:

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO”. :

7.3 “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” serd responsable de realizar estudios a su personal
. de forma individual, al inicio de Ia prestacidn dei servicio, y conforme al calendario

(sels meses de servicio y en caso necesario con nueves ingresos de su persanal):
) cu_ltiv_o de manos, cuitivo faringeo con bisqueda intencionada dé Estreptacdcus Beta
i : hernolitico del grupo A), amiba en fresco, coproparasitoscopico (3 muestras).

7.4 Serequiere que tedo el personal que labora en el drea del comedor cuente con el
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. siguiente esquema de vacunacién: )
% Vacuna de hepatilis (2 dosis coino minimo) .
** Vacuna de tétanos y difteria Td (una dosls y revacunacion cada 10 afios)
* Vacuna de influenza (u..a dosis y revacunacion anual)
** Vacuna de sarampidn y rubdola SR

7.5 El personal que resulte positivo no podra manipular alimentos y deberd ser
canalizado a su médico familiar ensu clinica correspondiente. . _

7.6 Deberd realizar estudios mensuales en &reas (superficies), utensilios, alimentos y
bacterioldgico del agua y emitir copia de los resultados correspondientes a la unidad
de vigilancia epidemioldgica hospitalaria.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” debersd instalar minimo 2 contenedores por unidad

hospitalaria para la recoleceion de desechos de 120 anoolitros, mismos que serdn acorde

a la unidad hospitalaiia y se colocardn en el espacio que destine el drea de Administracign.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” debers incluir en su plan de trabajo lo antes sefialado
mas: Horarios, distribucion y capacitacion de persog__a_!,- mecanismos de identificacin del
personal, protocolo para el correcto manejo de alimentos, protocolos de limpieza,
horarios y rutas para distribucidn de alimentos'y recoleccidn de charolas, recoleccion de
basura, evaluacién organoléptica de alimentos ofrecidos a pacientes y personal,
autcevaluacidn y mecanismos de monitoreo y mejora de la satisfaccién de pacientes ¥
personal, mecanismo de registro sobfe solicitud o modificacién de alimentos para
pacientes via telefénica.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” se sujetard a las gufas para al manejo, elaboracidn,
ensamble, distribucion y recoleccidn de dietas y férmulas para pacientes hospitalizados.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” se sujetard al Cddigo de ética y conducta de 1a unidad
hospitalaria.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” debers otorgar variedad de alimentos frlos o
alternativos, en ¢aso de fallas en ef suministro de agua, gas o electricidad, ete.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” debe aplicar los procedimientos pard llevar a cabo el
control de calidad de acuerdo a fas caracteristicas organolépticas de. los alimentos,
mismos que cumplan con numeral §; en caso de incumplimiento en a calidad de los.
alimentos y el manejo de fos mismos se realizara el acta administrativa correspondiente.
“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” participard en eventos especiales cuando le sea
solicitado y medfante cotizacidn correspondiente al servicio requerido. No es obligacin

de la unidad hospitalaria contratar servicios de eventos especiales de manera exclusiva
con el comedor. "

El personal adscrito a fa unidad hospitalaria podrd utilizar el drea de comedor para
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§  CONSuMIr sus alimentos sin importar la procedencia de los mlsmos

16)  “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" debe determinar con anticipacion las necesidades de

. alimentos y demds insumds, de acuerdo con las minutas establecidas y al nimero da

: pacientes hospitalizados y"al personal con y sin derecho de alimentos, incluyendo el

material, mabiliario y equipo que se requiera para ello. Considerando ofertar la

suficiente cantidad de alimentos conferme a lo-que se muestre en el display 'y 2 la
deranda de los mismos:

17)  Eiresponsable de Nutricidn de la unidad hospitalaris vigilard que se cubra el valar
nutrimental total que requiere cada paciente de acuerdo al tipo de dieta establecida y
solicitada; proportionando la Veriedad necesaria en el manejo de sustitutos

, recomendados en cada régimen dietoterapéutico (ment'ciclico de 31 dfas)

'- 18)  “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” proporcionsrd los alimentos a la temperatura

adecuada, cuidando-que las ensaladas, jugos, postres-y aguas se presenten frlos y las

-f . sopas, gulsados, café y atoles se manténgan y se sirvari bien calientes, sin resecarse o

quernarse.

19)  “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” debé evaluar la aceptacion o rechazo de los menis
establecido$:de pacientes y personal de comn acuerdo con laresponisable de Nutricién
de la unidacl hospitalaria, para:realizar cualquier cambio o modificacidn de los'mismos.
Los ments deben ser variados, utilizando diversos insumos: y preparando los insumos de
d:stlntas maneras con el fin de evitar caer en la monotonia.

20)  “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” debe preparar los-alimentos de acuerdo con las técnicas
dietéticas, establecidas por el responsab[e de nutricién de la unidad hospitalaria.

21} “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” debérs contar con allmentos y vlveres necesarios en
almacén, refrigeracién'y cdmara de congelacién, mismos que deben ser de calidad ¥ de
marcas reconocidas segin amerite, evitahdo en medida de lo posible los productos a
granel; para cubrir el nimero de dietas para pacientes y personal derivado a su mend

ciclico mismo que sefd supervisado por.el, departamento de nutricién de la unidad
hospitalaria.

!
“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” debe tener en cuenta la entrega de lo siguiente:

g 22} Copia‘del Titulo y Cédula Profesional de Licenciado en. Nutricién de los integrantes.de la

plantills que laborard en las instalaciones de las unidades hospitalarias; Ademés, presentar
diploma o constancia emitida por Empresa o Institucidn académica piiblica o privada quen”
avale su formacidn en servicios de alimentos de al mengs uno de los Lizenciados en
Nutricién; yfo 1diploma o constancia de capacitacién emitido por la Secretaria ‘de

. Turismo relacionada ‘con "Distintive H" que incluya el registro vigerité del instructor de
: al menos uno de los Lic. en Nutricién,

93)  Cofitar con desechable {materfal biodegradable) para las dietas de pacieiites con
' .enfermedades infectocontaglosas que asi I8 requieran. Dichos desechables no tendra
nmgun costo extra para “SSm”.
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24)  Enlametodologfa para fa prestacién del servicio de [a propuesta técnica, el concursante

debera presentar un menu ciclico de 31 dias para las dietas a pacientes hospitalizados (de
acuerdoal servicio) con el detalle del ment, que incluya modificacidn terapéutica a dieta
normal segln corresponda, que conste de dieta normal, dieta complacencia con las
restricciones de la patélogia que presente ¢l paciente, para cada unidad hospitalaria. El
ment ciclico debe considerar costos; aporte caldtico acorde a Ia tabla nutriméntal
correspondiente a la. dieta, cubriends la dieta correcta; que sea suficiente, completa,
equilibrada, inocua, atractiva y variada en mutrientes en todos los tiempos de
alimentacidn, El menii ciclico sera por tipo de dieta y validado por los responsables del
departamento de nutricidn de cada unidad hospitalaria junto con los nutridlogos de “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO”,

Desayuno . Comida Cena

Jugo o fruta Agua de frutaf fruta leche/atolefyogurt/
frescafnaturalfté fruta

pan o tortilla Pan o tortilla Pan o tortilla

leche, atole o yogurt Frijoles Frijoles

Frijoles _ 3 opciones de guisado 3 opciones.de guisado

3 opciones guisado Postre pan dulce o gelatina -

pan dulce o gelatina Agua o té

Aguaoté

Los guisados, deberdn incluir proteina animal'yfo brotefna_vegetal ¢ bajo en grasa.

24.1 "EL PRESTADOR DEL SERVICIO” debe manejar en todo momento opciones
alternativas para los diferentes tiempos de slimentos (desayuno,.comida, cena y
colacién) como por efemplo; hotcakes, sincronizadas y huevos al gusto para el
desayuno de los pacientes hospitalizados. Debe considerar lo estipulado en el
numeral 20,

24.2 “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” deberd presentar las modificaciones pertinentes
para dieta blanda, diabética, hiposddica, laxante, hipercaldrica-hiperproteica y
astringente propuestos al mend ciclico de dieta normal para pacientes que se

" incluye en el pr:es__entepangko (31 dfas). Se-debe- respetar el formato en el que se

presenta y tener en cuenta los alimentos y preparaciones adecuado$ descritas en
el Apartado 1.

24.3 “ELPRESTADOR DEL SERVICIO” debera contar entodo momento con ingredientes
. como: leche entera, lache deslactosada, leche deséremada, leche en polvo, miel de
malz, saborizante de fresa, vairiilla, chocolate, duraznos en almibar, pan molido,
golletas marfas, avena, pan dulce, pan de caja integral y blanco, ciruelas pasas,

SERVICIOS _
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. nueces, alinerdras, cacahuates, bombones, hotcakes, nleve de dos sabores,

. gelating, jugo 'que sea 100% jugo, careal infantil de cafa, pechuga de pollo, histeck
: de res, caldo de pollo, verduras al vaporyfo-ensalada tipo chef, ademis de otros
o ingredientes o-alimentos que el servicio de nitricién solicite oportunamente,

24,4 “EL PRESTADORf.bEL SERVICIO” debera presentar Igs platillos preparados de
manera atractiva, llamativa y colorida para la poblacién pediatrica y el persanal.

! L 25)  Para el calculo del gramaje © medida de raciones de alimientes del mend ciclico para
i © pacientes, se utilizard como estdndar el indicado en el sistema Mexicano de Alimeritos
Equivalentes y las racignies minimas por grupo de edad, descrito en el apartada 2. Para
el Personal.del comedor las raciones deberan ser vastas de acuerdo a las necesidades de
uh adulto ensituacidn norimal no en dieta,

; #+26)  “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” deberd ofrecer desayuno, comida y cena del personal,
(utilizar formato ejemplo) el cual es’irrepetible, y donda se espacitica para cada tiempo
de comida lo siguiente:

El siguiente ejemploes enundiativo mds no limitativo:

L Desayung’ i JComida..
yunos. .

Caféftd Sopaaguada 3 opciones de
_. ) _ guisado
N lechefatolefyogurt Sopa seca o guarnicién. -]  (normal
i _ ' vegetariano)
Jugo natural o fruta picada, 3opcionesdeguisado | Ensalada
3 opciones de guisado (normal y vegetariano) Tortillas o pan de caja
~ |{normaly vegetariano) Ensalada ? ) Caféfté
. _ Frijoles, S Frijoles _ lache/atolefyogurt
‘ : Tortilla o pan de caia Tortillaopandecaja . | Pandedulce
Pan de dulce; ' Postre - ' Aguade frutas. i
a ' 1 ‘frescas . ol
: Agua de frutas fréscas - '

Las opciones de guisado deberdn ser dos con proteinas animales y una con protelna vegat

! 26.1 Siempre se deberan manejar opcionés alternativas, en caso de que el guisado no sea del
: agrado dei personal; B

) * Desayuno: huevos al gusto, quasadilla, cocktail de fruta. Se debe tener leche
l en caso de que alguien lo-solicite.
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* Comida: bistec yfo pechuga a la plancha yjo ensalada con jamdn yfo con
pollo, y/o queso yjo atun.

* Cena: bistec yfo pechuga a [a plancha ¢ Ensalada con jamén yfo queso yfo
atiin yfo pollo.

* Los postres deberdn ser preparaciones caseras yfo tradicionales. Sélo se
permitird ¢l uso de Gelatina yfo Flan 2 veces por semana, cuidando la
consistencia y sabor.

26.2 “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” debera ofertar minimo tres veces a la semana
¥y una vez en fin de semana una barra de ensaladas en ¢l tiempo de comida,
independientemente de la propuesta del. mend clclico y las apciones
alternativas presentadas en el punto anteriot: La barra de ensaladas deber3
contener en todo momento variedad de verduras, cereales (pastas, croutones,
elotes, entré otros), productos de origen animal (pollo, pechuga de pavo, atih,
huevo, quesos, camarones, entre otros), semillas (nueces, almendras,
cacahuates, entre otros) y variedad de-aderezos (al menos dos). Este platillo se
cobrard a parte al comensal que guste de esta opcisn.

Cotizar el memi ciclico narmal para los pacientes, toando en cuenta los gramajes
especificados en el apartado.2.

Cotizar- el mend ciclico propuesto para el personal, tomando en cuenta los gramajes
especificados en-el apartado 3

En caso de que el personal de la unidad hospitalaria solicite prestados cubiertos, platos,
vasos, etc. éstos serdn prestados, en caso de pérdida o-extravid de los mismos estos serdn
cubiertos por el personal de la unidad hospitalaria.

El menti ciclico, es el formata de dieta normmal el cual el concursante deber3 ofrecer al

‘personal y a los pacientes hospitalizados, mencionando que éste ests sujeto a cambios:

por el responsable de nutricién de la unidad hospitalaria, cuando se atnerite. En caso de
que se quiera hacer una nueva propuesta o modificacion por el concursante, ésta deberd
ser autorizado por el sefvicia de nutricidn y fa direccin dels unidad hospitalaria.

EL PRESTADOR DEL SERVICIO” DEBE TENER CONOCIVIENTO:

DE LAS DIETAS DE LOS PACIENTES:

301.  Las dietas para pacientes hospitalizados deberdn de cumplir con los

criterios  establecidos de calidad, cantidad, adecuacion, variedad y buena
presentacidn.

30.2. Los alimentos ofrecidos a los pacientes deberan ser degustados previo a su
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ensamble por personal autorizado y designado Bor parte de la unidad hospitalaria,.

evaluando las caracterfsticas organolépticas de! mismo, anotande las observaciones
enuna biticora destinada para tal fin.

303, El ensamb!e de cada dieta debe ser calculado y supervisado por el nutridlogo
del licitante y validado por responsable de.rutricion de la unidad hospitalaria,
adecuiando el mént del dfa a las-cantidades regueridas de cada paciente de acuerdo
a su edad, diagndstica de base y actual; para éste punto se debe tomar en cuenta Jas

raciones minimas ascritas en el Apartado 3.
30.4. Cualquier dieta entregada que ne cumpla con las caracterfsticas réqueridas,
serd deévuelta por los' Nutridlagos o médicos del hospital.

30.5. Invarisblemente serén respetados los horarios: de alimentacién a paclentes en
las dreas de Hosp[tahzac:dn y urgencias (segiin necesidades):

Desayuno o 08:00 hrs.
Cortiida 13:00 hrs, e
Cena 19:00 hrs. ) v
Colaciones 11:00 hrs., 16:00 hrs. 6 23:00 hrs.

30.6 Para el drea de Observacion: de Urgencias, Terapias ¥ Recuperacién de
Obstetricia en donde sé salicitan: alifnentos fuera de horarle, .estos deberdn ser
entregados en no mds de 15 minutos y se canjearan_paor on vale perfectamente
llenado y sin tachaduras que acreditara su pago y solo una dieta por vale. Para el
servicio de hidratacién de urgencias solo se permite: una jarra de: agua, una jarra de
atole de harlna de arroz y un jugo en el mismo vale.

30.7 Lla indicacién médica de dietas _para pacientes con horario establecidy se
verificard en la. hoja de censo diario de dietas, misma qué contendrd nombre del
paciente, fecha de nacimiento, niimero de expediente, nimero de cama,- edad,
diagndstico y tipo de dieta.

