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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DAF/SA/DRM/DSG/OC-AG-HN-HGO-CEO-CI/CP-033-2016/003-2017

CONTRATO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE FUMIGACION, EN OFICINAS
CENTRALES, ALMACEN GENERAL, HOSPITAL PARA EL NINO, HOSPITAL DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS Y
CONTRALORIA INTERNA, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MATERNO
INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL C.
MARTIN RUIZ SANCHEZ, EN SU CARACTER DE DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y
FINANZAS Y APODERADO GENERAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
EL “IMIEM” Y POR LA OTRA LA PERSONA FISICA DENOMINADA FERNANDO AGUILA
BOUDIB, A QUIEN EN ADELANTE SE LE DESIGNARA COMO EL “PRESTADOR”, AL TENOR
DE LOS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

1.- Que mediante solicitud de adquisicion de bienes y servicios numero 229/20186, recibida
en el Departamento de Recursos Materiales en fecha ocho de diciembre del dos mil dieciséis,
elaborada por el Mtro. Juan David Jaimes Fonseca, Jefe del Departamento de Servicios
Generales, para la contratacion del servicio de fumigacion, desinfeccion y desratizacion, para las
diferentes areas medicas y administrativas del “IMIEM”.

2.- Que para la contratacion del servicio, se elaboro el Acta de Seleccion de cotizaciones
de contrato pedido, de la cual se emitié el Fallo de la Adjudicacion del proceso adquisitivo numero
IMIEM-CP-033-2016, para el servicio de fumigacion, de fecha diecinueve de diciembre de das mil
dieciséis, en la cual se asigna a la persona fisica denominada Fernando Aguila Boudib el
contrato para el servicio antes mencionado, con fundamento en el numeral POBALIN-068 de las
Politicas, Bases y Lineamientos, en materia de adquisiciones, enajenaciones, arrendamientos y
servicios de las dependencias, organismos auxiliares y tribunales administrativos del Poder
Ejecutivo del Estado de México, publicada en Gaceta de Gobierno Num 109 del 09 de diciembre
de 2013, articulo 42 uitimo parrafo del Presupuesto de Egresos del Gobierno del Estado de
Mexico para el gjercicio 2016.

3.- Que a través de la Adjudicacion numero IMIEM-CP-033-2016 por precio, calidad y
oportunidad en la prestacion del servicio, se adjudicé a la persona fisica Fernando Aguila Boudib,
el contrato para la prestacidon del servicio de fumigacion, para Oficinas Centrales, Almacén
General, Hospital para el Nino, Hospital de Ginecologia y Obstetricia, Centro de Especialidades
Odontologicas y Contraloria Interna, dependientes del “IMIEM”, por el periodo comprendido a
partir del primero de enero al treinta y uno de diciembre del afio dos mil diecisiete. —
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DECLARACIONES
1. DEL “IMIEM”

1.1.  Que es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Estatal,
con personalidad juridica y patrimonio propios, conforme a lo dispuesto por los Articulos 2.14 y
2.15 del Codigo Administrativo del Estado de Mexico, la administracion y vigilancia de los recursos
publicos otorgados al IMIEM, se llevaran a cabo de conformidad con lo que establece el articulo
129 de la Constituciéon Politica del Estado Libre y Soberano de Mexico.

1.2. Que su representante es el C. Martin Ruiz Sanchez, quien es el Director de
Administracion y Finanzas y apoderado General, tal y como lo acredita con el testimonio de Ia
Escritura Publica niumero mil seiscientos cincuenta y uno, libro treinta y dos especial, folios treinta
y uno al treinta y tres, de fecha veinticuatro de octubre de dos mil dieciseis, otorgado ante la fe del
Notario Publico niumero cuarenta y uno del Estado de Meéxico, Licenciado Arcadio Alberto
Sanchez Henkel Gomeztagle, con Residencia en la Ciudad de Toluca, Estado de Mexico, por lo
gue cuenta con la personalidad Juridica para signar el presente contrato.

1.3. Que sefiala como su domicilio para los efectos del presente contrato el ubicado en
Paseo Colon SIN esquina General Felipe Angeles, Colonia Villa Hogar, Toluca, Estado de
Mexico.

2. DEL “PRESTADOR?”

2.1. Que es una persona fisica como lo acredita con la copia del acta de nacimiento 1549
(mil quinientos cuarenta y nueve), misma que se encuentra asentada en el libro'288 (doscientos
ochenta y ocho), de la oficialia numero 1 (uno) del Registro Civil del Estadd de Chihuahua,
Mexico, folio veinticuatro, de fecha 07 de julio de mil novecientos cincuenta y seis, suscrita por la
Directora del Registro Civil, Licenciada Gloria Guadalupe Dominguez Dominguez, por lo que
garantiza el cumplimiento estricto en cuanto al sostenimiento de su oferta economica presentada,
agregando la cédula de identificacion fiscal expedida por la Secretaria de Hacienda y Credito
Publico con clave de Registro Federal de Contribuyentes AUBF560801E25, para todos los efectos
legales a que haya lugar, y que cuenta con la personalidad juridica para contratar y obligarse en
términos del presente contrato.

2.2 Que el C. Fernando Aguila Boudib, manifiesta bajo protesta de decir verdad que
cuenta con la personalidad juridica suficiente para contratar y obligarse, en términos del presente
contrato.

£y

2.3. Que conoce plenamente las disposiciones que, para el caso de contratacion de
servicios, establecen las Politicas, Bases y Lineamientos, en materia de adquisiciones,
enajenaciones, arrendamientos y servicios de las dependencias, organismos auxiliares vy
tribunales administrativos del Poder Ejecutivo del Estado de México, asi como las demas normas
juridicas que regulan, en lo particular, la prestacion del servicio materia de este contrato, y que
desde ahora manifiesta su voluntad para cumplirlas.
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2.4. Que senala como su domicilio para los efectos del presente contrato, el inmueble
ubicado en Guillermo Prieto Nte. 200, colonia Reforma y Ferrocarriles Nacionales, C. P. 50070,
Toluca, Estado de México, Tels: (722) 214-08-06, 215-63-59y 213-33-61.

3. DE LAS PARTES.

3.1. Que es su voluntad celebrar el presente contrato sin que existan, en forma alguna,
vicios del consentimiento que lo puedan invalidar en todo o en parte.

) 3.2. Que conocen el alcance y contenido del presente contrato y reconocen el ANEXO
NUMERO UNO como parte integrante del presente instrumento, que debidamente firmado se
acompana al mismo, y ser su voluntad sujetarse a las siguientes:

CLAUSULAS
DEL OBJETO DEL CONTRATO.

PRIMERA.- El presente contrato tiene como objeto la prestacion del servicio de
fumigacion, en Oficinas Centrales, Almacén General, Hospital para el Nino, Hospital de
Ginecologia y Obstetricia, Centro de Especialidades Odontologicas y Contraloria Interna,
dependientes del “IMIEM”, por el periodo comprendido partir del primero de enero al treinta y uno
de diciembre del afio dos mil diecisiete.

DE LA DESCRIPCION DEL SERVICIO.