30 7.1 Los Nutridlogos y Enfermeras del Servicio de H05p1tallzac|on serdn los

responsables de transcribir dichas digfas a tiempa. Y sélo ellos podrin
hacer anotaciones extracrdinarias, en 1a hoja de censo diarlo-Ia cual
‘quedard bajo'su resguarda,

30.7.2 Los Nutridlogos en turno del participante deberdn recoger dicha hoja

en &l drea hospitalizacidn una hora y media antes del horario de servicio
para su puntuai entrega,

30.7.3 Lahoja de censo diario de dietas'y vales oficlales '(foliados 'y validados
por el administrador de la unidad hospitalaria) servird para contabilizar
el total de dietas suministradas por dfa y para realizar el concentrado
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Para la solicitud de alimentos extra o fuera del horario establecido, la
Enfermera yfo Nutridlogo del Hospital pedird la dieta por medio de un
vale oficial (el cual serd validado por el asistente de direccién o
responsable de guardia de la unidad hospitalaria), especificando:
servicio, nombre de! paciente, fecha de nacimiento, nimero de
expediente, edad, cama, diagnéstico y tipo de dieta. NO se aceptardn
indicaciofies por teléfona. ' .
“EL.PRESTADOR DEL SERVICIO” deber4 llevar su propio registro con
los datos mencionados en el punto anterior ademis de fechas y hora
de solicitud. Para la. contabilizacién de estas dietas, la enfermera o
nutridlogo del hospital entregara a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO™ un
vale debidamente liénado, foliado, sellado y firmado a cambio de Ja
dieta. Serdn cancelades los vales que tengan tachaduras,
enmendaduras o alteraciones de cualquier tipo.

El Area de Nutricidn de la unidad hospitalaria se reserva el derecho de
realizar ajustes y supervisién al'sistema antes mencionado de
contabilizacidn de dietas cuando esto sea necesario con previa
auterizacidn de la direccién del hospital.

Para la entrega de dietas, el personal deberd ir en todo momento con
coffa y cubre bocas y las dietas deberan ser ensambiadas en charolas

‘térmicas y con tapa hermética, las cuales serdn colocadas en la mesa de

cada paciente y recogidas en ese mismo sitjo. Es indispensable que al
entregar la charola a cada paciente, se le informe que ya se [e trajo su
dieta, corroborando a través de I[a tarjeta de identificacidn
correspondiente el nombre del paciente, fecha nacimiento, niimero de
expediente y tipo de dieta.

La recoleccion de charolas serd una hora después de Ja entregsa; en caso
necesario el alimento debers calentarse y dejarse una hora mds, para
retirarlo hasta entonces invariablemente.

Las charolas deberdn contener exclusivamente alimentos o residuos de
estos, por 1o que serd motivo de amonestacién por parte del Hospital
para enfermer(a utilizarlas para colocar material de curacidn, muestra
de sangre, orina u atros. .Por o que el licitante adjudicado debers
notificar de inmediatoé por escrito al Area de Nutricin de cualquier
irregularidad que detecte..

30.7.10 El personal de dietas deberd cerciorarse que la vajilla y utensilios

3 0.I7_. 11

enviados sean fos mismos que recolecta. Cualquier pérdida serd
notificada a la enfermera responsable del paclente, para su
identificacidn o cobro-al responsable de la pérdida.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” determinard con anticipacidn las

hittp/ssmgobmx ervicios de Salud Moreios,
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necesidades de alimentos e insumos de acuerdo con los ments
establecidos y el nimero de pacientes hospitalizados.

30.7.12 “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” ‘contard con variedad de alimentos
frios o alternativos en caso de fallas en el suministro de agua, gas.o
electricidad.

30.7.13 Debe cumplir oportunamente con los'alimentos queiiricluyen las dietas
especiales para lo” ciial estari-én estrecha coordinacidn con la
Jefatura de Nutriciéh de las Unidadés hospitalarias.

30.7.14 “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” deberd capacitar a su persenal antes
de iniciar su operacién en fa unidad hospitalaria y establecer un
calendaric de cursos de actualizacidn.cada tres meses en el maneid
higiénics de los alitiientos al igual qué en 1a dietoterapia.

- *31  DE LAS DIETAS PARA EL PERSONAL

31.1

312,

31.3

314

35

3.6

N7
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Los responsables de nutricién de las unidades hospitalarias supervisaran la
calidad, variedad, cantidad y el cumplimiento de los mentis'para el personal y
en todé momento podrin sugerir cambios al licitante adjudicado para evitar
inconformidades. Las Dietas deberan ser dis.tintas_:ja las de los pacientes y
considerando que sean atractivas. :
Personal autorizado por la unidad hospitalaria y el licitante debera degustar los
alimentos antes de ofreccrlo a los comensales, evaluando las caractleristicas
organolépticas de los mismos; para prevenir inconformidades..

El ment autorizado semanalmente por el Area de Nutricidn debe ser respetado
por “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” y avisar de cualquier cambio un dia antes
al area, de lo contrario se realizara el acta correspondiente.

El Area de Administracion o quien designe la unidad hospitalaria, entregard ina
relacion completa del personai ,g_:_gn',‘,derecho a-alimentacidn por guardia y por
dfa, para firma dg la misma al momento de Ja entrega de log alimentos, El
personal designado por el licitante deberd verificar que el registro sea
adecuado corroborando los datos del personal en las listas'y en el gafete.

.Dicha lista serd indispensable para realizar el conteo semanal de dietas
otorgadas al personal con derecho a alimenitacién y.su réspectiva facturacin. - -

St el registro del personal en los fistados ho cofresponde o existen tachaduras.
¢ enmendaduras, no se pagara dichos alimentos. } i
El Area de Administraciéh en coordinacién éon la responsable de nutricién de
la unidad hospitalaria y “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” evaluarin la
aceptacidn o rechazo de Jos menis para el personal, E! meni debe ser atractivo
¥ sabroso, ' -

Los horarios:de comedor para el personal son los siguientes:

Desayuno 07:00 212:00 hrs.
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Comida 13:00 a 19:00 hrs
Cena 21:00 a24:00 hrs.
Colacion 00:00 a 02:00 hrs.

Durante estos horarios, “EL. PRESTADOR DEL'SERVICIO” debe asegurarse que
exista la suficiente cornlida para ofrecer a los comensales y cumpliendo con todo
lo que incluye cadatiempo,

31.8 Elpersonal de “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" deberd atender con amabilidad
y cortesia, al personal de las unidades hospitalarias, a los pacientes y a los
familiares de estos y a cualquier persona que haga uso del servicio.

31.9 El drea del comedor es de uso exclusivo para los trabajadores de las unidades
hospitalartasy SSM.

31.30 Todos los menus deben cumnplit con los requisitos nutricionales considerando

.. la prevencion.de la obesidad de los trabajadares con derecho de alimentas.

3111 Se deberd mantener un ambiente agradable en el comedor, mediante la
decoracign del mismo (pintura, manteles, centros de mesa, etc.).

3112 “ELPRESTADOR DEL SERVICIO” permitird en totio memento las sugerencias y

-supervisién directa de los responsables de las 4reas de nutricién, del drea
administrativa de la unidad hospitalaria y de.la Subdireccién de Hospltales de
SSM y COPRISEM en todas [as dreas del servido de alimentacién. Para lo cual
deberdn otorgar las facilidades necesarias. ’

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” deberd entregar al inicio de su servicio su Manual de

Organizacion y Marual de procedimientos internos y formatos de control ¥ evaluacidn al Area
de Nutricién.

“EL FRESTADOR DEL SERVICIO” deberd tener dentro de las instalaciones a la vista de los
comensales un mecanismo para la recepcién de quejas y sugerencias para mejorar-su servicio

" continuamente y debera dar seguimiento de las mismas; debera entregar un reporte mensual

de dichas observaclones al Area de Adritinistracion de las unidades hospitalarias, asi como las
posibles soluciones a estas.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” serd responsable de la recoleccién y retire de los residuos

organicos e inorgénicos derivados de Ja limpieza y procesamiento de los alimentos, asl mismo,
deberd sujetarse a los lineamientos de cada unidad hospitalafia de “ssm.

APARTADO 1. “EL. PRESTADOR' DEL. SERVICIO” deberd presentar las guias del manejo de

alimentos en pacientes pedistricos, adultos, aduitos mayaores, etc, considerando la siguiente
sugerencia, la cual es enunciativa més no limitativa;

TIPO (IETA [ 77 DEsCRIPCION w. | ESPECIFICACIGN [ ©  RECOMENDACIGN
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Aporta{as necesidades da energla, macroy
micrortrimiéntos de acuerdo a la edad ¥
sexc. Laienergfa se distritiuye en 20% a

;partic de proteinas, 30% de lipidos y 502 de
‘Hidrates dé carbono

incluiF en cada tempo de
comidz alimentos de todos los
grupos de alimentos

Debe ser variada, sufi iclgnte,
equiibrada, completa o

Inocua, Se praporcionz 3.
hifies mayores: de 1 afio (o

10kg} que no requiersn un
régimen
dietético espedial

HIPERCALORICAS

HIPERPROTEICA

Dieta en la cual se aumenta la cantidad de
calorias por kltograrnu de peso y el
poicentaje de protelnas del valer caldrico
total es mavor del 20%

Ofrecer alimentos de alta
densidad energética: rafritos,
capeddos, empapfzados,
grafinades, adicidn de cereal
molido; leche en polvo,

huevp.ridlide, queso raltads,

miel de mafz a todgs
los platillss

Utilizada en’ pacientes con
gaslo metabglico alte o
desnutridos a recuperacién.
Se suglere dividir la dieta a §
tlempos de comida, Se puede
ofrecer 'malteadas, cremas
deverdutas, atotes.
Consldérar las Agcesldades
del paciente

HIPOSODICA

| Dleta muy baja en sodio en donde se

suprime’ 13 sal €n la preparacign de los
allmentis ¥ se utilizan alimentos can muy
baja o nula contenido en sodia

Se eliminan- 1és ‘alimentos
congervadas, enlatados,
industriatizados. Por
ejemplo:  [icteas,  pan,
-enlatadas, ¢ cornflakes,
embutfdos.‘ etc.'

Se prohibe-la sal de mess,
ablandadior  de carne,
censgmé, salsa de soya,
citsup, atdn, saka Inglesa,
gderezos, productos  de

: paiiaderls, . licteos,

embutldos, carqes safadas,
sopas  instant3heas, knorr
sulza..

Vtilizada para patlentes ron
hipertensldn,  insuficiencia
cardiaca; asotis; nefropatfas,
edema,

BLANDA

QUIMICA: Se earacteriza por ser una dieta
de fdcll. digestion; ¥ por el escaso residuo
que deja. Las caracleristicas fsicas de los
alimentos son modificadas por fas técnicag
de preparacion, Evitan la Imitacidn del
aparatd digestivo.

Los afimantos son preparados
a la plancha, hiarvidos, asados
o a1 homo, con la minima
cantidad de acelte o grasa.
Exclyir condimentos como

chile, pimienta, litamate,

cafela, chocolate,  salsas,

caldillp  jitomate,  cdtsup,.

especias, bebitias cafeinadas y
licteos,  ‘olrp§ . alimentos
{rritantes, _estimulantes,
embutidas; .alimentes con
grasa o preparaciones fritas,
capeadas o empanizadas, no
farmadores de gas' bréeoli,
califlor,

lechugg, alimentos con mucha

fibra o residuo

Utilizada para pacientes
postoperadgs; -+ con
paricreatltis;, . o con
alteradkdn “en el tracto
digestivo :

:tp;f_'sém;gobmx

it i W W

-
"*i g T -




MORELOS

20182024

MORELOS

ANFNRIDN DEL HUKDGO
R T R A S e
) Py moag

+ BLANDA,

MECANICA: Se caracteriza por ser uha
dieta de facil deglucidn; y escaso residuo.
Las ceractersticas fisicas de fos allmentos

‘pata evitar el sangrado por roce, del tubo |

digestive

K
i

NEUTROPENICO:

Utilizada: -en’ paclentes en riesgo para
combatie  Infecclones por hanges y
bacterias. Por v que se reduce i3
exposicidn a los organismos nocivos que
puedan conlener Ios alimentos

Las = caracteristicas de los
alimentas son blandas de
corigisténdls, sin bordes
dures. Evitar alimentos ¢uya
prepatation ccasions que o
alimento se ponga durg de
consistencia como la terlilla
frita o tostada

Estidn prohibidas las ensaladas,
vegetales crudos y verduras
cangeladas, a basfrutas frescas
tavarlas y desinfectarlas,

Sélo ofrecer came yhuevo blen
cocido, Mo dar alimentos gque
e hayan  comprade o
almacenado a granel..

Los embutidos ¢6mo jamdn

o salchicha deben comprarse
al vadfo y no.a granel, Licteos
deben estar pasteurizados.
Los platifos de este tipo de
pacientes deben prepararsa y
ensamblarse par
aparte de fas demiés dietas,
Maniener higlene de personal,

lavado demanns
almacenamiento ¥
seguridad de
aiimentys

Utilizado para pacientss eon
trasternes en [ deglucion,
virices esotigicas,
mucositis

DIABETICA

Dieta que glimina Jos hidratos de carbono
sfmplés, gise-ncluyen:alimentos con baje
indice glucémico.
Favorece el aporte de fibra.

Elimin aziicar de. alimentos,
Wilel,  postres,  Jarabes,
-mermeladas, geraiinas,
atoles, refrescos, Se incluyen
iegumiinosas, alimentes da
origen snimal, verduras,
cereales integrales y

frutas

Patlentes diabélicos o con
Intolerancia a la glucosa

ASTRINCENTE

Restringe el contenido de fibra enfa dieta
amiximo 10 g por dia

Efiminar de. la dieta granos
entero$, cereales ihtegrales,
leguminssas,.  frutas  y
verduras’ crydas, y con
cdscara. Se debaneliminat [os
lieteos

Dlarrea

Liquipos cLAROS

Proveg Ifqmdos ¥ electrolitos con un valor
caldrico miimo. Los liquidos deben ser
transparentes’ y. tener una osmolaridad
mixima de 250 imesmfl, par lo que deben
diluiese los liquidos que rebasen estas cifras

Induir infusiones,

lugos de futas colados y
Miluldas, nieve, gelatina.

Evitar jugos ¢ gelatinas da
cclores obscuros fuva) -

Hidratar al paciente, iniciar Ja
via oral daspués de un ayuno.
Mantcner el aparato digestivo
en reposn

SERVICIOS
DESALUD

)
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COMPLEMENTARIA

Dieta :
6 kg). ccmplgmg'nta Ia alimentacidn alseno
materna o férmilas

. 1 muevo a fa vez para observar
nicia a los & meses de edad (o

Infciar con verdura, fruta y
cereal, intluyendn un alimento

tolefancha a! mismie. A los 6
mases se puede dfrecerpollo e
bigadp, a los 7 meses
leguminosas y a los 8 meses
yogurt ¥

fuescs

Los alimeniog deben
prepararse lcuados en papilla
o purg. Introduckr hastz el aifo
dz edad el hueve, chocolste,
fresa, jugos y citrices

LAXANTE

| Dieta con dlto comtenida de fibra,

Aproximadamente 30 grfd

integrales, avena, aliméntes y
preparaciones que-
favorezean el
perlstaltismo:  grasas, pifa)
papaya, ciruela pasa, alfalfa, etc)

Para  pacientes  oon
estrefiimlénto

COMPLACENCIA

Utilizada para pacientes que por su
enfermedad se puede mejorar su condicidn
psleoldgica al darles gusto con alimientos
bién toleradas ¥ adecuados a sus gustes y
preferencias p blén.padientes con estancla
muy prelangads enel hospital

- sobre lo. que:desea ingerir el

Al giste y preferencia del
paciente. Se debe preguntar

paciente, tiatando de avitar
ofrecer opdones, ting lo qua el
paglente: realmente

desen ingerir

Utilizada  pasa pacientes
ong¢oldgicos

OTROS: v

SIN
HUEVO _

SIN LACTEDS!
SIN TRIGO

Sin huevo:
Excluye alimentos prepararos con huevo g

‘<on ingredientes camo albimina, clar,

yema, sustitite de hueve, glabuiinas;
livetina, mayopesa, merengue,
ovoalbimina, preductos horneados yfo con
glaseada brillante ’

Sinleche:

Exchiye alimentos como leche, yogurt,
quesos, mantequllla, nata, suaro de leche,
chseina, caselnito, natilla, budin, lactosa,
turrgn, jocaque, proteia de suero de lecha,
sabgrizante <aramelo, chocolate,
embutidos con suero deleche

Sin trigo:
Excluye alimentos que contlenen Lrigo,
Bluten o sus fracciones gliadina y glutamina

‘usar plitano machacado o

-alimeptes con aporte ‘de

En lugar de hueyn se puede

puré de chabacino como
fijader y espesante. Se debe
ofrecer otros

proteina

Ofrecer ofros productos con
aporte de proteina o suslltuto
de lache: tipo leche de arroz,
leche de avena, leche de soya
{preguntarsi es opdén), etc.

Utlifzada en  pacientes
oncalégicos con bajg recuenta.
de neutrdfilas

Utlizada  para pacientes
dlérgicos o con intalerancias a
dichos alimentos.

BE SALUD

SERVICIOS

No dar alimentos come irige y
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derivados, avena, <ebada,
centeno, tanto en su forma
natural coma en sus productos
industralizades, ingredientes
€oma emulsificantes,
glatamiite monosddico,

harinas enriquecidas, proteina
vegetal, vinagre, malta etc,
Preferir arroz, malz, tapioca,
amaranto, papa, quinoa.

'+ 36) Apartado 2. Raciones minimas para pacientes por grupo de edad

Hidratos de carboﬁo

i 55%
[+ Proteinas  15%
| i ' Lipidos  30%
I
_ EDAD DEL PACIENTE| <2 aiios 2-3 aflos 4-6 afios 7-10 aiios 11-14 afios > 14 afios
: NERGIA REQUERIDA (KCAL) jo00 1200 1500 1900 2700 3100

El requerimlento calérico serd de acuerdo a las caracteristicas y necesidadas nutricionales de cada paciente,
considérando la patologfs. Dicho requerimiente serd proporcionado por el responsable de nutricién de 1a
uniidad hospltalarla y acorde a lo establecido en el Reglamentd Interno de Nutricidn de la unidad hospitalaria.

! GRAMAJE PARA LOS PACIENTES

| LECHE Y DERIVADOS CANTIDAD.POR RACION
Hi Leche sqla 240 ml.
L Leche para café o chocolate 150 mi.
Leche para sopa crema 4oml,
Queso para adorno 70 grs..
| Queso para preparacién 20 grs,
' | Queso.a. ) plancha 120 grs.
._ Queso para'relleno 96 grs.
: . Crema 20 grs.

-3 T r—————aaiia

SERVICIOS
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Leche para gelatina . 400 mi.

Yogurt = R 240 mi..

i

CA[iNES

| Res:de:cubos

Bistec de res: ] 150 grs.

Maolidade res 120°grs,

Falda de res

| Higada: ?‘Iﬁii_grs. '

Cerdo en cubos 150 grs.

Chuleta 150 grs,

. {"Chicharron s

Pollo : 250grs:

Filete de pescado ° __ - 150 grs.

Jamodnalaplancha - : 120 grs.

Pancita <7 2008,

Pataderes . - 200 grs.

Costilla 150 grs,

Jamcn gy . GOJEFS;

Pechuga de }56"0 150 grs.

Huevo1oogrs. . 2 piezas

Atin en agua . . 60grs,

CEREALESY LEGUMINOSAS | CANTIDAD POR RAGION
Amoz - T
Sopadepasta . ' : 20 grs.

Harina o maicena | - ©.8.grs.

Pandecaja  2pzas

SERVICIOS
DEGALUD 4

Hovssmoobi
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Pan blanco 70 grs. 1pieza
Pan dulce 60 grs. 1pieza
Tortilla 60 grs. 2 piezas
Frijol 30 grs.
Lentefa 30 grs.
'ﬁ_arba nzo 35 grs.
Alubia 30grs,
Cérbanzo como condi;n_ento | 15 grs.
"VARIOS CANTIDAD POR RACION
Azticar 8a _1"0 ars.
Aceitunas 10 grs.
Aceite 5 & 10 grs..
Sal :é}suf.
Margarina o mantequilla 5 grs.
Consorné concentrado Tazgrs.
Especias : cfsuf.
Vinagre " c/suf.
Condimento en ganéral ¢fsuf.
Mole en pasta 20 grs.
“Gelatina en polvo 20 grs.
Café de grano 20 grs.
ERUTAS CANTIDAD POR BACION
,Jugo de fruta | 240 ml.
Fruta en almibar 100 grs.

Fruta rebanada o picada

200 a 250 grs..

| Ate

40 grs.

&3 http Assmgob
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Camate en miel . 140 grs,
Manzsna o peraal horne 100 grs.
S Papajra-; . 50 grs.
i . VERDURAS T [ CANTIDAD, FOR RACIGN
B Cabolla | 3358,
Jggomate _ B 50 grs,
i Puré de tomate T 202 40 grs.
8 ' Vegetales para sop:a"': 150 grs.
- Vegetales para sopa crema 70 grs.
Vegetales para gi:arnicldn 120 grs.
Tt;hwate Ver‘dé ' " 60 grs. T
Vegetales para torta (papa, calabacitas, etc.) B 120 grs.
) | OTROS CANTIDAD POR RACION
_ Cereal para leche T 1253150 grs.
2 Gelatina ' womi.
Helado de crema ' 100 m,
Nieve de a_gijé o 100 ml.
X Galletas marfas - | - 8 piezas
?’ Frijoles cocidos o lentejas 100 grs.
Arroz cocida _ 150 grs.
[Hueve o | ~ 2pzas.
Scpa seca 90 grs.
Mermelada para untar o cajeta 20, grs.- -
Pan blaﬁ'co 70.8rs. 6 2 pzas,
o Pan-dulce I. 6.0;gr§. é1pza.
; ' ) Café | ' 240 ml. 6 1 vaso

SERVICINS |
DE.SA LU_I)'
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DIETA DELiQUIDOS CLAROS

DIETALIQUIDA

P
MORELOS
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LAl LN ] TYRU )
b L Tl

_(Para desayuno, comida y cena)

Jugo de manzana o uva diluido al 50 %

;| 240 mL. § un vaso

Té

5’| 240 ml. & un vaso

Gelatina de agua

1o ml.

DESAYUNO

Jugo:de manzana o uva

240 ml. é un vaso

Leche

240 ml 3 un vaso

Atole con l-eche .

240 ml. é un vaso

Gelatina de Iech_e.

100 mil,

Huevos tibios

50 grs. 6 una pieza.

COMIDA

Crema de verduras 6 consomé

240 ml. & un vaso

Jugo de vegetales 240 ml. 6 tn vaso.
Jugo embotellado 24_9 mi. & unlvaso
Flan 1_0(3 ml

Té

CENA

240 ml.-é un vaso

Yogurt 0o ml. % taza,
Atole conleche .J 240 ml. dun vaso
Jugo gmbotel[ado 240 ml. 6 un vaso
Gelatina de leche T 100 ml.

Té .

240 ml. é un vaso
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‘Estas deberdn ser elaboradas mediante’ formulas pol:mericas, modulares y elementalés éspecializadas de
acuerdo a su patologfa cubriendo:el‘aporte caldrico solicitado; as cuales serdn solicitadas por la Unidad y
regadas al Prestador de Servicib para sii inclusién en la entréga de dietas diarias.
olo en casos especiales se elaboraran de forma artesanal (mezc]as de pollo cocido o clara de huevo, frita
ocida, verdura ¢ogida, cereal, miel de Maple, aceite de oliva y leche deslactosada y entera) en las cantidades
rescritas; en este ¢aso seran solicntadas expresamente al Prestador de Servicio por la Unidad por'medio dél
‘drea dé nutricin, y asentadas en biticora para su control y supervisién.
Pmporcionara los pacientes'cuyo tratarmento dietoterapeutu:o requlere un producto prabidtico: yakult, soful.

37) APARTADO 3 GRAMAJE PARA EL PERSONAL

Tratdndose de comlda w0 4
A) Sopacaldosa o Consomé _
" 1)Sicontlene pastd
" 2)Con alguntipo de carne-
3) Conalgin tipo deverdura
4) Con algun tipo de leguminosa

B) Sopa seca o 2do plato . 100a 150 grs.
1) Arroz - R ;
2) Pasta . -
)Papa .
O Ensalaﬁéi;ae verduras efs fruta 250 grs. *

D) Guisado (Constard de carnas’con vegetales)
1) Carne de res

Cubbo de 60 grs cfuno o 150 grs: (cocido) 3
.Blstec 150 grs.
Mellda 180 grs.

Deshebrada . 130 grs. - A

‘Costillas’ et ' 200 grs.

). Carne de cerdd” o .;' : .
Cubo de 60 grs c/uno - 150 grs. (cocido) ‘
Chuleta: Lo 150 grs. He
Chicharrén - 100 grs.
Longaniza g . 150 grs. ' r
3) Embutldos carnes frias y cremeria .

Salcl'uchas Lo \ Bogrs.; . .

W Ny

- SERVICIOS:
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‘Huevo

4) Polloy pescados
Pallo sin hueso
Pollo con hueso

. .. Pescado filete
Atdn

F) Frijoles
. G)Postra

MLOS ?ﬁ%ﬁ%&.ﬁ.ﬁ

2018 - 2024
100 grs.
150 grs.
2 pzas.

Huliierhy-am Futecy
BTy ey

150 grs.

180 grs.

150 grs..
150 grs..

E) Vegetales segdn e} tipi: de guisado y/o ensalada.

‘Fruta de temporada de ensalada

Fruta de temporada entera
Postres elaborados en cocina

H) Salsas, chiles o ra]as en vinagre

) Servilletas
J) Pan blatico | Tortilla I Bollllo
K) Sal de mesa y azticar

L) Agus defrutas o c0ncentrac[05

M) Agua natural

Tratdndose de desayunos:
0} Jugo o fruta

P) A escoger:
Lechejfyogurtfatole
Café-conleche.

a ‘Pan dulce

)'l:-“"an o tortilla

TJ Frijoles

Tratandose de cenas:

U) A escoger:

CaféfTé

Lechelyogurt/atole

V) Agua de sabor
CRAXL, B ssmvicos Ak ¢
bEsALUD &

150 grs.
100 grs.

90 a 100 8rs.

1pieza grande o 2 pequefias
60 2100 grs.

20a40grs,

3 piezas

2/4}1 plezas’
A discrecién

750 mil.

Libre.

250 ml(asq_grs

200 m|
200 mi.

1pieza

-1 piezafq piezas

Verincisc b

Hgirﬁ"ﬁsm.gpb mx
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cl. o o L 2

100 grs.

200 ml.
200 ml.

750ml
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W) Postre . .
Frita de temporada deé engalada 90 a 100 grs.
‘Fruta de temporada entera © 1pieza
Postres elaborados encocina . -, . 603100 grs.
~ X)Pan o Tortillas Ver inciso R)
'+ YY) Guisado Ver inciso D)
~ Z)Ensalada 250 grs.
-AS) Pan de dulce 1 pieza

371 Seesperaquelapresentacidn y preparacién de los alimentos adicionales coma son; las sadlsas, frijoles,
. ensaladas y ‘otros op<ionales se elaboren en diferentes técnicas para.dar variedad y presentacién a
los méhus.
= ¢ 372 Todoslos alimentos deben ser de calidad, que nos aseguren las caracterfsticas organolépticas (sabor,
textura, tamafio, color, olor y limpieza), propios de los alimentos de buena ¢alidad. “EL PRESTADOR
DEL SERVICIO” deberd aségurar que los embutidos sean de cafidad y marea reconocida

37.3- Queda establecido que el agua de frutas, tanto para personal como para pacientes se elaborard con
agua purificada (_de_- garrafdn), Asimismo todos los alimentos deberdn ser preparados con agua
purificada, ' .

37-4 “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" preséntard las salsas yjo picantes en los mends que seraquieran y
estardn disponibles en el comedor, tanto en & desayuno, codmida o ¢éna y se considerardn como
optativas (solo para el persdnal que lo solicite). Sin costo adicionat. 1

37:5 Exclusivamente en drea de perspnal, los participarites exhibirdn diariamente y por. escrito Jas

_ opciones que ofrecerén para desayuno, comida, cena y eolacidn, en el display correspondiente.

37.6 El material de papeleria requeride para el control de comensales con derecho a alimentos sers
responsabilidad de! prestador de servicio, as{ como también algina otra medida para el control.

:37.7 Encaso de Contingencia, [2 unidad hospitalaria no esta obligado al consumo estipulade de alimentos
del personal y las dietas de los pacientes se ajustardn dependiendo del nimero de los misinos.

37.8 En caso de Contingencdia, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” est3 obligado a contar con una cocina
alterna para continuar brindando el servicio de alimentos con calidad y en tiempo y forma.

37.9 En caso dé que “EL PRESTADOR DEL SERVICIG" no cumpla con la calidad ofertada, el responsable

' de Calidad de la unidad hospitalaria, el Area de Admiinistracién de la unidad hospitalaria y la

responsable de Nutricidn de la unidad hospitalaria, podran levantar actas de hechqs. o
:38 Ademds “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” debers de'asegurar en st propuésta técnica que.en caso de
- resultar adjudicado cumplira con lo siguiente: ’

1. “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” que resulte adjudicado contraera la obligacidn y responsabilidad de
otorgar el servicio de’comedor de alimentos preparados a las dietas autorizadas por el drea de
Nutricidn para los pacientes y personal con derecho de aliméntacidn.

II. Cubrir el pago de Cuotas Obrera Patronales ante el.IMSS. de su personal contratado.

Il Consumo de Gas. El licitante que resulte ganador cubrird por cuenta propia el consumo de gas
butano necesario para desarrollar sus funciones.

SERVICIOS
DESALUD
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IV. “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” se obligara a firmar el resguardo de los bienes muchles

* capitalizables y equipos con el que cuente la unidad hospitalaria én el servicio del comedor.

V. Recibiry utilizar los bienes que “La Unidad Hospitalaria” le entrega por inventario a “EL PRESTADOR
DEL SERVICIO” proporcionando la limpieza, cuidados, conservacidn y mantenimiento, querequieran
y devolverlos a “La Unidad Hospitalaria”, al término de ia vigencia del contrato, compromiétiéndose a
responder plenamente por los dafios y perjuicios que sus trabajadores pudieran ocasionar en cualquier
circunstancia a los bieneso al inmueble,

V1. Toda adecuacién de infraestructura debera ser notificada al Area de Conservacion y Mantenimiento
de Infraestructura para validacién conjunta.

VIl “EL PRESTADOR DEL SERVICIO", deberd realizar las adecuaciones necesarias para lasinstalaciones
del comedor de “El Hospital”, observando el cumplimiento de las Normas Oficiales Mexicanas NGM-
251-35A1-2009 y Lista de Verificacién de fa NMX-F-605-NORMEX-2015, Alimentos-Manejo higiénico en
el servicio de alimentos preparados para [a obtencién del distintivo H, NOM-093-55A1-1994, Bienes y
setviclos, Précticas de higiene y sanidad en la preparacidn de alimentos. que se ofrecen en
establecimientos fijos.