SEGUNDA.- El “PRESTADOR” se obliga a prestar el servicio de fumigacion, para Oficinas
Centrales, Centro de Especialidades Odontolégicas y Contraloria Interna sito en Paseo Coldn s/n
esquina General Felipe Angeles, colonia Villa Hogar, C. P. 50170, Toluca México; Almacén
General ubicado en vialidad Adolfo Lopez Mateos Km. 4.5, carretera Toluca Zinacantepec,
Zinacantepec, Estado de México; Hospital para el Nino ubicado en Paseo " Colon s/n casi
esquina Paseo Tollocan, colonia Isidro Fabela, C. P. 50170, Toluca México, Hospital de
Ginecologia y Obstetricia ubicado en paseo Tollocan esquina Puerto de Palos, colonia Isidro
Fabela, C. P. 50170, Toluca México, todos dependientes del “IMIEM”, por el periodo
comprendido a partir del primero de enero al treinta y uno de diciembre del aino dos mil diecisiete,
conforme a los servicios programados en el ANEXO NUMERO UNO, que es parte integrante del
presente contrato, y que se da aqui por reproducido como si se transcribiera a la letra.

TERCERA.- El “PRESTADOR?” se obliga a prestar el servicio, descrito en la clausula que
antecede a entera satisfaccion del “IMIEM™.
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CUARTA.- Cualquier cambio en la prestacion del servicio de fumigacion, , para Oficinas
Centrales, Almacén General, Hospital para el Nifio, Hospital de Ginecologia y Obstetricia, Centro
de Especialidades Odontoldgicas y Contraloria Interna, en cuanto a la fecha y condiciones, se
hara saber al “PRESTADOR” por escrito con quince dias de anticipacion por parte del “IMIEM”.

QUINTA.- Para el caso de que exista incumplimiento en el serviciQ por parte del
“PRESTADOR" vy, por tal razén el “IMIEM” se vea en la necesidad de improvisar el servicio
contratando a otra persona del mismo ramo, los gastos de pago de honorarios seran a cargo del
“PRESTADOR".

SEXTA.- Si el “PRESTADOR?” realiza el servicio contratado contraviniendo lo pactado, con
defectos, vicios ocultos o sin la calidad establecida, debera realizar los actos y maniobras que
sean necesarias para subsanar el incumplimiento en un plazo no mayor de 24 horas posteriores
a la fecha en que se le haga de su conocimiento, y se entendera como de su responsabilidad
absoluta. Por lo que, el “IMIEM” tendra el derecho de aplicar las sanciones conforme a la clausula
especifica que refiere el presente contrato, adicionalmente a la reparacion del dano,
independientemente de exigir al “PRESTADOR" el cumplimiento del contrato.

SEPTIMA.- Para constatar la calidad del servicio de fumigacion, desinfeccién vy
desratizacion, para Oficinas Centrales, Almacén General, Hospital para el Nino, Hospital de
Ginecologia y Obstetricia, Centro de Especialidades Odontologicas y Contraloria Interna, el
“IMIEM” podra realizar cualquier prueba o inspeccion al servicio contratado en cualquier fecha, en
las instalaciones de las Oficinas Centrales, Almacén General, Hospital para el Nifio, Hospital de
Ginecologia y Obstetricia, Centro de Especialidades Odontolégicas y Contraloria Interna. El
“PRESTADOR" se obliga a otorgar las facilidades que sean necesarias para realizar las pruebas
en conjunto con el “IMIEM”.

OCTAVA.- EI “PRESTADOR” se obliga a remitir al area usuaria para su analisis
correspondiente, un informe de la descripcion del servicio contratado, asi como del material
empleado para la fumigacion, en las Oficinas Centrales, Almacén General, Hospital para el Nifio,
Hospital de Ginecologia y Obstetricia, Centro de Especialidades Odontolégicas y Contraloria
Interna, sin cargo algunoc para el “IMIEM”, asimismo una bitacora de proximos servicios.

DEL IMPORTE DEL CONTRATO.

NOVENA.- El “IMIEM” pagara al “PRESTADOR?” y/o a quien sus derechos represente, por
concepto del servicio objeto del presente contrato |a cantidad de $108,000.00 (Ciento ocho mil
pesos 00/100 M.N.). IVA incluido y que corresponde al pago total por el servicio objeto del
presente contrato, por el periodo comprendido a partir del primero de enero al treinta y uno de
diciembre del ano dos mil diecisiete, lo anterior en relacion con la solicitud de adquisicion que le
fue adjudicada y que se relaciona en el ANEXO NUMERO UNO del presente contrato, asi como al
costo que el “PRESTADOR?” presento en su propuesta técnico-econémica.
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El “PRESTADOR” acepta que el servicio tiene una vigencia de precios y condiciones fijas
durante el plazo que comprenda el presente contrato y hasta por 30 dias habiles después de
concluida la vigencia del mismo, no solicitara incrementos a los precios ofertados en su propuesta
téecnico-economica.

DEL PAGO.

DECIMA .- El pago se realizara a los quince dias habiles posteriores a la presentacion
de la factura ante el Departamento de Contabilidad, conforme a los servicios de fumigacion, que
se proporcionen a entera satisfaccion del “IMIEM”, segun lo establecido en el ANEXO NUMERO
UNO y una vez que haya cubierto los requisitos que establece el apartado que, se refiere a las
caracteristicas y requisitos para presentar la facturacion. No se otorgaran anticipos, ni tampoco
se emitiran pagares.

Para el caso de que por cualquier razon el “PRESTADOR" reciba del “IMIEM” alguna
cantidad en exceso por cualquier concepto, se obliga a reintegrar dicha cantidad mediante los
pagos pendientes a cargo del “IMIEM”; y en caso de no existir pagos pendientes o sean
insuficientes lo hara mediante pago directo ante el Departamento de Tesoreria del “IMIEM” sito
en Paseo Colon s/n esquina General Felipe Angeles, colonia villa Hogar, C.P.50170, Toluca,
Mexico.

DECIMA PRIMERA - Para el caso de que el “IMIEM”, se constituya en mora en los pagos
y compromisos pactados en el presente contrato, ambas partes estan de acuerdo en que no
generaran intereses de ningun tipo, por lo que el “PRESTADOR” no se reserva accion o derecho
gue ejercitar en contra del “IMIEM” por esta causa.

DE LOS REQUISITOS DE FACTURACION.

DECIMA SEGUNDA.- Las facturas que presente el “PRESTADOR”, con motivo de la
prestacion del servicio objeto del presente contrato, deberan sujetarse a los lineamientos
siguientes:

A).- Exhibirse en original y tres copias, en papel membretado del “PRESTADOR"” con los
requisitos fiscales vigentes de conformidad con el articulo 29-A del Codigo Fiscal de
la Federacion;

B).- Contener la descripcion detallada del servicio, cantidad, los precios unitarios y totales
de cada concepto, el desglose del impuesto al valor agregado, asi como el importe
total con niumero y letra.

C).- Emitirse a nombre del Instituto Materno Infantil del Estado de México, con Registro
Federal de Contribuyentes, numero IMI 011213 IB4 con domicilio fiscal en Paseo
Colon s/n esquina General Felipe Angeles. Colonia Villa Hogar, C. P. 50170, Toluca
México, debiendo contar con la firma del servidor publico responsable de la Ty
recepcion del servicio de fumigacion, desinfeccion y desratizacion y el sello del Area
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Usuaria correspondiente dentro de lo establecido en la programacion anexa al
presente contrato.

D).- Las facturas deberan presentarse para su tramite de pago ante el Departamento de
Contabilidad del “IMIEM”, en Paseo Colon s/n esquina General Felipe Angeles,
Colonia Villa Hogar, C. P. 50170, Toluca, Mexico, los dias martes y viernes, en
horario de 09:00 a 14:30 horas, para su revision y autorizacion correspondiente.

En todo caso, las facturas deberan acompanarse de la documentacion que al efecto
solicite la Subdireccion de Finanzas del “IMIEM”.

El pago de la factura cuando se haya aplicado alguna sancion, quedara condicionada
proporcionalmente, al pago que el “*“PRESTADOR” deba efectuar por concepto de penas
convencionales aplicadas.

DE LA INTERVENCION.

DECIMA TERCERA.- Las Secretarias de Finanzas, Planeacién y Administracion del
Gobierno del Estado de México, tendran en el presente contrato, la intervencion que les atribuyen
las disposiciones legales aplicables, asimismo el Organo de Control Interno del “IMIEM” esta
facultado para solicitar evidencia documental a la empresa adjudicada, unica y exclusivamente
relacionada con el objeto del presente contrato.

El “PRESTADOR” se obliga expresamente a facilitar las intervenciones a las
dependencias citadas en el parrafo anterior.

DE LA GARANTIA DEL SERVICIO.

DECIMA CUARTA.- El “PRESTADOR” manifiesta que los productos rodencidas,
insecticidas, fumigantes y germicidas desinfectantes son biodegradables y estan registrados con
marca de laboratorio fabricante asi como el correspondiente nimero de registro o licencia de la
Secretaria de Salud, estos productos son considerados de baja toxicidad por lo gue no
representan dano para las personas que laboran en Oficinas Centrales, Almacén General,
Hospital para el Nifo, Hospital de Ginecologia y Obstetricia y Centro de Especialidades
Odontologicas, inmuebles dependientes del “IMIEM”.

En todo caso, el “PRESTADOR” garantiza el control paulatino de plagas en las
instalaciones de las areas antes mencionadas, por lo que se obliga a responder, por su cuenta y
riesgo, de los defectos y vicios ocultos del servicio proporcionado, asi como de los dafos y
perjuicios que se lleguen a causar al “IMIEM” y/o a terceros.
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DECIMA QUINTA.- Para el caso de ser necesario, el “PRESTADOR” realizara
aplicaciones de refuerzo sin costo extra para el “IMIEM”, lo anterior solo por contingencias, o
emergencias, atendiendo solo el area con problema, seran a criterio del técnico y no son
acumulables estos refuerzos, dentro de las 24 horas siguientes de que fue notificado.

DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

TRIGESIMA SEXTA.- En base a los articulos 76 fraccion lll, 77 y 78 de la Ley de
Contratacion Publica del Estado de México y Municipios, y 128 fraccion Il, 129 y 130 fraccion I,
de su Reglamento, el “PRESTADOR?”, se obliga a otorgar dentro del plazo de 10 dias habiles
posteriores a la suscripcion del presente contrato, la garantia de cumplimiento por el 10% (Diez
por ciento) del monto total del contrato, antes del Impuesto al Valor Agregado, a través de cheque
Certificado, cheque de caja, deposito en efectivo o fianza expedida por alguna Institucion
Afianzadora debidamente autorizada, en términos de lo establecido en la Ley Federal de
Instituciones de Fianzas y en la Gaceta del Gobierno del Estado de México numero 82 de fecha
01 de noviembre de 2010; Expedida a favor del Instituto Materno infantil del Estado de Mexico,
con vigencia hasta la total extincion de las obligaciones a cargo del “PROVEEDOR” o salvo
que los bienes o servicios se suministren antes de suscribir el presente documento; y el monto del
mismo no exceda de dos mil veces el salario minimo general vigente en la capital del Estado; la
garantia de cumplimiento debera presentarse ante el Departamento de Recursos Materiales del
“IMIEM”, sito en Paseo Colén s/n esquina General Felipe Angeles colonia Villa Hogar, C. P.
50170, Toluca, México, de lunes a viernes en un horario de 09: a 15:30 horas.

El “PRESTADOR" debera presentar la garantia de cumplimiento mediante un escrito
dirigido al Instituto Materno Infantil del Estado de México en atencion al Departamento de
Recursos Materiales, donde mencione el tipo de garantia que entrega (de cumplimiento del
contrato), la formalidad de la garantia que presenta (fianza, cheque de caja, cheque certificado o
en efectivo) el importe total que se le adjudicé en el proceso adquisitivo del que se derivo la
adjudicacion y el importe de la garantia (10% antes de |.V.A.); dicho escrito debera estar firmado
por el representante legal del “PRESTADOR”.

El debido cumplimiento de la presentacion de esta garantia es bajo la total y Unica
responsabilidad del “PRESTADOR?”; por lo cual, queda bajo su compromiso, el complir en tiempo
y forma con lo senalado; caso contrario se podra hacer alrededor a las sanciones que asi
determine el Instituto.

El “PRESTADOR"”, acepta que en caso de retraso en el servicio de fumigacion, el
“IMIEM” queda facultado para solicitar la entrega del servicio de fumigacion objeto del presente
contrato, a otra empresa que suministre €l mismo tipo de servicio; haciendo efectivas las garantias
y sanciones a que se haga acreedor el “PROVEEDOR?”, y se deducira de las facturas de pago, no
obstante las sanciones establecidas.
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DE LA CESION DEL CONTRATO.

DECIMA SEPTIMA.- El “PRESTADOR” no podra, bajo ninguna circunstancia, ceder a
terceras personas los derechos y obligaciones derivados de la suscripcion del presente contrato.

El “IMIEM” podra ceder, a las dependencias, Organismos Auxiliares y Fideicomisos de la
Administracién Publica Estatal, los derechos y obligaciones que se deriven de la suscripcion de
este contrato.

Para tal efecto, debera dar aviso por escrito al “PRESTADOR” con un minimo de quince
dias naturales de anticipacion.

Al

DE LA SUBCONTRATACION.

DECIMA OCTAVA.- Para los efectos de este contrato se entendera por subcontratacién, el
acto por el cual el “PRESTADOR” encomienda a otro, la ejecucion total o parcial del servicio
contratado.

Cuando el “PRESTADOR?” pretenda utilizar los servicios de otra empresa en los términos
del parrafo anterior, debera comunicarlo previamente por escrito al “IMIEM”, el cual resolvera en
definitiva si acepta o rechaza la subcontratacion.

En todo caso, el responsable de la ejecucion del servicio sera el “PRESTADOR”, a quien
se cubrira el importe correspondiente en términos de las clausulas conducentes del presente
contrato.

DE LOS GRAVAMENES FISCALES.

DECIMA NOVENA.- Cualquier gravamen fiscal que se origine con motivo de Ila
celebracion de este contrato y su cumplimiento, correra a cargo de la parte que tenga el caracter
de causante respecto del mismo.

En este sentido, todos los gravamenes fiscales que sean repercutibles al “IMIEM” seran
pagados anticipadamente por el “PRESTADOR” y, reembolsados por el “IMIEM” mediante la
presentacion de la documentacion comprobatoria correspondiente.

PATENTES, REGISTROS O DERECHOS DE AUTOR.