Vill. “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" serd responsable de proveer la mano de obra y los recursos

“materiales derfvados de las adecuaciones necesarias para el funcionamiento y mantenimiento del

comedor; previa coordinacidn y autorizacién otorgada por escrito del Coordinador de Conservacion y
Mantenimiento de infraestructura.
IX. Deberd garantizar e} cumplimiento del mantenimiento cotrectivo mediante drdenes de servicio,
realizado al equipo y mobiliario que se utilice para la prestacion del servicio sin perjuicio de que se trate
de aquel que integra el inventario de “El Hospital”, o del que. adicionalmente deba aportar “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO”, el que serd responsable dé los dafios y perjuicios que pudiera ocasionar
por la falta de cumplimiento oportuno de tal obligacién.

" X. “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" debers presentar antes de la firma del contrate los calendarios
antales de mantenimiento preventivo del equipo y mobiliario inventariado y aportado por “El
Hospital”, '

Xi. “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” debe presentar un prograra mensual de desazolve del drenaje
(sin embargo por las necesidades del servicio se podra realizar las veces que sean necesarias) con la
finalidad de retirar grasa acumulada que obstruya fa tuberfa del drenaje, lo anterior en coordinacién
con el departamento de servicios generales, todo €llo a cuenta y cargo de “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO" y entregard al drea de Administracién dela unidad hospitalaria copia del reporte detallado
posterfor a.cada evento de desazolve emitido por la empresa que contrate,

XIl. “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” debers presentar antes de la firma del contrato, el programa de
limpieza y garantizard su cumplimiento. ‘

Xill. Al término de la vigencia del contrato, el licitante se obliga a retirar de “El Hospital”, una vez
concluido el dltimo servicio programado ¥y previo acuerdo con ¢l drea requirente, los equipos

- adiclonales que haya instalado en el comedor de “El Hospital”, asumiendo a su cargo los gastos que se
. generen por este concepto v sin responsabilidad juridica para el hospital.
. XIV. La totalidad del material de limpieza, equipo y articulos necesarlos para larealizacién de la limpieza

delas instalaciones serd provisto par “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”.
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XV. “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” se obliga a prestar las facilidades, de acceso y en caso de ser

_ necesario acompadiar al persanal-autorizado e identificado plenamente por el Hospital, a fin de llevar
- - +a cabo [as inspecciones y pruebas organolépticas, microbicldgicas, bacterioldgicas y flslcoquimicas,
g inspecciones o visitas al lugar dende se presta “el servicio” para verificar el cumplimento de. las
disposicionestécnicas, legales y administrativas, durante la vigencia del presentg contrato.
Xvl. “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” gstard obligado a atender todas las observaciones y
recamendaciones, a través de acciones preventivas y correctivas dé las dreas de oportunidad que
arrojen 1os resultados de los recorridos y verificaciones, informando por escrito a las personas
; ' - designadas por el “Hospital” del seguimiento y conclusion de las misrhas.

n XVIl. Mantener en perfectas condiciones el orden, aseo y presentacidn del mobiliarlo de cocina,

comedo?, rutas de traslado de alirnentos y deshechos, botes de basura y sitio de almacén temporal de
" : basura. " -
- : XViIl. Retirar diarlamente el despetdicio resultante del drea de servicio de comedor y dietologla, y
depositarlo en el sitio designado para tal efecto, cuidando de hacerlo en laruta’y horarios establecidos,
sin interferir con [a operacién del Hospital ni dejar rastros o evidencia alguna del traslado.
XIX. Observar [as disposiciones que tiene implantadas “el hospital”, para el control de personas que

tienen acceso a las instalaciones del comedeor, asi como cualquier otra indicacion que al efecto emita
la misma. '

‘ k. TABLA A L
! Latabla A se refiere al equipo y mobiliaric. que fa unidad hospitalaria proporcionar a “EL PRESTADOR DEL
? SERVICIO” de acuerdo.al inciso 2 y del cual se detalla en la siguiénte forma:

. HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA Y CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA

|
|
‘ ' NO, DE INVENTARIO] . DESCRIPCION™ : _ MARCA. . MODELO
| ; Ingonbouosogooog. CARRO.TRANSF.ALIMENTOS,.EjAEETR{CO ING.CASTRONG NfA
' l0900001206030008.  { CARRO TRANSP.ALIMENTOS. ELECTRICO ) NfA NJA
12100000726030025 EXTINGUIDOR ABC , ATTACK N/A
x 14220000006030057 4 VENTILADORDETECHG NIA NfA
! 14220000006030058 | VENTILADOR DE TECHO NJA Na
| 14220000006030059 | VENTILADORDETECHO NiA NiA
| : [ 142200%0006030060 | VENTILADOR DE TECHO NIA MIA
B 14220060006030076 | VENTILADOR DE TECHO BIRTMAN: NJA
! ' § 14504000086030042 | ANAQUEL MoviL METALICO J5 ENTREPAROS N/A . Ma
| 145104090086030043 ANAQUEL MOVIL METALICO ¢fs ENTREPAROS o NfA N/A
14504000086030044 | ANAQUEL MOVIL METALICO Cf5 ENTREPARQS ' " Na N/A
1450.4000086030045 ANAQUIEL MOVIL METALICO Cfs ENTREPANOS - ’ _ NJA Nia
14504000086030048 | ANAQUEL MOVIL METALICO Cf5 ENTREPAROS o T NA NfA
‘ 14504000086030047 | ANAQUEL MOVIL METALICO C/5 ENTREPAROS N/A NA
i 14504000086030048 | ANAQUEL MOVIL METALICD C/5 ENTREPAROS NiA ONIA
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H50400608603001% ANAGUEL MOVIL METALILQ €/5 ENTREPAROS NfA NIA Nia
14504000086030050 ANAQUEL MOVIL METALICO C/s ENTREPAROS NfA NfA nNfA
. /| 14504000086030051 | ANAQUEL MOVIL METALICO C/5 ENTREPAROS N/A NfA NA
{4504000086030052 ANAQUEL MOVIL METALICO Cf5 ENTHEPAROS NiA NiA, NfA
|€504000985030955 ANAQUEL MOVIL ALUMINIQ Nfa NJA NiA
14504000085030056 ANAQUEL MO\ﬁL Al UMINIO NiA NIA N/A
14504000085030365 ANAQUEL METALICO NiA A N/A
14594600086030266 | ANAQUEL METALICO NfA N/A NfA,
14504000166030061 ARCHIVERO METALICO 3 GAVETAS AIVIERA N/A NiA
13504001246030002 ESCRITORIO METAL, MADERA 2 (S, NfA NfA NiA
14504001246036073 ESCRITGRID METAL GE MADERA 1 CAJON NJA NiA NfA
14504002526030001 MESA DETRABAJO DEMETAL C/CUBIERTA A. INOX. NiA NA NIA
las04002526030002 MESA DE TRABAJO DE METAL C/CUBIERTA A, INOX. NIA N/A NfA
14504002526030003 MESA DE TRABAJO DE METAL C/CUBIERTA AL INOX. NfA N{A NfA
14504 002526030004 MESA DETRABAJO DE METAL (JCUBIERTAA. INCX. NfA Nia A
14584002526030005 MESA DE TRABAJO DE METAL C/CUBIERTA A, INOX. NJA NfA NfA
1450400252 603&606 MESA DETRABAJID DE METAL CJCUBIERTA AL INDX. NiA N/A NJA
14504v01526030007 MESA DE TRABAFO DE METAL CJCUBIERTA A, INOX. NfA NIA NfA
i4504002526030008 -MES.-G_\ DE TMBMD DE METAL C/CUBIERTA AL INOX. NfA Nia NIA
14504003626030003 | REPISAA. INOX, _ NJA NiA NIA
14564003026030004 | REPISA A_INOX. i NIA NIA NIA
la504003026030003 REPISA AL INOX, NiA NiA NfA
14504003026030006 | REPISA A, INOX. N/A N/A NJA
14504003026030007 | REPISA A INOX. NIA NIA NiA
14504003026030008 | REPISAA. INOX. NIA Nja NJA
14509003026030000 | REPISA A INOX. NfA N/A NfA
14504003 516030910 REPISA AL INQX. NIA NfA NiA
14506000006030001 | BARRA DE BANDA ELECTRICA. A, INCX CMESA METALICA * | ING, GASTRONOMI NjA N/A
14506000006030004 | CARRO PATIN P/TAMBO N/A /A NA
14506000006030005 | LAKRO PATIN PTAMBO. NiA HfA NiA
14506000006030006 | CARRO PATIN PITAMBO Nfa NiA NfA
14506000006030008 | GARABATO A.INOX. NJA N/A NIA
!4506 oeooabojeoto HIELERA DE A.INOX. SITAPA M/A NfA NiA
l456600u0006030013 PORTACHARQOLAS F1JO (EMPOTRADO) NjA NfA NfA

l4506000008030016 TAPA DE AL INGX, NA Ni& 3230-33
l4506000006030017 | TAPA DE AL INOX. NJA Nia 3230-33
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! 14566000306030002 | BASCULADE PLATAFORMA CAP, 500 KG. A - AIRD AP NA
I 14506000626030001 | CAMPANA OF EXTRACCION FILTROS' ING.CASTRONG A B830403
| 14506000706030001 | CARRO PORTACHAROLAS C/CUBIERTERO A. INOX. NA NJA T ONA
14506000706G30002 CARRQ TRANSPORTADO-R. CHAROLAS, AL INOX, MfA N/A A
' " |1ase6oons6o30001 | ESTUFA COCINACAS ' N/A NJA CONA
, 14506001266030001 FRECADERO 1 TARJA A INOK . NJA NIA NfA
1. l4506001266030003 FREGADERD 1TARJA A. INOX NIA NA NfA
] [4506001266030003 | FREGADERQ 1 TARJA A INOX, ' NIA NA | Nja
i 14506001266030004 | FREGADERO 1 TARJAA. INOX' . _ NIA Na L N
o 14506001266030019 | FREGADERQ Cf2 TARIASA.INOX. ' NA NIA NJA.
. 4506001266030020 | FREGADERQ Cf2 TARIAS A. INOX. N/A MA | MA
!v"l ~ | l14506001266030025 | FREGADERO 2 CIS. T TARJA A. INOX. NIA NiA NIA
!] - MARMITA ELECTRICA DE VOLTEO CAPACIDAD 10 LTS CONSTRUCCION A BASE DE AL AISI304, CON ACABADO
i

145060071705 030003 SANTTARIC DISENADA PARATRABAJAR A LINA PRESION DE 2,1KG/CM?Y, CALEFACCION ELECTRICA TRIFASICAA 220 V.
BoHz. MEDIANTE RESISTENCIA CON UN TOYAL DE 15 KW, INCLUYE ACCESORIOS DE A. 1.

) MARMITA ELEG‘RICA DE YOLTED CAPACIDAD 110 LTS CONSTRUCCION ABASE DEA.L AlSI-304, CON ACABADQ
14506001706030004 SANITARIO DISERADA PARA TRABAJAR A UNA PRESION DE2 KG/CM?, CALEFACCION ELECTRICA TRIFASICA A 230V,
GoHz. MEDIANTE RESISTENCIA CON UN TQTAL DE 12 KW, INCLUYE ACCESCRIDS DE AL L

. CQCEDOR DEVAPOR, CON AUMENTACION ELECTRICA FARA-ALIMENTOS LLEVA 3 COMPARTIMENTOS CORREDERAS
14506001706030005 PARA CHARQLAS CONSTRUIDO CON A AISIH rjog EQUIPADD CON LLAVE ROCIADORA DISENADA PARATRABAJAR A

. UNA PRESION DE 6,42 KGJCM2, PARA UNA INSTALACION ELECTRICA BIFASICA DE 127 V. 60 He INCLLIYE, ACCESORIDS:
N __| DE Ad.