VIGESIMA.- El “PRESTADOR" sera responsable de cualquier violacion de patentes,
registros o derechos de autor, que se origine con motivo de la prestacion del sérvitio objeto del
presente contrato.
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DE LAS INFRACCIONES.

VIGESIMA PRIMERA.- Las infracciones de cualquier naturaleza cometidas por el
“PRESTADOR?”, con motivo de la prestacion del servicio materia de este contrato, seran de su
responsabilidad exclusiva.

DE LAS RELACIONES LABORALES.

VIGESIMA SEGUNDA.- El “PRESTADOR”, en su caracter intrinseco de patréon del
personal que emplee con mativo de la prestacion del servicio objeto del presente contrato, sera el
unico responsable de las obligaciones laborales derivadas de las disposiciones legales y demas
ordenamientos en materia de trabajo y de seguridad social. Por tal razén, en ningun caso y bajo
ningun concepto, podra ser considerado el “IMIEM” como patrén solidario o sustituto, y por tal
razon desde este momento el “PRESTADOR” expresamente exime al “IMIEM” ‘de cualquier
responsabilidad de caracter civil, fiscal, de seguridad social o de cualquier otra indole que pudiera
generarse.

El personal que emplee el “PRESTADOR” en el tiempo que labore en las Instalaciones
del “IMIEM”, portara consigo identificacion visible y usara todo equipo de proteccion necesario
para la prestacion del servicio objeto del presente contrato.

El “PRESTADOR?” conviene, por lo mismo, en responder de todas las reclamaciones que
sus trabajadores presentaren en su contra, o en contra del “IMIEM”, en relacion con los trabajos
que realicen con motivo de la prestacion del servicio materia de este contrato.

DE LA FISCALIZACION Y VIGILANCIA.

VIGESIMA TERCERA.- Durante el periodo de vigencia del presente contrato, el “IMIEM”
podra realizar las siguientes acciones: .

A).- Efectuar visitas de verificacion a las instalaciones del “PRESTADOR”, asi como a las
areas en que este presta el servicio, a costa del mismo;

B).- Dar por escrito a el “PRESTADOR” las instrucciones que estime pertinentes
relacionadas con la ejecucion del presente contrato; y

C).- Vigilar, en general, el servicio prestado con motivo de este contrato.

DE LAS SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

VIGESIMA CUARTA.- E| atraso por parte del “PRESTADOR” en las fechas convenidas .
en las entregas, se obliga a pagar el 1% (uno por ciento) por cada dia de desfasamiento, sin A :ﬁ
o
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rebasar el 10% (diez por ciento) sobre la partida solicitada adjudicado y se aplique el 10% sobre
las partidas no entregadas de acuerdo al contrato.

El “IMIEM” podra aplicar al “PRESTADOR” una multa equivalente de treinta a tres mil
veces el salario minimo general vigente en la capital del Estado de México en la fecha de la
infraccion, cuando se presente alguna de las hipotesis siguientes:

A).- El “PRESTADOR?” incumpla con cualquiera de las obligaciones que se derivan de este
contrato; y

B).- El “PRESTADOR” incumpla, de cualquier otra forma, con las disposiciones contenidas
en las Politicas, Bases y Lineamientos, en materia de adquisiciones, enajenaciones,
arrendamientos y servicios de las dependencias, organismos auxiliares y tribunales
administrativos del Poder Ejecutivo del Estado de México.

Adicionalmente el “PRESTADOR” estara obligado a pagar los danos y perjuicios
ocasionados al “IMIEM” previa valorizacion de los mismos.

Independientemente de la aplicacion de las sanciones senaladas, el “IMIEM” podra exigir
el cumplimiento del contrato.

Los importes a que se refiere la presente clausula se haran efectivos a través de las
cantidades gue se' encuentren pendientes de pago al “PRESTADOR”, o se hara efectiva la
garantia de cumplimiento del presente contrato.

DE LA RESCISION DEL CONTRATO.

VIGESIMA QUINTA.- El presente contrato podra ser rescindido en caso de incumplimiento
de alguna de las partes al efecto, cuando sea el “IMIEM” el que determine realizar dicho acto, la
rescision operara de pleno derecho por via administrativa, sin que sea necesaria declaracion
judicial, bastando, para ello, el cumplimiento del procedimiento que se establece en la clausula
siguiente; en tanto que, si es el “PRESTADOR"” quien decide rescindirlo, sera necesario que
acuda ante la autoridad judicial y obtenga la declaratoria correspondiente.

Las causas que pueden dar lugar a la rescision por parte del “IMIEM” son las siguientes:

A.- Siel “PRESTADOR” no realiza los servicios de fumigacion en las fechas establecidas
conforme al ANEXO NUMERO UNO del presente contrato. ademas de que se hara
acreedor a una multa equivalente a lo que establece la clausula vigésima cuarta del
presente instrumento contractual.

B.- Siel “PRESTADOR?” se declara en quiebra o suspension de pagos; 0 si hace cesion
de bienes en forma tal que afecte a este contrato; 6

C.- Silosinmuebles son dados de baja del catalogo de bienes inmuebles del “IMIEM”.

D.- En general, por cualquier otra causa imputable al “PRESTADOR” que devenga el ™
incumplimiento del contrato.
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En caso de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones consignadas a cargo del
“PRESTADOR” en este contrato, el “IMIEM” podra optar entre exigir el cumplimiento del mismo,
aplicando las penas convenidas, o bien declarar administrativamente su rescision.

Si el “INMIEM” opta por la rescision, se podra imponer al “PRESTADOR" una sancion de
hasta un mil veces el salario minimo general vigente en la Capital del Estado de México en la
fecha de la infraccion. Adicionalmente, el “PRESTADOR” estara obligado a pagar los dafos y
perjuicios ocasionados al “IMIEM” previa valorizacion que este realice de los mismos.

Lo anterior sin perjuicio de poder decretar la suspension del “PRESTADOR”, hasta por
doce meses, del Catalogo Interno de Prestadores de la Administracion Publica Estatal.

DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

VIGESIMA SEXTA.- Si el “IMIEM” considera que el “PRESTADOR?” ha incurrido en
alguna de las causas de rescision que se mencionan en el presente contrato, lo comunicara en
forma fehaciente al “PRESTADOR”, a fin de que este, en un plazo no mayor de tres dias habiles
posteriores a la fecha de notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y aporte las pruebas
que estime pertinentes respecto al incumplimiento de sus obligaciones.

Si transcurrido el plazo a que alude el parrafo anterior, el “PRESTADOR” no manifiesta
nada en su defensa, o si después de analizar las razones aducidas por éste, el “IMIEM” estima
que las mismas no son satisfactorias, dictara la resolucion que proceda, conforme a lo establecido
en los incisos A, B, C y D de la clausula que antecede.

DE LA DURACION.

VIGESIMA SEPTIMA.- El presente contrato tendra una vigencia por el PERIODO
COMPRENDIDO A PARTIR DEL PRIMERO DE ENERO AL TREINTA Y UNO DE DICIEMBRE
DEL ANO DOS MIL DIECISIETE, obligatoria para el “PRESTADOR",

En caso de que las condiciones economicas y presupuestales del “IMIEM” cambien o se
modifiquen, e impidan con ello dar cumplimiento a las obligaciones contraidas en el presente
contrato y resuelva operar la terminacion anticipada, debera comunicarlo por escrito al
“PRESTADOR?”, con un minimo de treinta dias naturales anteriores a la fecha programada de
terminacion anticipada.