; 12506002886030001 BARRA DE SEI’NI_CIG cfm.l ENTE DE VAPOR A, (NOK. NiA NiA NJA
14506002606030001 BARRAMOVIL ELEC. S/ TAPAL A, INOX, NO FUNCIONA 1NG. GASTRONGMI | NfA NfA
; 1450600294 6030001 BARRA BE SERVICIO FRIA. A, INQX. NIA NfA NfA
\ :
‘HOSPITAL DE LA MUJER .
o . "MOBILIARIO T TESTATUS. CANTIDAD
1| Estufa con 10 parnllas. marca EC-102H, No. serle; 531300 oao&uuz ' Funcional | 1
: .12 | Estufa con 6 parrillas: marca Bosch, Modalo P2 Master Cook Funicicnal 2 '
f ' Funcional, con datos
3 | Mesade acerginaxidable o tarjfa doble s de. :Bxidaclén  en
o L ‘alginas partes
' 4 | TarJacon escurrimiento-marca Teca Funcional ¢on datos.
i s de oxidacidrnen
algunas partes
_ Campanas extractoras de hiume con motar sin filtro ~ | Nefunclonal .2
¢ | Cémara de refrigeracidn marca Construcciones refrigerantes SA de o '
: Cv. - Funcional .
Compresora enfriadora'marca Behn, modelo ADT090AKS, No. serie: . 1
Fencional .
MO5X35897 .
8 | Anaqueles con & entrepanos Bucn estado ' 2
- 9 Silfas fijas con forro negro " | Buen estade E
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10 | Mesa de madera Buen estado 1
. 1 1enbuen estado, 7
: ) 11 | Bantospara barra marca f\dobhbar o an mal astado
' 12_| Banco giratorio metalico Buen estado 1
13 | Mesas Fifas con 4 aslentos i Buen estado 3
i T T 14 _| Mebas fijas con 2 asientos ' Buen estada 12
t
T wertas mar e odelo . serle PDG- " 1
J 5 gj(t;r;gerador dezp ca Térrey, modelo R2s, No. £n mantenimlento
;e 16 Maquina de hlelo BREMMA, modelo CB4255A, No. serle En mantenimiento 1
S : 1005030303508
o 17 | Estufa marca coriat, modelo FC-4HM, No. serie 501200012047024 .| Funcional 1
- : 18 | Parrilla CORIAT modelo CH-3, No. serie 6113000706166 ) Fungional 1
j - 19 [ Freidora modelo FC19, No, serie 5713000606456 En mantenimiento 1
: . o 20 | Calentador de alimentos {Bafio marfa) de cdatio insertos Funcional 1
HOSPITAL DE AXOCHIAPAN _
cmvs CABMS 24 DIGITOS ~ DESCRIPCION MARCA MODELO No.SERIE |  CARACTERISTICAS | E:Ts‘:‘é’: ,
' ABRELATAS (MANUALQ .
_ EQUIFO PARA ELECTRICO) ASRELATAS
1 | s1906121360000000000001 COMERCIOS TN NfA Nfa INDUSTRIALES PARA DUEND
: MESA ~
ABRELATAS (MANUAL O
EQUIPO PARA P ELECTRICO) ABRELATAS
2 | 519016421360000000000002 . COMERCIOS i NfA NiA INDUSTRIALES PARA BUEND
MESA
BASCULADE
_ . PLATAFORMA CON
: ‘ 3 | 519015121450600030000001 | BASCULACOCINA NfA NfA NfA CAPACIDAD DE CARGA DE BUENO
. R 100 A 300 KG
] ) BATIDORA . BATIDORA ELECRICA DE 10 .
. 4.' _519016:2l450600034mnam (COCINA) NJA B1& 1710101984 LITRO BU_EI;\t_O
5 | 51901{n21456600034000002 %ggggi’;\ NfA N/A NiA MEZCLADORA REGULAR
L BOTE ACERC
; .
;:: § | s3t016ialagoanazaeoneds | omnaLe NA NIA LA BOTE DECAMPANA BUEND
o CAMPANA ) CAMPANA DE
7 | 519018121450600062000001 EXTRACCION N/A . NA N}A EXTRACCION TIPQ 15LA DE BUENO
: B 5.36 M. X1.30 M.
CARRQ PARA
8 | 5120161210900604 6200000 MATERIAL Y NfA MNiA NfA : CARRO PARA MATERIALY BUENC
- EQUIPO ) o EQUIPC
_ _ ' CARRC TERMO
CARRO PARA PORTACHAROLAS DE
- 9 | 5120156121080000462000008 MATERIAL ¥ CAMBRO NiA NJA PLASTICO VERDE CON BUENO
EQUIPO BLANCO PARA 10
CHARQLAS
B CARRC CARR
10 { 519016121450600070000001 | RECOGEDOR LOZA MIGDSA MfA MNiA . O PORTA GHAROLAS BUENO
¥ CHAROLAS EN ACERQ INGXIDABLE -
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' CARRO TERMICO
. TRANSRGRTADOR DE:
_CARAD | b gl
. #:°| 53191612/090000120006001 TRANSPORTAR. NiA Fwis ‘CR170802R154 P;:;etir;:ir&%;o BUEND'
b ' ALIMENTOS REFRICERADOR TODO DE
1 METAL |
- CARRO TERMICQ
CARRQ TRANSPORTADOR DE
12 | 5310i6121090000120000002 |  TRANSPORTAR. NiA Pt CK-170802R153 P;:;gsc:; PI 'AR‘"‘Q‘E"(I:TEO BUEND
“ALIMENTOS _ REFRIGERADOR TODD BE
METAL
] COLGADOR GONDOLA
. o APARATOSY : GARABATOS COLGADOR.
13 | 531016121090000909000001 EQUIPO MEDICO NifA NiA KA BF UTENCILIO EN ACERG. BUEND
QUIRURGICD., | - __INOXIDABLE GOCM
- N COLGADOR GONDOLA
. » APARATOS Y - . GARABATOS CGLGADOR
14 | 531016¢2/090000000000002 | EQUEPO MEDICO Min NfA NIA OE UTENCILIO EN ACERO BUEND
QUIRURGICO : INOXIDABLE 90CM
E ‘CONGELADOR
15 | 518016921450600084000002 {ONGELADOR 201 AR SH-15 B30LLAMS60O HORIZONTAL DE15 PIES HUEND
- CURICOS
] CONGELADGR DE 2
16 | 5150161214506000810000m CONGELADOR TORREY FZ NiA PUERTAS DE CRISTAL CAP, BUEND
: 20 PIES3
" DEPOSITO PARA. - '
oY 170 PARA PAN .
17 | 5120169213600000% 00000 ~ PAN NACIONAL NIA MfA DE?::NTS(;:REF&:‘TPE BUEND
AUTOSERVICIO : _ '
18 | 512016120450400120000004 [ESCRITORIG NJA- A . NfA. CH Cglﬁi?ggs?_?:zs tm BUEND
49 § $12016121450300126000124 ESTANTE NJA N{A “NJA - iz?ﬁTREI:ASF‘IJOS 3 BUENO
- . i . ANATUEL FLO DE 45 CM
20 | 512016121450400126000137 ESTANTE NfA NfA NiA Uﬁ AC\I.I"IUST A (ESQUEETO} BUEND
ANAQUEL TIPO MARIMBA
1 |- s12o16121450400126000150 ESTANTE NfA NiA _NIA EN ACERO INOXIDABLE BUEND
- 1.20X45X1.80CM
o ANAGUEL TIPQ MARIMBA
‘¥z | 512016121450400126000152 ESTANTE NJa Nia NJA EN ACERQ INOXIDABLE BUENO
- ) 1.20%45X%:80CM
ANAQUELTIPO MARIMBA |
512616121450400116000153 ESTANTE NiA NjA ENACERC INOMIDABLE: |  BUEND
' . 1.20%45X1.80CM . |
$12016121450400126005079 ESTANTE NfA NA £ A BUENG
' FLATA -
. ' . i ANAGUEL 1.20X40
45 | s12016120a50400n26000123 ESTANTE NJA. NfA NJA E&;"REPfgg‘s‘ '3 BUENO
; AN FIG DE:
26 | 512016121450400126000129 ESTAMTE NfA NiA NIA . UN:?"US?A (Esqusg% BUENO
B} ANAGUEL FUO DE 45 CM.
27 | 512016121450400126000130, ESTANTE NfA N/A NI unic\‘nsm (ESQUEE‘:%TO) BUEND
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: AMAQUEL TIPO MARIMBA
‘| 512016131450400126000149 ESTANTE NfA NiA NiA EN ACERO INOXIDABLE SULNO
- i ' 1.20X45X1.80CM
g7 ARMABLE DE 7
29 1 5120161214504 0012 6000081 ESTANTE NIA NJA Nia ENTREPANGS CQLOR BUEND
PLATA
T _ . ARMABLE DE7
30 | 592016121450400126000078 ESTANTE NIA NfA NIA ENTREPARCS COLOR BUENO
_ PLATA
: ‘ : ANAQUEL F1JO DE 45 (M
A g
kY __?t.:P161114594001160n0131 ESTANTE N/, NfA A UNAVISTA (ESQUELETO) BUEND
_ ARMABLE DE7
32 | s1201612145040012600008n ESTANTE NiA NJA NfA ENTREPARQS COLOR BUEND
PLATA
ANAQUEL TIPO MARIMBA
‘33 | sro6Gl45040012600m151 ESTANTE. N/A NA NjA, EN ACEROQ INOXIDABLE. BUENG:
' B ' 1,20X45%0.80CM
"} 34 | suo61at45060018000001 ESTUFON CORIAT NIA NJA ESTUFON éﬁ;‘c' HODE 1 aueno
35 | sror6rtasesoonzz000001 | EXTRACTOR JUGUS NjA 7 NJA DE METAL REGULAR
36 | s12616121450600122000002 | EXTRACTOR JUCOS NjA A N/A DE METAL REGULAR
4 LUGARES MESADE
37 | sn06i21450600116000000 JU;E&%;‘:SS: Y NJA NIA NIA PEDESTAL TUBULAR BUEND
' MEDIDAS 75%75X75 CM
T 4 LUGARES MESA DE
38 | s10i6nl4s0600146000002 "Uggﬁg:ﬁé’;‘ ¥ NIA NIA . NA PEDESTAL TUBULAR BUEND
o MEDIDAS 75X75%75 CM
] : 1 LUCARES MESA DE
39 | s12016121450600146000003 Juggisﬁﬁiggg ¥ NIA NfA NfA, PEDESTAL TUBULAR BUEND
. MEDIDAS 75X75X75 CM
4 LUGARES MESA DE
40 | 512016131450600146 000004 1053353;‘:332 I NIA. NJA, NiA PEDESTAL TUBULAR ° BUEND
R MEDIDAS 75%75%75 CM
4 LUGARES MESA DE
41 | 51201611450600146000005 Juggsgzm: Y N/A Nia NfA PEDESTAL TUBULAR BUENO
- MEDIDAS 75X75%75 CM
. LUGARES MESA DE
Ak GO COMED 4
42 | 512016121450600145000006 Ju:migumg: M NIA NfA NA PEDESTAL TUBULAR BUENO
- T MEDIDAS 75X75X75 CM
: ' . 4 LUGARES MESADE
. . . JUEG /
43 | s12016121450600146 000007 Juossiﬁg;‘wo: : Y N/A NfA NIA _ PEDESTAL TUBULAR BUEND
) o .MEDIDAS'?'j)(js_Xﬁ M
L1 o . _ 4 LUGARES MESA DE.
44 { 571016421450600146000008 | TYECO COMEDORY NjA NIA NJA PEDESTAL TUBULAR BUEND
DESAYUNADOR & e E S
o . MEDIDAS 75%75%75 CM
. : LUGARES MESA DE
. EGC COMEDOR Y 4 » VIE:
45 | 51R016121450600116000009 JUDES AYUNADOR NfA NJA NIA PEDESTALTUBULAR BUENO
i : MEDIDAS 75X75X75 CM
4 LUGARES MESADE
46 | 512016121450600146000010 ju;g_ﬁg;izl)o: Y NfA NjA N/A PEDESTAL TUBULAR BUENOD
i MEDIDAS 75%75%75 CM
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TORREY

Nfa

1302240783305,

OF METAL COLOR PLATA
DE GABINETE EABRICADO
DE ACERQ CON UNA
CANASTA PUESTA
ABATIBLE, CICLO DE
LAVADO DE 20SEG.

BUENO

48

512016121 210000040000402

LAVADORA
TRASTOS:

E

TORREY

NiA

13022401783306

DE METAL COLOR PLATA
DE GABINETE FABRICADD
DE ACERO CON UNA
CANASTA PUESTA
ABATIBLE, CI(LO DE
LAVADO DF 1208EG.

BUENO

42

512016121450600160000061

Llc_'l_J'AD(ﬁﬂA
{COEINA)

INTERNATIONAL

NfA

LICUADORA INDUSTRIAL §
LITROS'

BUENO

512016121450646170000001

“MARMITA COCINA

CORIAT

A

NjA

DE METAL COLOR PLATA
MARMITADE 80 LITROS A
CAS CON 4 QUEMADQRES,

PLANCi{A DE CRDE 34
HORNO GRANDEY 2
PARRILLAS

BUEND

ot

51201612145040024 8000001

MESA DETRABAIO

NiA

NiA

NIA

DE PLASTICO COLOR-
BLANCO

REGULAR

52

511016121450215006000047

MESAS DE METAL

NiA

NiA

NfA

MESA ALTA 150 CM, CON
CUBIERTA BE ACERO
INOXIDABLE Y RESPALDO,
CAJONERA CENTRAL {LiSA,
CON RESPALDO)

BUENO

53

S1Z016121450215006000053°

MELSAS DE METAL

NfA .

NIA

NA

MESA ALTA DE 120 CM.
CONCUBIERTA DE ACERE
INOXIDABLE

BUEND,

54

5120156121450215006000111

MESAS DE METAL

NIA

NjA-

NA

MESA CAUENTE DE!
1.60X1.00.M CON BESTARA
PORTA PLATO DE 30(M

BUENQ

55

: 521"201612145b215606000111

MESAS BE METAL

NfA

NfA

N/A

MESA DE 210 CM.CON
RESPALDC Y DOBLE
FREGADERD DERECHO, DE
ACERO INOXIDABLE

BUEND

ST2016121450215006000084

MESAS DEMETAL

NiA

NiA

NIA

-MESA DE ACERO
INGXIDABLE DE 230 CM, X
70 CM, CON RESPALDO Y
FREGADERO 1IZQEHERDO

BUENO

51201612145015006 000050

+

MESAS DE METAL

NiA

-N;'A-.‘

S N

MESADEACERQ
INOXIDABLE TIPO "L¥
2.70%1.85X:70 M DE

* ANCHO CON FREGADERO

DERECHD

BUEND

‘;"58

51201612145 0215006000092

MESAS DE METAL

"NfA

(HE

NIA

MESAFRIA DE 1,i3'MX 1.00
CON PESTARA DE 30CH,

8UEND

59

512016121450215006000113

MESAS DE METAL

. NIA

N/A

HiA

DE ACEAQ INOXIDABLE

MESA DE ACERC
INOXIDABLE DE 1,85 X .65
M CON RESPARDO,
ESCURRIDERA,

FREGADERG CENTRAL

BUEND

SERVICIOS
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M O R E LOS CANFITHION DEL HUNDG
2018 - 2024 ann{:’-‘:ﬂ‘ '1':'_,"',‘ ol
LON PREPARACIGN PARA,
TRITURADORA
+
MESA LisA DE ACERG
INOXIDABLE DE 130 X 96
. M CONRESPALDG,
60 | Siz0t6121450115006000094 | MESAS DE METAL NIA NJA NiA ESCURRIDERC, BUENQ
N FREGADERQ Y
PREPARACIONDE -
TRITURADGR.
MESA LISA DE ACERO
INOXIDASLE DE 110 CM.,
61 | 5rat1612l450215006000095 | MESAS DE METAL NiA NiA NiA PARARECIBY DELOZA BUENO
' CON ESCURRIDERG
DERECHO
MESA USA DE ACERO
- nyn
62 | 512016121450215006000097 | MESAS BE METAL NA NiA NIA 'NOX'D’:[:;?E. c:) PE9o | gueno |
. ¥
ESCURRIDERO DERECHO. ‘
’ PELA PAFAS PELADORA DE PAPAS |
63 51201611!45960019600 0o 91 (APARATO) BLAZER PP-6 170700 MOTOR 1C.F. BUENOD
PIZARRONES DE PIZARRON 120CM CON
64 | 512016121450220002000012 MADERA NiA NfA NfA TABLE DE CORCHO AUEND
PIZARRONES DE PIZARAON 120CM CON
65 | 512016121450120001000010 MADERA NfA NiA NIA TABLE DE CORCHO 8UEND
N PIZARRONES DE - PIZARAON 126CM CON
: 55 _5_1zm611F4§ozzooazouco11 MADERA NiA NM. N/A TABLE DE CORCHO BUENO
REBANADORA mE G a
67 | 513016121450600216000001 ELECTRICA, TORREY 55300 HIZ007886 REBANADORA DE CARNES BUEND
b k . FRIAS
{COCINAY .
: " REFRIGERADOR DE 2
68 5_igptﬁula;soﬁoon_aoaoboz REF(ilgm?OR TORREY R36L H17-005316 PLIERTAS CRISTAL CAP, 35 BUENO
: - PIES3
. REFRIGERADOR DE 2
69.| 519016121450600212000003 REF(E'(;;;:‘::;DR TORREY R36L C6971100300 | PUERTAS CRISTALCAP.35 | BUENO
? PIES3
. REFRIGERADOR DE 2
70.| 519016121450600118000001 Rﬁiﬁ’gg‘:;:[)’o“ TORREY R36L 717004985 | PUERTAS CRISTALCAP.35 |  BUENO
o PIES3
71 5190161214506 00218000004 RE';E:?&’:;OR SUPEMATIC NIA VR51601036 CHICO C'OLOR BLANCO REGULAR
72 | 51101612115040030200000% REPISA NiA Nf&, N{A REPISA 1?5::;CONTRA BUEND
73 | 51096121450400302000006 REPISA NfA NiA N/A REFISA c?;:ga MURO D& BUEND
74 | 511m6121450400301000007 REPISA NfA NJA < NfA REPISA c?:: ?ﬁmum bE BUEND
) ) . . REPISA DEACERQ
1i016121450400302000008 REFISA NfA .
7515 4504003 4 NIA NIA INOXIDABLE1.20X30CM BUENO
s ; REPISA DE ACERQ
6 | s11D1612145040030300000 A 1,
76 | stimbnla504003 09 REPIS NIA ) HA NIA INOXIDABLE 1.20X30C M BUENO (1