Cuando la terminacion anticipada de este contrato obedezca a razones de interés general,
el “IMIEM” no estara obligado a pagar los danos y perjuicios que, en su caso, se ocasionen al
“PRESTADOR".
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VIGESIMA OCTAVA.- Las partes convienen en que todo lo no previsto en el presente
contrato se regira por lo dispuesto en las disposiciones contenidas en las Politicas, Bases y
Lineamientos, en materia de adquisiciones, enajenaciones, arrendamientos y servicios de las
dependencias, organismos auxiliares y tribunales administrativos del Poder Ejecutivo del Estado
de México, Ley de Contratacion Publica del Estado de México y Municipios y demas normas que
regulan en lo particular, la prestacion del servicio materia de este contrato.

DE LA JURISDICCION

VIGESIMA NOVENA.- La interpretaciéon y cumplimiento de este contrato, y todo aquello
que no esté expresamente estipulado en el mismo, se resolvera en forma administrativa en caso
de controversia, las partes convienen someterse a la jurisdiccion y competencia de los tribunales
administrativos o del fuero comun de la Ciudad de Toluca, Estado de México, segun corresponda,
renunciando, expresamente, al fuero que pudiera corresponderles por razon de su domicilio o
vecindad, presente o futura.

EL PRESENTE CONTRATO, FOLIO NUMERO DAF/SA/DRM/DSG/OC-AG-HN-HGO-CEO-
CI/CP-033-2016/003-2017, SE ELABORA EN TRES TANTOS EN ORIGINAL, EN LA CIUDAD
DE TOLUCA DE LERDO, CAPITAL DEL ESTADO DE MEXICO, A LOS VEINTIUN DIAS
DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO DOS MIL DIECISEIS

SUSCRIBIENTES

POR .EL “F'})%ESTADOR"

F’Q§ EL “IM|JEM”

iz SANCHEZ

, C. MARTIN | ]
,_.7 DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y
4 FINANZAS DEL I.LM.LLE.M

¥ Tl -
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ANEXO NUMERO UNO

NUMERO DAF/SA/DRM/DSG/OC-AG-HN-HGO-CEO-CI/CP-033-2016/003-2017

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES:
SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 229 PARTIDA: 3591 :

PROYECTO: 020302010108 C.E.O.
PRESUPUESTO AUT.: $18,000.00 PRESUPUESTO ADJ: $18,000.00

PROYECTO: 020302030106 H.G.O.
PRESUPUESTO AUT.: $22,585.00 PRESUPUESTO ADJ: $22,585.00

PROYECTO: 020302020101 H.P.N.
PRESUPUESTO AUT.: $44,560.00 PRESUPUESTO ADJ: $44,560.00

PROYECTO: 020302020101 O.C.
PRESUPUESTO AUT.: $21,595.00 PRESUPUESTO ADJ: $21,519.00

PROYECTO: 010304010101 C.IL
PRESUPUESTO AUT.: $1,336.00 PRESUPUESTO ADJ: $1,336.00

TOTAL GENERAL.- S108,000.00 (Ciento ocho mil pesos 00/100 M.N.). IVA incluido.

NO DE CLAVE DEL AT A R —— iz | cANTIDAD
Rt ARTICULO ESPECIFICACIONES DE LOS BIENES O SERVICIOS UNIDAD DE MEDIDA SOLICTTADA

CONTRATO  ANUAL DE  FUMIGACION,
DESINFECCION Y DESRATIZACION PARA LAS
DIFERENTES AREAS MEDICAS Y
ADMINISTRATIVAS DEL INSTITUTO,
OFICINAS CENTRALES Y ALMACEN DE

| [MIEM 10006

. MEDICAMENTOS SERVICIO

: ' B HOSPITAL PARA EL NINO SERVICIO

T HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA SERVICIO
CENTRO DE FSPECIALIDADES ODONTOLOGICAS : SERVICIO )

CONTRALORIA INTERNA E{\”[(fl(']

| EL SERVICIO ES NECESARIO A PARTIR DEL | DE
ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2017 O HASTA QUE |
| EL RECURSO FINANCIERO ALCANCE

A FERRANC
AFSADRMDSGIOC-AG HN-HG0-CEQ.CUCP.01 )- 20180012017



UNIDAD ADMINISTRATIVA: CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

R SUPERFICIE EN METROS
AREAS A FUMIGAR AR RADOR
AREAS INTERIORES:
CONSULTORIOS Y SALA DE 93435
ESPERA
AREA DE PREVENCION 3136
AREAS DE GOBIERNO Y CAJA 120.00 i
LABORATORIO 46.75
AREA DE PSICOLOGIA Y TERAPIA [
DE LENGUAIJE
AREA DE RAYOS X 50.00
TOTAL: 1434.96
YAREAS EXTERIORES: _
[JARDINERAS Y JARDINES P =1
EXTERIORES (AV COLON)
TOTAL: 400.00
'TOTAL CEO 1.834.96 MTS2

DESCRIPCION DEL SERVICIO DE DESINFECCION, FUMIGACION Y DESRATIZACION PARA EL INTERIOR
Y EXTERIOR DEL HOSPITAL, LA CUAL SE REQUIERE EN FORMA MENSUAL. AS]| COMO FICHAS
TECNICAS DE LOS PRODUCTOS QUE SERAN EMPLEADOS EN LAS DIFERENTES AREAS Y ROTACION
DE LOS MISMOS, PARA NO GENERAR RESISTENCIA DE LOS MICROORGANISMOS PATOGENOS A LOS
PRODUCTOS UTILIZADOS, PARA EL ANO 2017.

o INSECTICIDAS PARA: MOSCAS, MOSQUITOS, PULGAS, PIQJOS, CHINCHES, HORMIGAS,
CUCARACHAS, AVISPAS, ARANAS, ETC.

« LIQUIDO DESINFECTANTE PARA: HONGOS, VIRUS Y BACTERIAS

o DESRATIZACION DE: ROEDORES (RATA-RATON)

« TRAMPAS PARA RATON

. ETC.

UNIDAD ADMINISTRATIVA: HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.