. PESALUD

SERVICIOS
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MORELOS  MORELO
. " AHEITRIGN GEL MUHDO
B 2&15 . 2024 3 '..',i,-‘g.::'_a;:gz.'—-:.-:.‘:"v(&ufo. ) )
. A - s - . REPISA DE ACERU
t 77 | 5notbizl4sng003ooeotio . .RI:PISA . N{A MfA NiA INOXIDABLE 1.26%30CM BUEND, .
a - g ; REPISA DE ACERO -
78 | 510161214504003C20000u1 REPISA NiA _ N{A NIA INOKIDABLE 1 70X35CM BUENG
- ¥ _ . T coLor Necro DEMETAL
: 511016121450400314000048 SILLA NiA NfA NfA ¥ PLASTICO FORMA DE BLIENO
’ I N it : : _ TRINED
' , TRITURADOR s . TRITURADOR DE L |
S15018421950h 00270000001 BASURA INSIKKERATUR 56 NiA DESPEDICIOS BE COCINA BUENG |
HOSPITAL GENERAL DE TEMIXCO . _ '
- [ eawmipaoy ] L, L DESCRIPCION b\ |
! | EnFrIaDOR VERTICAL - _ B
t CONGELADOR HORIZONTAL COMPUERTA SOLIDA
N 2 MESA DE TRABAIO DE ACERO INOXIDABLE DE 2.00 MTX 75 (JENTREPARO DE ACERO INOX
t : - ‘ )
' 4 ESTUFONES MARCA FAN-SON DE 4 HORNILUAS GJU CON BASE DE AGERO INOXIDABLE TUBULAR COLOR AZUL
i 1~ | cAMPANA DE ACERO INOXIDABLE CON FILTRGS MOVIBLES DE 3:00 MT X 1,00 MT *
. -MUEBLE CON 3 PUERTAS CON BASE DE ACEAQ INOXIDABLE CON TARJA SIN CONEXION AL S15T HIDRAULICO v SIN .
MANERALES COLOR BEIGE . . i
_ 'MUEBLE BLANCO CON TARUA PARA LAVADO DE MANDS CON PUERTAS Y CON MANERALES |
1 4 - | MESADE FIBRADEVIDRIO DE 3.00 MT.X 1.00 MT CON BASE TUBULAR
2 21 7| SILLAS PLEGABLES MEGRAS - o N
- 15 | SILLASLISAS NEGRAS L ' i |
AREA DE LAVADO DE LOSA '
T 2 | TARIAS EMPOTRADAS CON MANERALES
TABLA 1H

Sefefiere al equipo y mobiliario. que “EL PRESTADOR DEL SERVICIQ” _prﬁporcionar;—i para la operatividad del
sérvicio' de alimentacidn en [as diferentes Unidades Hospitalaras conforme al inciso 2.1 y de las cuales se
detallaen la siguiente forma: -

. HO‘:SPITAL GENERAL DE CUERNAVACA Y CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIGN SANGUINEA

- Veinte mesas conmanteles (40 piezas), cubre manteles (40 piezas) y manteles adicionales para &l cambis; |
suficientes sillas acojinadas (140 piezas) para cubrir e] requerimiento de [as mesas antes mencionadas
Una licuadora industrial
.Una estufa o-estufon
_ 3 congeladores industriales
> 5 refrigeradares
> Dos carros térmicos de trasporté de alimentos para pacientes hospitalizados (capacidad de 52 a 60
oy charolas y cuatro cilindros) '

LS

SERVICIOS
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' Dos hornos de microondas grande

2 cafeteras eléctrica grandes (minimo 100 tazas)

Una 7V. pantalla 70 pulgadas para e} drea del comiedor
-Una batidoraindustrial

Ollas de diferentes tamafios (de acuerde ala demanda del'servicio) : :
_ Suficientes Charolas con divisiones (porta alimentos preferentemente de 58 cm. Por 35 ¢m. Por los menos
141 dedos colores diferentes para el drea de hospital).
Saitenes, vaporeras, cacerolas, platos y tazas de cerédmica, vasos de vidrio de diferentes medidas, jarras
de plastico para pacientesiso, jarras de vidrio 25, cubiertos, saleros (26 piezas), azucareras (26 piezas),
servilleteros (26 piezas) y demas utensilios de cocina qite se requieran para la preparacién, desde la
recepcion de alimentos hasta la presentacién y consumo de fos mends establecidos. )
» Ademds de los materiales y-equipo que se consideren necesarios para la elaboracidn de los ments
establecidos en ésta convocatoria

V'V VY VYY

Y

HOSPITAL GENERAL DE TEMIXCO

g EQUIFD CANTIDAD “equiro CANTIOAD
REQUERIDA | | requeripa

BoWL .ﬂ.\..J:_}a_ m 2 " CUCHARON 4 CM . : i 2

BOWL AL 3§ (,M 2 CUCHARGH 16 CM 1

BOWLAL 40 7 PALA FLEXIBLE PERFORADA 35,5 CMF v

COLADERA AL 24 (M 3 PALA FLEXELE LISA 35.5 OM 3

v COLADERA A1 30 CM 1 PALA nic.in_;x'"u'sa 46 LM 3
COLADOR 12 CM T PALA RIGIDA RANURADA 36 CM Y

COLADOR t4 &M 1 VYOLTEAGOR o™ LISG 2

ESPUMADERA GRANDE i VOLTEADOR 10 PERFORADD 2

2 ESPUMADERA EXTIA GRAN |:‘>_E__ 3 BOWL 20 C 1

_ ‘ PORTACUBIERTG DIVISIONES - 2 BOWL27 O 3
’ SALTRO PLASTICO TAPA RDIA P GARMBATG 150 M1 1
H SALSERA COMPOTA CHICA 5 DIABLO NEFRESQUERD 1
SERVILLETERG PLASTICO 5 TORTILLERDS DE UNISEL 5

ABNELATAS MARIPOSA 1 WIECERA 2

BOTE BASURACRANDE P BASCULA 106 K RECIE0 )

j REFRIGERADOR 3 FUERTAS : FLATG TRICHE 337 TS P, 50
i | 7A2AconsBME 7B ML Cy o PLATO PAN 16.3 CHE P6.5 &
- = CRAnalAsj.Fﬁia_ﬂ-PE;owa\Ll:s CAFE 30 TAZON CEREAL 333 ML [FRUTA] 150
" [ PECAPARAS FOIG RGO 3 TAZA ESTRIBABLE 327 ML 50

SERVICIOS
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| MORELOS MORELOS
' " _ 2018 -2024 P B Lanwan
| QueHILLaCEF12* 1 | PLaTg PARA TAZA {1 0 M2) 555 Ao
. ‘CUCHILLO CHEF 10® 2 ‘VASO 3;:;_3: ML¥3 0L 50
CUCHILLO'CHEF 8® 2 EXPRIMIDCA DE HARANIA No. 4 1
SARTEN AL 33 CA1 : 3 CUCRARA CAFE ATENAS =
SARTEN AL 36 €M1 FUTHARR SOPA ATERRS 5%
,f J: SARTEN A, 40 CM TENECOR ATENZS 50
T : ) "BATIDOR CLOBD A, 30 CM CUCRILLD ATERAS EY
ESCURREVERDURAS A1, 3 MAGUINA B’E:Hl_ ELO 10 KG 1
A LIMPIA PLATQ_QW ¥ LtCUJ\DORa;\ 1
‘ LIUADORA OSTERIZER 2 YELOCIDAES i BATIDORA B ¥
L :: gﬁﬁ?;ﬁ;:ﬁ:ﬁhmm AZUL) 5 'Pnﬂt'ESADOH..[._);E éummos s
5 T H :
‘ OLLA 36 CM 40 LITROS ' ANAQUEL DEPLASTICO 4 ENTREPAROS i
| OLLA 40.CM 50 LITROS 1 CARRO PATA COMEDOR THES NIWELES, ™7 Lo
OLLA 50 CM 60 uﬁté%’;" 3 Ex:;p;ouéauﬂaugu CAMBRO gé?qmu 18.9 ¢
p CAZO CONICE S CM . : ;\:}: ;ig: CAJAPOLICARBONATG CAMERO CAP,, 6'
L ! .
Ea CA20 CQ:NIIC(i 72 (M 1 COLADERA Dbgj.__ﬁ MALLA 10 CM i
: AT0 CC‘,NICQ 24 M ; "CBLADERA DOBLE MALLA TS CW P
BUBINERA ba CiA 56.LITROS ¥ "COLADERA MALLA SENGILLA A o k]
BUDINCRA 44 14 24 LTROS 1 TAZON soéamsm|m FORTUNAB 5.7 30
BUDINERA 50 €M 33 LITROS 1 OLLA 20 LITROS 3 '
JARRA DE PLASTICO 2 LITROS 30 CUCHILLO CHEF 10" 5
CUCHARA LISA 35 CH 3 TABLA COLOR S
CUCHARALISA40CH 3 GRAMERA ;
CUCHARA PERFORADA 35 CM 3 TERMOMEERD
CUCHARON 13 CM 1 EXPRIMIDOR DE NARANJAS
HOSPITAL GENERAL DE'AXOCHIAPAN
E . EQUIFD — CANTIDAD EQUIFD CANTIDAD
REQUERIDA REQUERIDA
. 1 BOWL AL, 30 €M . 2 CUCHAROM 14 (M 2
: BOWL AL 31_5.“ B D CUCHARQN G TM __ S
' -BOWL AL 4; [ 2 PALA FLEXIBLE PERFOR;ADAV-ji-S 7en 1

SERVICICS
. PEOALYDR




MORELOS
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MORELOS

ANFITHION DL MUNDO

2015 - 2024 e T g LR
| €OLADERA AL 24EM 1 PALA FLEXIBLE LISA 35.5 C 2
"comnsrm Al 30 CAY 1 PALA _éfc.mn LISA 406 €M [
COLARQR 12 {M 1 PN._A RIGIDA RANURADA 46 CM 7
COLADOR 74 €M 1 VOLTEADGR 107 LISO 2
ESPUMADERA GRANDE ; VOLTEADCR 10™ FERFORADO 3
ESPUMADERA EXTRA GRANDE 1 BOWL 20 CM T i
FORTACUBIERTG DIVISIONES P BOWL 24 O 2
SALERD PLASTICO TAPA ROJA ™ CARABATO 150 MIT :
SALSERA COMPOTA CHICA 5 CIABLO, REFRESQUERD 3
SERVILLETERG PLASTICO 25 TORTILLERDS DE ONISEL 25
ADRELATAS MARIPOSA ) HITLERA 2
BOTE BASURA GRANDE 4 BASCULA 100 KOG RECIDOD ’ ]
REFRIGERADCR 2 PUERTAS 1 PLATO TRICHE 12.7 CMS Po 50
TAZA CONSOME 278 ML Cq 50 PLATO FAN 16.3 CMS PG5 6o
CHARDLAS TRAPEZDIDALES CAFE: 30 TAZON CEREAL 333 ML{FRUTA} 50
PELAPAPAS RDJD ARCO 2 TAZA ESTRIBABLE eIV 60
CUCHILLD CHEF 12 4 PLATO PARATAZA (C310 M3) 555 bo
CUCHILLO 0; EF 10" 3 VASO 373 ML13 01, 50
CUCHILLO CHEF &° 7 EXPRINIDOR DENARANIA No. 3 1
SARTEN AL 2000 T CUCHARA CATEATENAS e
SARTEN AL 38 OO . CUCHARA SOPA ATENAS Py
SARTEN AL 40 €I 1 TEMEDCR ATENAS 50
BATIDOR GLOBO AL 30 €M 2 CUCHILLO ATENAS 50
ESCURREVERDURAS A, 3 LICUADGRA i
LIMAATLATES w 3 BATIBORA 1
LICUADORA OSTERIZER 2 VELOU DADES 3 PROCESADOA DE ALIMENTOS 1
(‘:g::,:g;gzgf::&mmmm 5 ANAGUEL DE PLASTICQ 4 ENTREPARQS 1
| OLLA 38 CM 40 LITROS i CARRD PARA COMEDOR TNES NIVLLES T
oA 0130103 | oo TR e
OLLA 50 €M Bo LITRDS 1 lﬁ:‘:ﬁ;ﬂ&iﬂiﬁgigmuﬂ‘m 6
CATO CONICD 30 M ; COLADENA DOBLE MALLA 10 CH :
CATO CONICO 32 Ch ) COLADERA DOBLE MALLA 26 €M 3

SERVICIOS
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2018 - 2024, fi*“-h_*__v* L T fteve _ .
| CAZO CONICO 24 TH1 1 WAL LA SENCILLA 30 CM 2

BUDINERA &0 CM 56 LITRQS o Ty TAZGNSOPA MELAMINA FORTUNAB 6.7 30

DBUDINERA 44 C 24 LITROS v 1 OLLA 20 LITROS

[y 3
BUDINERA 50 €M 33 UTAQS R 1 CUCHILLD CHEF w0 5
JARRA DE PLASTICO 2 LITROS = TABL:IA COLOR ¥
CUCHATA LISA 35 (4 AT T
' ~CUCHARA LSA 45 T — o VERMGMETRO a

! CUCHARA PERFDRADA 35 Cht 3 EXPRIMITOR DE NARANJAS 1
-

, CUCHARDN 12 CM [

HOSPITAL DE LA MUJER

REFRIGERADORES " T o T [

ESTUFAS-

#NAQUELES : — 4 - 1
'LICUADORAS - - i}
CAMARA DE.R&RiGERACldR
c_o_rfllcem'nb"ﬁ?s T
v.d.\MP}\NAS .
HORNO DE MICROONDAS' ' - T

BASCULA _ 1 o

"BATIDORAS .

Sl

CUCHILLOS

TABLAS

CACEROLA né;umos — _ 2 T 2
: . | CACEROLADES LITROS ' [ o 3
| eCeRoLADEBUTRGS | 3] TS
“GLLADE 3 LITRGS T ) KX z

OLLA DE 5 LTRQS

OLLADE (5 UTROS
PLATOS i

SERVICIOS- |
PEGALUD, i

@Mdrelossalid.
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2018 - 2024 mbm_-;?;.l '1::_.-._‘!;1.111.'

JCHARGLAS s _
) ICUCHNTAEPRRASERVIR A 1.4 B . ]
oo RETZNESDEDES[NFECC!ON 3 R 3
TENEDORE ' . _D . T 40
CUCHILLOS PARASERVICID . “ag
:CUCHARASSOPERAS T T - a0
. PLANCHA T o i
I =t -

) . 4 TABLA2M

Se refiere a la plantilla minima de personal que “EL PREST. ADOR DEL SERVICIO" proporcionara para la
operatividad del servitio de alimentacidn en las diferentes unidades hospitalarias conforme al inciso 4y delas
_.E,.cuales se detalla en la siguiente forma:

HOSFITAL GENERAL DE CUERNAVACA

» Tres nutridlogos (1en el turno matutino, 1 turno vespertino 1 ensibados domingos y festivos).

» Dos ¢odineros para-el drea de hospitalizacién (uno por cada turno)

¥ Dos cocineros para el dreade persenal (uno por turno)

» 3 ayudantes de cocineros para el rea de hospitalizacién (uno por cada turno):

> 3 ayudantes de cocinero pata Persona (2 en el turno matutino, 1 turno vespertino).

» 6 ayudantes de ensamble y repartidores de dietas para Hospital (3 en el turno matuting, 3 turno
vespertlno) ’ .

> 3 Manejadores de alimentos para Hospital (por turno).

> 5 Auxiliares de cocina (4 turne inatutino, 1 turno vespertino).

> 5 Auxiliares en lava loza y cochambre (3 turno matutino, 2 tuino vespertino).

> 4 Auxiliares en fa Iinea y salén (comedor) 3 en turno matutino, 1 turno vespertino.

» . 2 Encargados de limpleza de area de comedor y dietologfa (uno por turno)

4 Auxiliares cubre- descansos (2 por turno).

Un almacenista por turno.