- - SUPERFICIE EN METROS . )
AREAS A FUMIGAR CUABRADOS . R

QUE CELEBRAN
ARD CE MEXICO Y,
GUILA BOUDNE
-CEQ-CUCP-033-2016/003.2017

JE PRESTACICN OE
ANTERPCY INFANT!
CADENDM A
FOLID NUMERD DAFISADRM/DEGICC-AG-HN-HGD




HOSPITALIZACION i 559.61 M2
CONSULTA EXTERNA | 69 M2
BANOS SALA DE ESPERA 33 M2
ADMIINISTRACION _ 346 M2
SALA DE ESPERA DE ' 180 M2
CONSULTA EXTERNA g

| CAJA, CONTROL DE CITAS |

| Y TRABAJO SOCIAL, 325 M2

| PSICOPROFILAXIS Y pecE :
FARMACIA | J
ENTRADA DE ;
AMBULANCIAS, SALA DE o e ;
ESPERA DE URGENCIAS Y A0 |
LABORATORIO '
CASA DE MAQUINAS 155 M2 |
COMEDOR 231 M2 | °

* | LAVANDERIA 124 M2

| SUBESTACION ELECTRICA 156.40 M2

'JARDIN DE ,,

| ADMINISTRACION i

| ESTACIONAMIENTO AL P
LADO DE TOLLOCAN
ESTACIONAMIENTO AL
LADO DE PUERTO DE 735 M2
PALOS
. TOTAL : 3,875.41 M2

, CARACTERISTICAS DEL SERVICIO '
DESCRIPCION DEL SERVICIO DE DESINFECCION, FUMIGACION Y DESRATIZACION PARA EL INTERIOR

Y EXTERIOR DEL HOSPITAL, LA CUAL SE REQUIERE EN FORMA MENSUAL., ANEXANDO EL

CALENDARIO ANUAL SENALANDO EL DIA PROPUSETO PARA PROPORCIONAR DICHO SERVICIO ASI

COMO FICHAS TECNICAS DE LOS PRODUCTOS QUE SERAN EMPLEADOS EN LAS DIFERENTES AREAS

DEL HOSPITAL Y CRONOGRAMA MENSUAL DE LA ROTACION DE LOS PRODUCTOS QUIMICOS QUE SE

UTILIZARAN PARA NO GENERAR RESISTENCIA DE LOS MICROORGANISMOS PATOGENOS A LOS

PRODUCTOS EMPLEADOS.ASI COMO LAS FICHAS TECNICAS DE LOS MISMOS EN ORIGINAL Y HOJA

MEMBRETADA PARA EL ANO 2017.
e INSECTICIDAS PARA: MOSCAS, MOSQUITOS, PULGAS, PIOJOS, CHINCHES, HORMIGAS,
CUCARACHAS, AVISPAS, ARANAS, ETC.
LIQUIDO DESINFECTANTE PARA: HONGOS, VIRUS Y BACTERIAS
DESRATIZACION DE: ROEDORES (RATA-RATON)
8 TRAMPAS PARA RATON.

CONTRATO DE PRESTAL DN DE SERVITOS CUE CELESRAN
K TG AT FRNTL DEL ESTADO DEMPpCO Y -

LAFE wh FIBEC, MENADA FERNANDC AGUILA BTUsE
PO O RUMERQ DAFSADMMTSUOC AN - -CED-LVCP-0I3-J0 1600 3-F01TF




OBSERVACIONES O CARACTERISTICAS ADICIONALES PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO:
PRESENTAR EN HOJA MEMBRETADA EL LISTADO DE LAS DIFERENTES AREAS INTRAHOSPITALARIAS

DONDE SE APLICARA EL SERVICIO DE FUMIGACION, DESINFECCION

ACUERDO A LA SIGUIENTE TABLA:

Y DESRATIZACION DE

AREA:

RECIBE DE CONFORMIDAD NOMBRE:

RECIBE DE CONFORMIDAD FIRMA:

DIRECCION

SUBDIRECCION MEDICA

JEFATURA DE ENFERMERIA

JEFATURA DE ENSENANZA

CONMUTADOR

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

SUMINISTROS E INVENTARIOS

JEFATURA DE PERSONAL

SERVICIOS ESPECIALES

JEFATURA CLINICA

ESTADISTICA

AUDITORIO

BIBLIOTECA

AULA VIRTUAL

AREA DE CALIDAD ¢

JARDIN DE ADMINISTRACION

SALA DE ESPERA DE CONSULTA
EXTERNA

MODULO DE INFORMES

[ CAJA

CONTROL DE CITAS

JEFATURA DE CONSULTA EXTERNA

VACUNAS

CAFETERIA

| TRABAJO SOCIAL INFORMES

JEFATURA DE TRABAJO SOCIAL

SEGURO POPULAR

DISPLASIAS

UROGINECOLOGIA

PSICOLOGIA

TRABAJO SOCIAL NEONATOS

| ONCOLOGIA
FARMACIA

ELEVADORES

URGENCIAS

ULTRASONIDO Y RAYOS X

LABORATORIO

TRABAJO SOCIAL URGENCIAS

VESTIDORES DE QUIROFANO

| VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIA .
NUTRICION N
SALA DE ESPERA DE URGENCIAS phi _\‘l

2 :

CONTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE CELESRAN
EL INSTITUTO MATERNG INFANTE OEL ESTADO DE MEXICO ¥
LA PERSONA F:5I04 DENOMINADA FERNANDD -AGUILA BOLDE
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| RESIDENCIAS DE QUIROFANO

RESIDENCIAS DE  NEONATOS Y
ALMACEN

BANCO DE LECHES

TERAPIA

SERVICIOS FARMACEUTICOS
HOSPITALARIOS

CENTRAL DE ENFERMERIA PLANTA
ALTA

| BANOS DE CUBICULOS DE PACIENTES
DE PLANTA ALTA

CONTROL DE FARMACIA

RESIDENCIAS DE MEDICOS

CONSULTORIOS 1 AL 6

PERINATOLOGIA

ARCHIVO CLINICO

CENTRAL DE ENFERMERIA PLANTA
BAJA

BANOS DE CUBICULQOS DE PACIENTES
DE PLANTA BAJA

JARDIN FRENTE AL COMEDOR

CONTROL DE TARIJETAS

LAVANDERIA Z

TOMA DE TAMIZ

| REGISTRO CIVIL

AREA DIGNA

CASETAS DE VIGILANCIA

CASA DE MAQUINAS

SUBESTACION ELECTRICA

AREA DE CONTENEDORES

ALMACEN DE INTENDENCIA

MANTENIMIENTO

BIOMEDICA

BANCO DE SANGRE

VESTIDORES DE ENFERMERIA

| VESTIDORES DE INTENDENCIA

ROPERIA

ALMACEN

ESTACIONAMIENTOS

PERIMETRO EXTERIOR

UNIDAD ADMINISTRATIVA: HOSPITAL PARA EL NINO

AREAS

SUPERFICIE
M2

No. DE
VISITAS

CONTHATC X PRESTACION DE SERVICIDS QUE CELERRAN
EL IRSTITUTS MATERND NFANTE DEL ESTADO DE MENICO ¥
LA PERSONA F15ICA DENOMINADS FERNARDO AGILILA BOUDIE

FOLIO NUMERD DAFSATRMOSEIOC-A0-HN-HGO-CED-CUCP 013-2016/003-20 17



19 piso

Sala de espera de urgencias

Consultorios de urgencias

Admision trabajo social de urgencias

Procedimientos de urgencias(unidad de
choque e hidratacion)

Hospitalizacion de urgencias

Terapia intensiva

Area de control de tarjetas

Inhaloterapia

cCeye.