4 > Un cajéro por turno.
. ’ 'i:_-i . Dos auxiliares para turno nocturno.
HOSPITAL DE LA MUJER
\ . : _ . JORNADA
_-i . MATUTING VERPERTING NOCTURND ACUMULADA TOTAL
L LIC. NUTRICION ' 1 1 ) 0 1 3
ADMINISTRADOR ~ 4 o . . [+) Qo .1
JEFE DE COCINA 1 il o - 1 3

o X ssnwcms \ , A
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COCINERG D =
DIETA ) 1 i 4 ] 4
TERAPCUTICA
COCINERODE <[+ -
DIETACOMUN 2 o 2 8
AUXILIAR ' 3 3 2 4 12
LAVAVAJILLAS 1 1 ) 1 1 4

HOSPITAL GENERAL DE AXOCHIAPAN

> A Nutridlogo™ ;-
» 1Mayora
. ¥ 7Auxiliares de cocina’.

HOSPITAL GENERAL DE TEMIXCO

> 1Nutsidlogo
» 1Mayora
» 7 Auxiliares de cocina

“SSM”, a través de la Subdireccién de Hospitales de pendientes de la Direccidn de Atencion Médica de Servicios
e Salud de:Morelos, serdn las ericargadas de verificarhasta su total conclusin él.cumplimiento del prasente
Contrato.” Lt L

SEGUNDA, MONTO. El importe tot_a[fgdel sérvicio que se contrata es hasta por la cantidad de $28,673,234.48.

(Veintiocho millones seiscientos setenta y tres mil doscientos treinta y cuatro pesos 48/100 M.N.), mas el
impuesto al valor agregado, correspondiente a la cantidad de $4,587,717.52 (Cuatro millones quinientos ochenta
y stete mil setecientos diecisiete pesos gaf100 M.N.),' cifras que. en su conjunto dan un importe total de
533,260,952.00 (Treinta y tres millenes doscientos sesenta mil novetientos cincuenta y dos peses oof100 M.N.).

La determinacién del monto por-el servicio prestado materia de este Contrato, cubré 3 “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO” todos los gastos directos ¢ indiractos pactados y que se generen con motivo del mismerinciuyendo
jos impuestos o _d;eréchos de cualquier-naturaleza que sé causen; siende Improgedente el increms to al pago
establecido, " Rtk

D conformidad con el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secter Pdblico y

91.de su Reglamento, se podrd incrementar hasta en un 20% la contratacién del servicio, bajo.la reéponsabilidad
y absoluta justificacidn de la Subdireccidn Hospitales dependientes de la Direccién de Atencién Médica de
Servicios de Salud de Morelgs, siempre y cuando exista dispanibilidad presupuestal para ello y se cumplan los
extremos previstos enla mencicnada Ley: '




g

MORELOS  MORELOS

2018 - 2024 etz g 3 Erlado
TERCERA. FORMA DE PAGO. “SSM” a través del Departamento de Servicios Generales. y la Subdireccion de
Recursos Financleros, ambas unidades dependientes de la Direccidn de Administracion, pagard a “EL
PRESTADOR DEL SERVICIC” elimporte del servicio contratado en exhibiciones a mes vencido, una vez que los
servicios hayan sido realizados y debidamente validados de conformidad por “SSM”, a través de |a

- Subdireccion de Hospitales dependientes de 1a Direccidn de Atencién Médica de Servicios de Salud de Morelos.

Para efectos del pago, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” debers entregar la factura correspondiente con los
- - requisitos fiscales que sefiale la Ley, en el domicilio de fas oficinas del Departamento de Servicios Generales de
la Subdireccion de Recursos Materiales.dependiente de la Direccidn de Administracidn de Servicios de Salud
de Morelos, Subdireccidn que dar4 previo visto bueno, para turnarlo a su vez a la Subdireccion de Recursos
Financieros también dependiente de la Direccién de Administracién, para que ésta, programe el pago a partir
de recibir dicha informacicn, previa.verificacion de que cumpla con todos los requisitos sefalados en este
| . Contrato, obligdndose “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" a responder de todos los adeudos que frente al fisco
| | - i .tenga can motive de los impliestos, derechos y contribuciones que se causen.
1] =
1]

CUARTA. LUGAR, FORMA Y TIEMPO DE ENTREGA. La prestacién del Servicio de Alimentacién para Pacientesy
‘ Personal del Hospital General de Cuernavaca y Centro Estatal de la Transfusidn Sanguinea, Hospitales Generales
; de Axochiapan, Temixco y Hospital de la Mujer de Servicios de Salud de Morelos, se prestarse del 01 de enero
i de 2021 al 31 de diciembre de 2021, bajo las condiciones que se describen en ta Cldusula Primera de este
! Contrzto, a entera satisfaccion de “SSM*” a través de Ja Subdireccidn de Hospitales de [a Direccidn de Atencidn
‘ Médica de Servicios de Salud de Morelos.

g “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” serd ¢l responsable del costo del transporte de todos los insusrios; materiales,
I& herramientas, equipos o cualquier otro bien necesario para la prestacion de los servicios contratados hasta el
& | lugar que designe “SSM” para la prestacidn de los mismos; responsabilizindose “EL PRESTADOR DEL
[ ‘SERVICIO” por cualquier dafio provocado por el transporte y las maniobras de los insumos, materiales,
!' : herramientas, equipos o cualquier otro bien hasta la conclusién de} presen Contrate.

QUINTA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. Para garantizar el cumplimiento del presente Centrato “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO” se obliga a otorgar, a mas tardar dentro de los diez dfas naturales siguientes ala
firma del Contrato, fianza a favor de “SSM”, por un valor al 20% (veinte por’ ciento) def importe total del
Contrato sin incluir'el impuesto al valor agregado. "

La:pdliza de fianza, contendrd como minimo, las siguientes declaraciones:

! '3) Quea fianza se otorga atendiendo a todas las disposiciones pactadas contenidas en el Contrato;

b) Que, para liberar la fianza, serd requisito indispensable ta manifestacidn expresa y por escrito del area
solicitante, gestién que estard a cargo del Departamento de Servicios Generales de |a Subdireccidn de
Recursos Materiales dependente de la Direccidn de Administracién.
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c) Que Ia fianza continyiard vigente en casd de gite se otorgue prérroga al cumplimiento del. Contrato, asl

* como durante la substanciacion de todos los recursas legales o juicios que se interpongan y hasta que

v+ se dicte resolucidn definitiva por autoridad competente, salvo que las partes se otorguen.e! finiquito, y

d) Que la afianzadora acepta expresamente someteérse a los procedimientos de ejecucién previstos en la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas; para hacer efectivas las fianzas, atin para el caso de que

procediera el cobro de infereses, con motlve del pago extempordneo del Importe de la péliza de fianza
requerida.

En caso de otorgamienta de prérrogas o esperas a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" para el cumplimiento de
sus obligaciones, derivadas de [a formalizacidn de convenios de :mpllamén al monto o al plazo del Contrato,

ta-asuncién de la mstllucuﬁn afianzadora de admitir prérroga o modificacién a los términos contractuales

ariginalmente pactados y los supliestos de suspenslén o interrupcidn de entrega de los servicios prestados,

sin que por ello se requiera previa notificacién alguna a la afianzadora o se entienda que ha mediado novacidn,

ademds de responder por su fiado de todas fas obligaciones contraldas y resarcir ante cualquier
incumplimiento directo o indirecto “SSM”, incluidos los dafios y perjuicios que se ocasionen a “SSM*” o a
terceros con motivo de las omisiones imputables a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”.

En [a garantfa, la institucion afianzadora debera sefialar expresariente que no goza de los beneficios de arden
y extusidn detonformidad a 16 establecido por el articulo 178 de fa Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas
y someterse al procedimiento administrativo que regulan los aiticidos’ 279 y 282 de la Ley de Instituciones de
Seguros ¥y de Fianzas, para hacer efectwas las garantfas cuando se otorguen a favor de cualquier orden de
Gobierno. .

La'garantl‘a otorgada se podrd hacer efectiva si hubiese incumplimiento paréial o total par parte de “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO”, sin necesidad de agotar.ef procedimiento administrativo de rescisidn establecido
en‘el presente instrumento juridico, a eleccion de “SSM?”.

La fianza deberd estar vigente hasta por doce meses posteriores a la realizacién total de los servicios
contratados y podré cancelarse tinicamente con la autorizacién de “S5M”,

Cuando se reqwera hacer efectiva la fianza por incumplitmiento del presente contrato, la-Subdireccion de
Hospitales dependientes de la Direccion de Atencian Médica de Servicios de Salud de Morelos, débera rernitir
al:Departamento de Tesorerfa de 4SSN, dentro de (0510 (diez) dias héhiles sigulentes a que sé verifique el
ihéumplimiento; 1a'solicitud donde se precise la informacién necesaria para identificar Ja obligacién o crédito
que se garantiza y los sujetos que se vinculan con la garantia, debiendo acompaiiar los documentos que
soporten y justifiquen el cobrd, lo anterior con fundamento en lo dispuesto por el articulo 103 frazcidn IV, del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Sesvicios del Sector Piblice.

SEXTA. DE LA GARANTIA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO. Los servicios adjudicados a “EL. PRESTADOR DEL
SERVICIO" se deberdn entregar corilas caracterfsticas requeridas de conformidad a la Cldusula Primera de esta
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contrato, debiendo entregar garantfa sobre la prestacicn de los servicios brindados desde su inicio y hasta su
culminacidn, mismos que deberdn ser recibidos a entera satisfaccion de a Subdireccion :de. Hospitales
depéndientes de la Direccidn de Atencidn Médica de Servicigs de Salud de Morelos, dicha gararitia tendrs

como vigencia la duracidn del presente Contrato.

La garantia que refiere el parrafo que antecede debers ser presentada a mds tardar dentro de los diez dfas
naturales siguientes a la firma del presente instrumento, ante.el Departamento de Servicios Generales de Ia
. Subdireccidn de Recursos Materiales de la Direccién de Administracién de “SSM” en papel membretado y

sellado por parte del “PRESTADOR DEL SERVICIO”, firmado por el representante legal especificando Jas

caracterfsticas de la garantfa, su cobertura y vigencia, o en su caso se deberd de presentar fa garantfa que
otorgue el fabricante, indicando sus alcances y limitaciones y los lugares en donde se pueda hacer efectiva.

SEPTIMA. DEL PLAZO. El plazo para la total prestacidn de los servicios solicitadas sera de 365 dias naturales,
contemplados entre el 01 de enero de 2021 al 31 de diclembre de 2021.

OCTAVA. RESPONSABILIDADES DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO. Basdndose en su experiencia y
conocimiento, “EL PRE'STA[JOR DEL SERVICIO” se compromete a:

A) Dar exacto cumplimiento a todas y cada una de las obligaciones que asume con la celebracién del
presente Contrato.

B} Al cumplimiento estricto de:la Ley en la materia, en.su cotizacién, programas y demds documentos gie
regulan la prestacién del servicio contratado, :

Q) No ceder o trasmitir total o parcialmente los derechos derivados de este Contrato, ni atn a titulo
gratuito, sin el previo cofisentimiento que por escrito otorgue “SSM”.

D) Responder en todo momento, durante Ia prestacion del servicio contratado y hasta por doce meses
posteriores al término del mismo, de los dafios y perjuicios que ocasione a “SSM” o terceras personas.

E) Poner especial cuidado en el desarrollo de la prestacion del servicio, cuidando.los intereses de “SSM*.

JF) Ser el Unico e inmediato responsable de las obligaciones: laborales derivadas de fa contratacion de
setvitios que realice para llevar a cabo el objeto del presente Contrato, sin que pueda considerarse bajo
ninguna circunstancia a “SSM”-como responsable solidarioo patrén sustituto.

G) La. documentacién e inform'ac;iéﬁ que “EL PRESTADOR DEL 'SERVICIO” genere con motivo de la
prestacion del servicio es propiedad de “SSM” y no podra reservarse derecho alguno sobre los mismos.

H) Mantener efectivas durante Ia vigencia del presente Contrato cualquier Registro, Licencia, Permiso, o
+  requisito Gubernamental de naturaleza Federal, Estatal yfo Municipal y sus Leyes y Reglamentos, que
afecten yfo se relacionen con el objeto del presente Contrato,
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I} Hacer frente a las responsabilidades que surjan con motive de la infraccidn de patentes o marcas
violacidn de derechos de propiedad industrial con relacién a los servicios prestados regulados por e!
presente contrato.

éh'{:'generai, cumplir conlos términos, plaze y demds requis_iioé‘ : ntenidos en el presénte Contrato.

: NOVENA. MODIFICACIONES: Cualquie¥ modificaéién o adicion: presente instrumento juridico por acuérdo
G ~. I muituo entre “LAS PARTES” o alguna de las causas establecidas en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,

- Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, debers realizarse previo acuerdo entre “LAS PARTES” por
* escrito y durante la vigencia del mismo.

El o los convenios-modificatorios. quie-s&. realicen sobre cambios en las cantidades deberd también de
, formalizarse por escrito; diirante 15 vigencia del presente contratd; contando con suficiéncia presupuestal ©
& Wl disponible, dichas ampliaciones no podrdn rebasar el veinte por ciento (20%) del monto o cantidad de los
© I " “scohceptos y vollimenes establecidos originalmente, respetando e! precio ofiginalmente pactado. Dicho
porcentaje debera de ser previsto en los casos de modificaciones por prérroga de la vigencia y otorgar los

endosos respectivos a las garantfas de cumplimiento del cantrato.

i - DECIMA. SUSPENSIGN' DEL SERVICIO. Por causas justificadas, por zones de, interés general o de fuerza
; mayor “SSM"” podra: determinar la suspensidn temporal de todo.¢ en’parte de 1d prestacién del servicia,
estableciendo el plazo de la suspensién, que podrd prorrogarse :si*las circunstancids gue ofiginaron 1a
intervencién permanecen, deblendo informiar el contenido de esta decisién a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO",

o en este caso se interrumpira el calendario ofiginalmente previsto para la conclusion total del servicio.

Cesando [a causa que die origen a la suspensién, continuard el serviclo y volverd a computarse el resto del
tiempo pravisto. ‘

“EL, PRESTADOR DEL SERVICIQ" déberd informar inmediatamente a “SSM? cualq
afécte, interrumpa o pOnga en riesgo el servicio, a efecto de que se encuentre en cot
lo conducente. :

ler circunstancia que

idiciones de déterminar

DECIMA PRIMERA, TERMINACION ANTICIPADA. Se podra dar por terminado anticipadamente el contrato
¢uando concurran razones de interds general, o bien, ¢itando por causas justificadas, a criterio de “SSM” se
extinga la necesidad de requerir el servicio originalmente contratado'y de continuar con e} cumplimiento de
las. obligaciones pactadas, se ocasionara algdn dafio o perjuicio a “SSM” o se determine la nulidad total o
parcial de los actos que dieron origen al contrato, con motivo de la resolucidn de una inconformldad emitida
por la Secretarfa'de fa Funcidn Publica.

£
i
i

’:"_f_'_,:SM” tendré derecho a dar por teFminado anticipadamente el presente contrato, sin que haya necesidad de
résolucidn judicial, bastando para tal efecto un simple aviso por escrito por lo menos can quince dfas naturales
deanticipacidna “EL PRESTADQR DEL SERVICIO". :

La terminacién anticipada de los Contratos, se sustentard mediante. previo escrito de Ja Subdireceidn de
AL Recursos Materlales de la Direccidn deAdministracidn en' el cual ‘conste la notificacién yfo aviso de
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ingum;:alimiento de las obligaciones de “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, misma que en su caso, esta (ltima
serd realizada porconducto de Ja Subdireccion de Hospitales dependientes de la Direccion de Atenicidn Médica

T

-de Servicios de Salud de Marelos que precise |as razones o las causas justificadas que den origen a la
“terminacion del Contrato. '

" DECIMA SEGUNDA. PENA CONVENCIONAL. PENA CONVENCIONAL. En caso de que “EL PRESTADOR DEL
. 'SERVICIO” no concluya, se retrase o incumpla total o, parcialmente la prestacitn de los servicios contratados
. por'causas imputables a ¢l, se aplicar4 la penalizacidn calculada sobre cada dia natural de demora el precio

ajustado-en funcién dé los servicios no entregados oportunamente, de tal manera que el monto méaximo dela
pena serd aquel que iguale el importe de la garantia de cumplimiento del Contrato exhibida.

Para el pago de la pena convencional a que alude esta estipulacidn, asi como cualquier otra obligacidn no
cumplida o satisfecha en los términos convenidos por “LAS PARTES”, una vez determinada en cantidad
liquida, podra dedutirse del impéite efectivo pendiente por pagar, “SSM” podrd hacer efectiva la garantia a
féiro?':)"f en su caso deberd ser depositada ante las oficinas del Departamento de Tesoreria de 1a. Subdireccién
de Recursos Financieros de la Direccién de Administracion de “SSw”.

La pena convencional por atraso se calculars de acuerdo al porcentaje establecido en el primer pérrafo de la
presente clausula, aplicado al valor de la prestacidn del servicio que hayan sido realizados con atraso, y de
manera proporcional al importe de la garantfa de cumplimiento que correspenda a 1a partida de que se trate.

Cuando el incumplimiento de las obligaciones de “EL. PRESTADOR DEL SERVICIO” no derive del atraso a que
se refiere el parrafo que dntecede, sino por otras causas establecidas en el presente contrato, “SSM” podrd
iniciar ep cualquier momento posterior al incumplimiento, el procedimiento de rescision establecido.

DECIMA TERCERA. DEL SEGUIMIENTO Y SUPERVISION DEL CONTRATO. Para seguimiento, verificacién y
administracién del presente contrato, “SSM" designa a la Subdireccion de Hospitales dependiente de la
Direccidn de Atencion Médica de “SSM" quien asume la responsabilidad de vigilar y dar seguimienta al
cumplimiento de los compromisos que se deriven de este instrumento, verificaran y comprobando que la
récepcidn de los servicios prestados objeto del presente contrato se ajusten a las especificaciones
contratadas, asfmismo designen al personal que llevara a cabo el seguimiento y verificacién correspondiente;

en general de supervisar todo lo que se derive del presente instrumento furfdico hasta su total conclusidn ¥y
entera satisfaccidn,

DECIMA CUARTA. DE LAS INCONFORMIDADES. En €as0 dé que existan inconformidades .en las

especificaclones de los servicios al fomento de entrega o posterior s ella, alguna deficiencia, falfa en la calidad
convenida ¢ “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” no cuenta con la infraestructura necesaria, los recursos
humanos, técnicos, procedinidntos o equipos suficientes y'adecuados para cumplir con lo-estiputado a entera
satisfaccidn de la Subdireccion de Hospitales dependientes de |z Direccidn de Atencidn Médica, se aplicardn
las penas por incumplimiento establecidas en la Clausula Décima Segunda del presente contrato.
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DECMAQUINTA. C_AUSA:S:DE RESCISION. El incumplimiento parcial, total, permanente, interriimpido, directo

dj‘r&cto de las obligaciones establecidas en el presenta contrato y aquelias que por virtud del mismo sean
imputables a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO", dard lugar a determinar la rescision del mismg, exigir la
otorgada. '

- “EL PRESTADOR.DEL SERVICIO" manifiesta su conformidad que la falta de cumplimiento o la violacidn a lo

estipulado en cualquiera de Ias...clé’iﬁf;ulas del presente Contrato, facultard a “SSM” a rescindir el mismio sin
necesidad de declaracién judicial o administrativa, bastando un simple aviso por escrito.

DECIMA SEXTA. PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO DE RESCISION. Bajo los supuestos del primer parrafo de
la Cldusula que antecede, “SSM” 2 través de la Subdireccidn Jurfdica de [a Direccldn General de Servicios de
Salud de Merelos, podra iniciar [a dn administrativa del presente Contrato, previa determinacion de |a
Subdireccién de Recursos Materiales e [a Direccisn de Administracign, en la cual conste la notificacién yjo
aviso de Incumplimiento de las cbligaciones de “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” , misma que en si: caso, asta
tiltima sera realizada por conducte de fa Subdireccion de Hospitales.dependientes de la Direccidn de Atencién
Médica de “SSM”, con fundameénto &n el articulo 54 de Ley de-Adquisiciones; Arrendamiehitos ¥ Servicios del
Sector Piiblico, bajo el siguiente procedimiento: - '

I Se iniciard a partir de que a “EL. PRESTADOR DEL SERVICIO” le sea comunicado por escrito el incumplimiento
en:que haya incurrido, para que en un término de cinco dias habiles axpanga lo que a su derecho convengay
aparte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes.

Ik, Trapscurrido’el-término a que se refiere la fraccitri dniterior, la S0 direcctdn Juridica dé Servicios de Salud
de Morelos, conlard con un plazo de 15dfas para resolver, considerando’los argumentos y pruebasique hibiere
hecho valer “EL PROVEEDOR™. L3 determinacién de dar o, no por rescindido el Contrato” deberi ser
debidamente fundada, motivada y comunicada a “EL PROVEEDOR”, denfro de dicho plazo;

Il Cuando se rescinda el Contrato se formulars el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar las

Pagos que deba-efectuar ‘fS_S'M"'por cancepte de los servicios prestados hasta el momento de rescisién.

IV:: Concluido ‘el procedimiento de rescision del contrato, “SSM” formular4 el finiguito correspondiente;

dentro-de los veinte dias naturales siguientes a la fecha en que se notifique la rescision, a efecto de hacer

constar los pagos que deban efectuarse y demds circuns,tanciag;d'el;caso;

Vi.Cuando “SSM" sea el que determine rescindir el cantrato, bastard para ello que se cumpla el.pr’bqédimiento

paratal efecto se estahlece;sies “FI: PRESTADOR.DEL SERVICIO” guien dec/de rescindirlo, sera necesario

quie acuda ante |a autoridad competente y obtenga la declara¢ion carrespondierite.

Si previamente. 3 la determinacisn de dar por rescindido el Contrate, se prestarén los servicios, el
P

procedimiento iniclado quedara sin efecto, previa aceptacisn y verificacién de “SSM” de que contintia vigente
lanecesidad dq los mismos, aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.
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“SSM” podra determinar ho dar por rescindido el Contrato, cuando durante el procedimiento advierta.que la
rescisién del Contrato pudieraocasionar algdn dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas.
1

#SSM” podrd, a su juicio, susﬁpep\der'el trémite del procedimiento de rescision, cuando se hubiere iniciado un
" procedimiento de canciliacién. En este supuesto, deberd elaborar un dictamen en el cual justifigue qtie Ios
f itnpactos econdmicos o de operacidén que se ocasionarfan con la rescisidn del Contrato resultarian mas
& inconvenientes a través de Subdireccion de Hospitales dependientes de la Direccidn de Atencidn Médica de

~ - “Serviclos de Salud de Morelos. ;

Alno dar por rescindido el Contrato, “S3M” establecera con “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” otro plazo, que
le. permita subsanar el incumpliriento que hubiere motivado el inicio del procedimiento. El convenio
modificatorio se celebrard én -'térmi:n_es de [o dispuesto por los articulos 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios delSector Pablico.

DECIMA SEPTIMA. AUSENCIADE LA RELACION LABORAL. “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” reconoce que, por
tratarse de un Contrato de ‘prestacidn de servicios, no le son aplicables las leyes labaorales, ni existe
dependencia o subordinacidn alguna respecto de “SSM” y que sera responsable de todas las disposiciones

fiscales que se deriven bajo este régimen. Asimismo, “SSM" no tiene ni reconoce ninguna otra responsabilidad
, que el'pago de los servicios pactados en el presente Contrato.

El personal que llegase a contratar “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” para dar cumplimiento a [as obligaciones
N derivadas del presenta instrumento, se entenderé relacionado exclusivamente con el propio prestador, por lo

que deberd de asumir su responsabilidad come tinico patrén, excluyerido s “SSMY como respensabie solidario
o patrdn sustituto. 3

DECIMA OCTAVA. CONFIDENCIALIDAD. "LAS PARTES” convienen que toda la informacién que se genera
entre ellas, materia de este Contrato que contenga datos personales yfo cualquier otra informacién
relacionada con las especificaciones técricas de los servicios contratados tendrdn para “LAS PARTES” el
. caracter de reservado, salvo aquella que deba ser difundida de acuerdo a la Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pablica, por o que dicha informacion solo podra ser utilizada para el efecto de las
obligaciones contenidas en el presente contrato, de realizar “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” conductas

‘contrarias a lo sefialado, serd responsable de los dafios que de cualquier indole se generen y se sufran en
‘perjuicio y detrimento de “Ssm™.

DECIMA NOVENA. CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES. Ninguna de “LAS PARTES” padra ceder; transferir
o subcontratar parcial o totalmenteos derechos y abligaciones derivados del presente Contrato, a Personas
fisicas o morales distintas de “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”.

Q

Excepcionalimente, cuando existan causas o riesgos debidamente justificados, que pongan en peligro las
operaciones de un programa prioritario o puedan ocasionar consecuencias graves, con la autorizacién expresa
previa de la Direccion de Administracion de Servicios de Salud de Morelos podrd hacerse la subcontratacidn o

cesién correspondienté, modificando. el contrato con los requisitos establecidos por [a Ley en 1a materia y
estableciendo nuevas garantias.
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VIGESIMA VIGENCIA; El pr‘esente contrato estard vi v’genteia partir deldfa 01 de enero de2021al 31dediciembre

3021, de coniformitdad a lo sefialado en la Cléusu!a'F’ mera del presente contrato ya entera sattsfaccidn de .
ubd1recc1on de Hospitales; d iGn:

‘PARTES", sefialan corio. Sus domac:li”cjﬁpara
resolucrones ]ucliuales, que se produzcan ¢on motivo dé este

De “EL PRESTADQ
colonia Miraval,.

la' validez de ias nottfltae: _'nes, atin Ias de caréctfer:;u icial qué.s
sefalados, "

bligan a sure tars estnctamente para la ejecuclén
G Jas. y €ada una de. fas. Clay _Iasqueio ) - i
Adquiiicicn' ;i Arrendaniienitos. y Servicios del Sector Publico, al’ Reglamento de ,
Arrendamiehtos y Servicios del Sector PUbi o'y atalta de dispos iones’ expresas se aplicara supletoriamente
lo dispuesto en &l Codigo Civil Fedéral,fa Ley Federal de Procédimiento Administrative; el Codigo Fedeéral de.
Procedlmzentos Civiles y demas normas y dlsposminnes administrativag que Ié éean aplicables,

-cump}i_r <on ft’ci_dai;w I_a"‘;_; Leyes;. Regla _65, Notrhas Of c!ales Mexlcanas,
posiciones admmlstratwas, perm!so decretosyautorlzadone:Srelatlvas.
os materia de ste Contrato.

. PRESTADOR DEL SERVICIO” no llevara a ¢aboo dejara de _ _
- ‘o, constituir dlrecta o:ind:rectamente una molacron porsu parte fectederechios; inte s 'cause agravio
-de cualqmer indole’a “SSM™- B relacirﬁn con alguna Ley, Reglamanto derecho de _utor, patente o disposicién.

3

" a hcahie ) )

: -ntregac[os enla feg:ha €n que scan
: rvicros de mensa;erfa es;:e;:fal reconocidos o por telecomunicacién
al damrcilicr.s falado en la clausula wgesma prlmera
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Toda comunicacién se considerara tomo efectiva en: (a) la fecha real de recibido;(b) cuando sea enviada por’
. servicio de mensajérfa especial, serd” ka evidencia la fecha de entregs; (<) cuande se envié por
. -telecomunicacién, en la fecha de'su envié. Cualquiera de"LAS PARTES” deberdn dar aviso por escrito a laotra
obre su cambio de domicilio,"en:ctiyo caso cualquier comunicacién serd enviada en I3 forma antesindicada.al

nuevo doemicilio. :

URISDICCION, En caso de controversia suscitada. con motivo de la interpretacién y cumplimiento dé..:las
stipulaciones contenidas en este Contrato, LAS PARTES” se someten ala jurisdiccién del Tribunal de Justicia

Administrativa del Estado de Morglos, con sede en la Ciudad de Cuernavaca, Morelos, renunciando “EL
T PRESTADOR DEL SERVICIO” ert formajexpresa al fuero que pudiera corresponderle’en razdén de su domicilio
f presente o futuro,”
i L
it Ertteradas “LAS PARTES” del conlenido y alcance legal del presente instrumento juridico, o ratifican y firman
g : riplicado-en la Ciudad de Clierhavaca, Morelos, el dia treinta y uno.de diciembre del afio dos mil veinte,
% o P
3 . B . . ) oo
| POR “SSM" ) " POR“ELPRESTADOR DEL SERVICIO"
i

" DR.HECTOR BARON OLIVARES _

DIRECTOR GENERAL o - ADMINISTRADOR UNICO

. “BROSLATINOAMERICA, 5.A. DE C.V.*

% nos _dl articule 87 de la Ley de Transparencia y
2 S -+ 1 AL AR AT S LAETRD, el =NG

B L B Piiblica def Estado de Morelos y ar cim nio al Sexagésimo.
R ' tos en materia de Clasificacion y Desclasificacion de |a Info
como para la Elaboracidn de Versiones Puplicas y aprabado en la Décima Sesion
T ol Comite de. ransparencia defec a veintidos de octibre del-afio dos mil veinticuatro,
SALUD
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LIC. GABRIELA AVILA SALGADO _ '
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES'

i CA PRESENTE uo.mcanajms FORMA PARTEINTEGRAL. DEL CONTRATO DE PacsrAuoN DESERVICIOS NUMERO sswns a;&!zoz o, REFERENTE A LA
1! CONTRATACION:DELSERVICIC DE ALIMENTACION FARA PACIENTES Y PERSONAL DEL HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACAY CENTROESTATAL DELA
i “TRANSFLSIGN SANGUINEA, HOSPITALES GENERALES DEAXQCHIAPAN, TEMIXCO Y HOSPITAL DE LA MUJER DE SERVICIOSDE SALUD DE MORELGS; QUE

i , CELEBRAN POR LINA PARTE, EL ONGANISMO PUBLICO Descemameo DENOMINADO SERVILIOS DE SALUD DE MORELOS, REPRESENTADO POR.SI
- DIRECTOR.GENERAL, DR; HECTOR BARGN OLIVARES Y POR LA OTRA PARTE LA EMPRESA “BROS LATINOAMERICA, 5.A. DE'CV." , REFRESENTADO EN
ESTEACTO POR EL JOSE BLAS CUEVAS GIAZ; ENSU CARACTER DE ADMINISTRADOR UNICO, CELEBRADO EL TREINTAY t,mo_us DICIEMBRE DEDDS MIL
VEINTE, INSTRUMENTO QUECONSTA DE 53 FOJAS UTILES. - o eer - B L LT T
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