Quirdfano

Recuperacion y oficinas de quiréfano

Comedor

Jefatura de enfermeria

Archivo

Banos

Sépticos

Pasillos

1,269

[ -
2" piso

Ravos x

Tomografia

Ultrasonido

Laboratorio

Consultorios de consulta externa

Admision hospitalaria

I'armacia

Admisién v control de fichas

Caja

Cuentas corrientes

Central telefonica

Cafeteria

Auditorio

Barnos

Sépticos

Pasillos

1,269

UNA VISITA
MENSUAL *

5 QUE CELESRAN

CONTRATO GE PRESTACION DE GER
EL T MATERNO NFARTIL CEL E MEXICD ¥

A I DENCIMINADA FERN G AGLILABOUDE
0 NUMERD DAFSADRMDSGOCAG-HN-HGO-CEC-CUCP 033-2014/003-2047
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AREAS

SUPERFICIE
M2

No. DE
VISITAS

3° piso

Nconatos

Hematologia

Cirugia lactantes

Infecto lactantes

Banco de leches

Residencias

Psicologia

Barnos

Sépticos

Pasillos

UNA VISITA
MENSUAL

4° piso

Nefrologia

Medicina interna

Cirugia escolares

Infecto escolares

Rehabilitacion

Nutricién parenteral

Banos

Sépticos

Pasillos

312

UNA VISITA
MENSUAL

5° piso

Area de gobierno

Jefatura de trabajo social

Jefatura de Servicios Auxiliares

Electrocardiograma

Quimioterapia

Site

Lstadistica

UNA VISITA
MENSUAL

Exterior




Patologia

Vestidores
Mantenimiento
Lavanderia .-
T - UNA VISITA
: s & 27 :
Almacén de C(.;»nnumlbln.s i 512 MENSUAL
Casa de maquinas, Cuarto de Gases
Medicinales
Jardines
Patios
. No. DE
AREAS o :
SUPERFICIE| VISITAS
M2

TORRE DE HEMATO-ONCOLOGIA

PRIMER NIVEL

Control e Informes

Trabajo Social

Trabajo de Médicos v Sala de Juntas

Cuarto de Encamados

Central de Enfermeras

Aislados

Residencia Hombres

Residencia Mujeres

Guarda de Medicamentos

Buiio de pacientes Hombres

Bafio de Pacientes Mujeres

Cuarto de Curaciones

Ropa Limpia

Séptico

Ropa Sucia

RPBI

Aseo

Sanitarios de Personal Hombres

Sanitarios de Personal Mujeres

CENDIS

Preparacion de Formulas

Aulas

958

UNA VISITA
MIENSUAL

R DSOS AGHN HGD-CEQ-CUCP L33 2ME0I. 2017



Aulas Resonancia

PLANTA BAJA

Laboratorio de Hemato-Oncologia

Sala Automatizada

Area de Refrigeracion

Almacén de Reactivos

Bodega

Preparacion y Esterilizacion

Sanitarios de Personal Hombres

Sanitarios de Personal Mujeres

Control y Recepcion de Muestras

Microscopia

Tomas de Muestras

Lavado y Distribucion de Muestras

Trabajo Social

Psicologia

Consultorio de Algologia

Jefatura de Hemarto-Oncologia

Recepeion

992.29

UNA VISITA
MENSUAL

AREAS

SUPERFICIE
M2

No. DE
VISITAS

Sala de Juntas

Sanitarios Hombres

Sanitarios Mujeres

Control ¢ Informes

Sala de FEspera

Almacén de Medicamentos

Lavado y Esterilizacion

Lavado de médicos

Central de Enfermeras

Recuperacion

Cubiculos de Tratamiento

Cuarto de Curaciones

Sanitarios de Personal Hombres

Sanitarios de Personal Mujeres

Sanitarios de Paciente Hombres

Sanitarios de Paciente Mujeres

992.29

UNA VISITA
MENSUAL




Estacion de Camillas
Resonancia Magnética
Sanitarios de Paciente Hombres
Sanitarios de Paciente Mujeres
Farmacia

Recursos Humanos

Recursos materiales

Jefatura de enfermeria

SALA DE ESPERA DIGNA

PLANTA ALTA

Residencia
Cocina
Comedor 220.63
Sanitarios Hombres
Sanitarios Mujeres

UNA VISITA
PLANTA BAJA MENSUAL

Sala de Espera
Trabajo Social %

220.63
Sanitarios Hombres 2
Sanitarios Mujeres \

Total 10,992.55

CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

DESCRIPCION DEL SERVICIO DE DESINFECCION, FUMIGACION Y DESRATIZACION PARA EL
INTERIOR Y EXTERIOR DEL HOSPITAL, LA CUAL SE REQUIERE EN FORMA MENSUAL, ASI COMO
FICHAS TECNICAS DE LOS PRODUCTOS QUE SERAN EMPLEADOS EN LAS DIFERENTES AREAS Y
ROTACION DE LOS MISMOS, PARA NO GENERAR RESISTENCIA DE LOS MICROORGANISMOS
PATOGENOS A LOS PRODUCTOS UTILIZADOS, PARA EL ANO 2017.

» INSECTICIDAS PARA: MOSCAS, MOSQUITOS, PULGAS, PIOJOS, CHINCHES, HORMIGAS,
CUCARACHAS, AVISPAS, ARANAS, ETC.

LIQUIDO DESINFECTANTE PARA: HONGOS, VIRUS Y BACTERIAS

DESRATIZACION DE: ROEDORES (RATA-RATON)

TRAMPAS PARA RATON

ETC.

A

—
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UNIDAD ADMINISTRATIVA: CONTRALORIA INTERNA

: SUPERFICIE EN METROS
AREAS A FUMIGAR CUADRADGS
|
|
AREA DE CONTRALORIA 132.12
UNIDAD ADMINISTRATIVA: OFICINAS CENTRALES
SUPERFICIE POR AREA

1. PLANTAALTA [ 4152 ]
12 LADO SUR 40229 |
1.3 LADO PONIENTE 471.12
TOTAL: 1.348.61

l) Ia
2. PLANTA BAJA |
2.1 DIR. GENERAL 4752 |
22 SUBDIR., ENSENANZA 268
23 JURIDICO, SALA DE JUNTAS DE AT(io
ENSENANZA, BODEGAS, CONSULTORIO. e
2.4 DIRECCION DE ADMINISTRACION, ENTRADA
PRINCIPAL, VIGILANCIA, SITE, BANO DIRECCION 325.12
Y PASILLO ENTRADA PRINCIPAL, EXPLANADA
25 MANTENIMIENTO Y AREA DE ARCHIVOS 210.23
26 SALA DE USOS MULTIPLES 319.65
27 CUBO DE ESCALERAS Y P. A, 226
TOTAL: 2,295.32
3. SOTANO
3.1 SOTANO 184

CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS TUE CELESRAN

EL SMETITUTD MATERND NFANTL DEL ESTADO OE MERCO ¥

LA PERSOMNA S5 CA DENVOMIMADA FERNANDOD AGILABTADS

FOLC NUMERD DAFSADRMTIAGOC -AG-HN-HGD-CE O-CLETP S13-1016003-2017
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4 CASA DE MAQUINAS

4.1 CASA DE MAQUINAS

Y PASILLO

386.1

TOTAL:

570.1

5. ALMACEN GENERAL

§25.36

TOTAL GENERAL:

5.039.39

CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

DESCRIPCION DEL SERVICIO DE DESINFECCION, FUMIGACION Y DESRATIZACION PARA EL

INTERIOR Y EXTERIOR DEL HOSPITAL, LA CUAL SE REQUIERE EN FORMA MENSUAL, ASI COMO

FICHAS TECNICAS DE LOS PRODUCTOS QUE SERAN EMPLEADOS EN LAS DIFERENTES AREAS Y

ROTACION DE LOS MISMOS, PARA NO GENERAR RESISTENCIA DE LOS MICROORGANISMOS

PATOGENOS A LOS PRODUCTOS UTILIZADOS, PARA EL ANO 2017.

» INSECTICIDAS PARA: MOSCAS, MOSQUITOS, PULGAS, PIOJOS, CHINCHES, HORMIGAS,
CUCARACHAS, AVISPAS, ARANAS, ETC.

« LIQUIDO DESINFECTANTE PARA: HONGOS, VIRUS Y BACTERIAS

« DESRATIZACION DE: ROEDORES (RATA-RATON)
« TRAMPAS PARA RATON

« ETC

FICHAS TECNICAS DE LOS COMPUESTOS QUIMICOS QUE SERAN EMPLEADOS EN LAS
DIFERENTES AREAS Y ROTACION DE LOS MISMOS:

NOMBRE COMERCIAL

| INGREDIENTE.ACTLVO

FUNCION DEL PLAGUICIDA

Na. DE REGISTRO

CYNOFF WP CIPERMETRINA INSECTICIDA Y0 ACARICIEA RSCO-URBINAC-1 1| -00-03-40
FICAM W BENDIOCARB TNSECTICIDA Y/D ACARICIDA RECO-LRB-INAC-166-301-002-076
B DINAR 25 " DIAZINON [NSECTICIDA Y/0 ACARICIDA RSCO-URB-TMAC 120-414-000-25
STARYCIDE TRIFLUMURON INSECTICIDA RECO-URB-INAL- |69-5302-004-39 4
MAXFORCE HIDRAMETILONA CUCABRACHICIDA RSCO-URB-INAC-1 §1-136-002-002

WEATHER BLOK XT

BRODIFACOUM

RODENTICIDA

RSCO-URB-RODE-5¢1-120-033-0.005

RODENTICIDA

STORM FLOCOCAUMAFEN RSCO-URB-RODE-506312-057-0.005 :
RATHUNTER BEROMETALINA RODENTICIDA RSCD-U[(B-P?UDE-‘S'.'-‘-]l}i-l'.iJS-lJ.L‘IIJ |
| PYBUTHRIN 232 PIRETRINAS INSECT] l[-_lh:‘\_‘ft;ﬁ:{ltl_'.—]\ N -___@}:JPTBT\':\:EJJ I_*-_'\'M 3%
i_— TANE CIT.RUS CITRICO DESINFECTANTE EPA-ZICFRAEZ-1033
24425
RVICIOS QUE CELEBRAN: o

ESTADD DE MEXICC Y
NANDD AGUILA BOLDIE

FOLID KUMERD DAFISADRMIDSEIOC -AG-HN-HGO.CESCUCH 43320 46/003-2017



SERVICIOS SOLICITADOS PRECTIO UNITARIO MENSUAL COSTO TOTAL

COSTO MENSUAL DEL SERVICIO INCLUYENDO TODOS LOS REQUERIMIENTOS DEL ANEXO | NETO CON ILV.A INCLUTDO L "-FR\-_I(:IO_'-T
OFICINAS CENTRALES, UBICADAS EN PASEO COLON ESQUINA FELIPE ANGELES COL VILLA HOGAR
TOLUCA, MEXICO Y ALMACEN DE MEDICAMENTOS UBICADD EN VIALIDAD ADINLED LOPEZ MATEDS KM 45 51,793.25 S52l351900
FZINACANTEPEC ESTADD DE MEXICO,
HOSPITAL PARA EL MING, UBICADO PASED COLON CASI ESQ. PASED TOLLOCAN COL 1SIDRO FABELA €1713 33 S44.S60 00
TOLUCA, MEXICO £ Pt e R Z44. 580 00
HOSPITAL DE GINECO Y OBSTETRICIA UBICADD EN PASEQ TOLLOCAN ESQUINA PUERTO DE PALOS COL S| 58208 § 3585 00
ISIDRO FABELA, TOLUCA ESTADD DE MEXICO, NEREE b
CENTRO DE ESPECIALIDADES (__)DO.-\'TOLUG]CAS: UBICADAS EN PASEQ COLON ESQUTNA FELTPE ANGELES
COL VILLA HOGAR, TOLIICA MEXICO 1,500 00 51800000
L‘ZUN'!'RALUI_{J:\ INTERNA, UBICADAS EN PASED COLON ESQUIMA FELIPE ANGELES COL VILLA HOGAR $111.33 S 133600
TOLUCA, MEXICO Fladts R |
COSTO TOTAL MENSUAL CON LY.ALINCLULDO 5 9.000.00

- .

COSTOTOTAL 10 SERVICTOS CON EL LV A INCLUIDO. S 10800000

Gran Tetal Mensual con los precious unitarics con el LV.A. incluide. $ 9,000.00 (nueve mil pesos 00/100M.N. |
Gran Total de [Periodo del servicio del 1 de enero al 31 de diciembre de 20017) con los precios unitarias con
el |IV.A. incluido $ 108,000.00 [ciento ocho mil pesos 00/100 M.N.)

REQ FOLIO PROYLECTO PARTIDA  IMPORTE CERTIFICADO IMPORTE ADJUDICADO
2292016 17-045  020302020101(HN) 3391 $44,560.00 $44,560.00
229/2016  17-013 010304010101 €1 3391 §1.336.00 §1.336.00
229/20016 17-007  020302020101(0C) 3591 $21,595.00 $21,519.00
0 2292016 17021 020302010108 CEO 3551 $18,000.00 S18.000.00
229/2016  17-034 020302030106 HGO 3591 $22.585.00 $22.585.00
PERIODO DEL SERVICIO: FORMA DE PAGO: VIGENCIA  DE LA | LUGAR DE PRESTACION:
o PROPUESTA B [ o
APARTIR DELO1 DE ENERQO AL | PAGO A LOS 15 DIAS | LO QUE COMPRENDA EL | L. A. B. OFICINAS CENTRALES,
31 DE DICIEMBRE DEL20170 | HABILES POSTERIORES A | CONTRATO. | CONTRALORIA INTERNA Y CENTRO DE
HASTA QUE EL RECURSD LA PRESENTACION DE LA ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS,
EINANCIERO ALCANCE. FACTURA, - UBICADAS EN PASEO COLON ESQUINA CON
GENERAL FELIPE ANGELES S/N COLONIA
VILLA HOGAR C.P. 50170, TOLUCA ESTADO DE
MEXICO, HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA UBICADO EN PASEQ TOLLOCAN

ESQ. PUERTO DE PALOS S/ COL, [SIDRO
FABELA C.P. 50170. TOLUCA ESTADO DE
MEXICO. HOSPITAL PARA EL NINO UBICADO
EN PASEQ COLON S/N ESQ. PASEQ TOLLOCAN
COL. ISIDRO FABELA CP. 50170 TOLUCA
ESTADO DE MEXICO. Y ALMACEN GENERAL
UBICADO  EN  VIALIDAD ADOLFO  LOPEZ
MATEQOS 5/N K, M. 4.5 ZINACANTEPEC, ESTADO
DE MEXICO |

L ESTADC OE MEXICOY,
WiNALA FERMNANCD AGUILA BOUDIE
ADEGO0C-AS-HN-HEGO.CEQ.CUCP033-2016/003-2017

ICICS OUE CELEBRAMN:




