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GOBIERNO DEL ESTADO DE JALISCO


ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO


BASES

Licitación Pública Nacional 
LCCC-045-2021 SEGUNDA VUELTA
CON CONCURRENCIA DE COMITÉ

“SERVICIO DE IMPRESIÓN Y ELABORACIÓN DE DOCUMENTOS OFICIALES PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DEL O.P.D SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y LA COMISIÓN PARA LA PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SANITARIOS DEL ESTADO DE JALISCO (COPRISJAL)”
De conformidad con lo previsto por el artículo 134 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; el artículo 69 numeral 3, de la Ley Orgánica del Poder Ejecutivo del Estado de Jalisco, los artículos 1, 2 y 3 de la Ley del Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco; los artículos 1, 2, 3, 4 punto 1 fracciones II, III, IV, V, VI, 23, 24, 25, 26 fracción II, 34, 35, 37, 49 numeral 1 y 2, 50, 51 fracción l, 52, 54, 55 fracción III, 56, 59, 60, 61, 62, 63, 69, 76, 84, 85 y 86 de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios; los artículos 1, 2, 3, 4, 5, 6, 13, 40, 51 y 54 de su Reglamento; los artículos 1, 2, 5, 10, 11, 12 fracción III, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28 y demás correspondientes de las Normas, Políticas y Lineamientos de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de la Entidad Paraestatal Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco; los artículos 1, 15 y 17 de la Ley de Austeridad y Ahorro del Estado de Jalisco y sus Municipios, y demás ordenamientos aplicables, el Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, con domicilio en la calle Dr. Baeza Alzaga número 107, Colonia Centro, C.P. 44100, en la ciudad de Guadalajara, Jalisco; CONVOCA a las personas físicas y/o jurídicas interesadas en participar en el procedimiento de adquisición mediante la LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL LCCC-042-2021 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ para el “SERVICIO DE IMPRESIÓN Y ELABORACIÓN DE DOCUMENTOS OFICIALES PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DEL O.P.D SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y LA COMISIÓN PARA LA PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SANITARIOS DEL ESTADO DE JALISCO (COPRISJAL)” en lo subsecuente PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN, el cual se llevará a cabo con recursos FASSA del Ejercicio 2021. De ser el caso, los pagos que se tengan que efectuar con cargo a ejercicios presupuestales futuros, estarán sujetos a la aprobación del presupuesto correspondiente. El proceso se llevará de conformidad a lo establecido en las siguientes
B A S E S 
Para los fines de estas BASES, se entenderá por:

	BASES O CONVOCATORIA
	Es el llamado a los interesados a participar en determinado procedimiento de adquisiciones o enajenación, que contiene las condiciones y requisitos de participación.

	COMITÉ
	Comité de Adquisiciones del Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco.

	CONTRALORÍA
	Órgano de Control del Gobierno del Estado de Jalisco, con domicilio en Av. Ignacio L. Vallarta número 1252, Col. Americana. Teléfono 01-(33)1543-9470.

	CONTRATO
	Instrumento Jurídico que crea derechos y obligaciones, y mediante el cual las partes se comprometen recíprocamente a respetar y cumplir la voluntad expresa de las mismas

	CONVOCANTE
	El ente público que, a través del ÁREA REQUIRENTE y la UNIDAD CENTRALIZADA DE COMPRAS, tramita los procedimientos de adquisición de bienes y/o servicios, y enajenación de bienes en los términos de la LEY.

	DIRECCIÓN
	Dirección de Recursos Materiales del Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco.

	DOMICILIO
	Dr. Baeza Alzaga número 107, Colonia Centro, C.P. 44100, en la ciudad de Guadalajara, Jalisco.

	I.V.A.
	Impuesto al Valor Agregado.

	LEY
	Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios.

	PARTICIPANTE O LICITANTE
	Persona Física o Jurídica que presenta propuesta en el PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN.

	PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN 
	LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL LCCC-045-2021 SEGUNDA VUELTA para la “SERVICIO DE IMPRESIÓN Y ELABORACIÓN DE DOCUMENTOS OFICIALES PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DEL O.P.D SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y LA COMISIÓN PARA LA PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SANITARIOS DEL ESTADO DE JALISCO (COPRISJAL)”

	PROPUESTA O PROPOSICIÓN
	Documentación conformada por las propuestas técnica y económica que presenten los PARTICIPANTES.

	PROVEEDOR O CONTRATISTA
	PARTICIPANTE adjudicado.

	REGLAMENTO
	Reglamento de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios.

	FALLO O
RESOLUCIÓN
	Documento que emite el COMITÉ, por el cual determina el o los proveedores adjudicados de cada procedimiento, posterior a la revisión de los análisis correspondientes

	RUPC
	Registro Estatal Único de proveedores y Contratistas del Estado de Jalisco.

	[bookmark: _Hlk32744458]UNIDAD CENTRALIZADA DE COMPRAS
	Unidad administrativa responsable de las adquisiciones, enajenaciones, arrendamiento de bienes y la contratación de servicios del ente público, que para el caso será la Coordinación de Adquisiciones del Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco.

	[bookmark: _Hlk32744508]ORGANISMO
	Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco.

	ÁREA REQUIRENTE
	Dirección de Prevención y Promoción de la Salud y la Comisión para la Protección Contra Riesgos Sanitarios del Estado de Jalisco (COPRISJAL)

	ÁREA TÉCNICA Y/O EVALUADORA
	Programa de Intoxicación por Artrópodos del O.P.D Servicios de Salud Jalisco, Programa de Neumonía del O.P.D. Servicios de Salud Jalisco, Programa Patio Limpio y Cuidado con el Agua Almacenada del O.P.D. Servicios de Salud Jalisco, Programa de Atención Integral a la Salud de Personas con Discapacidad, Programa de Emergencias del O.P.D Servicios de Salud Jalisco y la Comisión para la Protección Contra Riesgos Sanitarios del Estado (CROPRISJAL)

	O.I.C.
	Órgano Interno de Control en el O.P.D. Servicios de Salud Jalisco, con domicilio en Dr. Baeza Alzaga número 107, Colonia Centro, C.P. 44100, en la ciudad de Guadalajara, Jalisco.

	APORTACIÓN CINCO AL MILLAR 
	Retención del monto total de los contratos de bienes y servicios antes de IVA, que será aportado al Fondo Impulso Jalisco, equivalente al 0.5 punto cinco por ciento del valor asignado, previa declaración de voluntad suscrita por el aportante.

	FONDO
	Fondo Impulso Jalisco FIMJA

	VALIDACIÓN
	Documento que contiene el diseño de impresión, sellado y firmado por el titular del programa y/o área requirente o quien este designe.


[bookmark: _sg2cmkjuzaoe]
CALENDARIO DE ACTIVIDADES
(ACTOS)

	[bookmark: _Hlk80785400]ACTO
	DÍA
	HORA
	LUGAR

	Aprobación de CONVOCATORIA / BASES
	02 de diciembre de 2021
	---
	En el DOMICILIO del ORGANISMO

	Publicación de CONVOCATORIA / BASES
	03 de diciembre de 2021
	---
	https://info.jalisco.gob.mx

	Recepción de preguntas
	06 de diciembre de 2021
	Hasta las 15:00 horas
	A través del correo electrónico:
ivonne.castaneda@jalisco.gob.mx

	Registro para el Acto de Junta de Aclaraciones
	09 de diciembre de 2021
	De las 14:30 a las 14:59 horas
	En el DOMICILIO del ORGANISMO

	Acto de Junta de Aclaraciones
	09 de diciembre de 2021
	A partir de las 15:00 horas
	En el DOMICILIO del ORGANISMO

	Registro para la Presentación de Propuestas.
	14 de diciembre de 2021
	De las 15:30 a las 15:59 horas
	En el DOMICILIO del ORGANISMO

	Presentación y Apertura de propuestas.
	14 de diciembre de 2021
	A partir de las 16:00 horas
	En el DOMICILIO del ORGANISMO

	FALLO O RESOLUCIÓN de la convocatoria.
	Dentro de los 20 días naturales siguientes al acto de presentación y apertura de propuestas, de conformidad al art. 69 y 65, fracción III de la Ley.
	
	https://info.jalisco.gob.mx y/o correo electrónico y/o en el DOMICILIO del ORGANISMO



1. ESPECIFICACIONES.

[bookmark: _Hlk32768657]El objeto del presente procedimiento es para la contratación del “SERVICIO DE IMPRESIÓN Y ELABORACIÓN DE DOCUMENTOS OFICIALES PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DEL O.P.D SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y LA COMISIÓN PARA LA PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SANITARIOS DEL ESTADO DE JALISCO (COPRISJAL)” conforme a las características señaladas en el Anexo 1. Carta de Requerimientos Técnicos, de las presentes BASES; dichas especificaciones y características técnicas se consideran mínimas y con la más óptima calidad, por lo que los PARTICIPANTES podrán proponer servicios con especificaciones y características superiores, si así lo consideran conveniente. Las propuestas deberán ser entregadas de manera PRESENCIAL de acuerdo con el CALENDARIO DE ACTIVIDADES en el DOMICILIO citado en la CONVOCATORIA.

El ÁREA REQUIRENTE será la encargada de la vigilancia de la correcta contratación del servicio, y será quien dará seguimiento al cumplimiento de las obligaciones, condiciones y requisitos establecidos en estas BASES y el Anexo 1. Carta de Requerimientos Técnicos. 

2. PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.

La entrega de los bienes, objeto de este PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN deberá ser de acuerdo con lo establecido en el Anexo 1 de las presentes BASES, y de conformidad con las características y especificaciones que se establecerán en el CONTRATO. Las obligaciones correrán a partir de la emisión, publicación y notificación de la RESOLUCIÓN y bajo la estricta responsabilidad del PROVEEDOR, quien se asegurará de su adecuado transporte y hasta su correcta recepción a entera satisfacción de la ÁREA REQUIRENTE.

Se considerará que el PROVEEDOR ha entregado los bienes, objeto de este PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN, una vez que en la factura y/o en la Orden de Compra correspondiente se plasme el sello y firmas de la persona que recibe los servicios en el almacén central, ubicado en Lago Tequesquitengo número 2600, Colonia Lagos del Country, Zapopan, Jalisco, del titular del ÁREA REQUIRENTE, y del director inmediato superior de éste, mismos que forman parte del ORGANISMO.

3. PAGO

1. [bookmark: _Hlk32768722][bookmark: _Hlk33530534][bookmark: _Hlk33530650]El PROVEEDOR que resulte Adjudicado deberá facturar los servicios a nombre del ORGANISMO, debiendo cumplir con los requisitos fiscales establecidos por la legislación en la materia, con el Impuesto al Valor Agregado desglosado y especificando con exactitud la cantidad de los servicios con su precio unitario únicamente con dos decimales, en apego a lo establecido en el CONTRATO o pedido respectivo.

1. El PROVEEDOR tendrá la obligación de solicitar una cita con el almacén respectivo del ORGANISMO y acudir en la fecha y hora establecida por el almacén correspondiente con la impresión de su factura, y a la cita deberá acudir el responsable del ÁREA REQUIRENTE, para que el PROVEEDOR esté en condiciones de realizar la entrega de los objetos adquiridos. El responsable del almacén respectivo plasmará su nombre, firma y sello en la factura como comprobante de la recepción de los objetos recibidos. Los responsables del almacén respectivo y del ÁREA REQUIRENTE, mismos que se señalan en estas bases plasmarán su nombre, firma y sello en la factura como comprobante de la recepción de los objetos recibidos, para validar que éstos cumplan con las características, requisitos y especificaciones solicitadas en el Anexo 1. Carta de Requerimientos Técnicos.

1. Para el caso de servicios, el PROVEEDOR tendrá la obligación de solicitar una cita con el responsable del ÁREA REQUIRENTE y acudir en la fecha y hora establecida por el área correspondiente con la impresión de su factura y el soporte documental que acredite la prestación del servicio. El responsable del ÁREA REQUIRENTE, misma que se señala en estas BASES, plasmará su nombre y firma en la factura y en cada hoja del soporte documental, para validar que los servicios recibidos cumplen con las características, requisitos y especificaciones solicitadas en el Anexo 1. Carta de Requerimientos Técnicos, además solicitará al mismo el oficio de entera satisfacción.

1. Después de conseguir la o las firmas respectivas en la(s) factura(s), el PROVEEDOR tendrá la obligación de solicitar una cita con el director inmediato superior del ÁREA REQUIRENTE y acudir en la fecha y hora establecida por el área correspondiente con la impresión de su factura, y con el soporte documental cuando se trate de servicios. El director inmediato superior del ÁREA REQUIRENTE, misma que se señala en estas BASES, plasmará su nombre y firma en la factura, y en el soporte documental cuando se trate de servicios, como visto bueno para acreditar que el o los bienes o servicio(s) recibidos cumplen a entera satisfacción con las características, requisitos y especificaciones solicitadas en el Anexo 1. Carta de Requerimientos Técnicos.

1. Una vez que el PROVEEDOR tenga firmada la factura, y el soporte documental cuando se trate de servicios, el mismo tendrá la obligación de entregar dichos documentos al responsable del ÁREA REQUIRENTE, acompañados de impresión del XML de dicha factura, formato de verificación de comprobante fiscal, PDF y XML en formato electrónico generado por el SAT en USB, copia de la asignación presupuestal del proceso, copia del pedido y/o caratula del Contrato respectivo, original de la entrada de almacén, incorporación patrimonial u hoja de consumo duradero(cuando sea el caso y según corresponda), copia del estado de cuenta en el que se puedan apreciar con claridad los datos bancarios del PROVEEDOR y copia de la garantía de cumplimiento de obligaciones (cuando sea el caso).

1. El ÁREA REQUIRENTE entregará toda la documentación señalada en el punto anterior anexando el formato denominado “solicitud para la glosa y trámite de pago”.

1. La Dirección de Recursos Financieros del Organismo procesarán el expediente (factura y soporte documental) y le darán trámite de pago.

1. [bookmark: _Hlk33530241]El ORGANISMO efectuará el pago total en Moneda Nacional y dentro de los 30 días hábiles siguientes a la correcta presentación del expediente en el área de glosa del ORGANISMO. El pago se realizará mediante transferencia vía electrónica, a la cuenta bancaria que el PROVEEDOR Adjudicado proporcione al ORGANISMO por escrito.

De ser el caso, de acuerdo con los artículos 76 y 77 de la Ley del Presupuesto, Contabilidad y Gasto Público del Estado de Jalisco, los pagos que se tengan que efectuar con cargo a ejercicios presupuestales futuros, estarán sujetos a la aprobación del presupuesto correspondiente. 

En caso de que las facturas entregadas para su pago presenten errores o deficiencias, el ÁREA REQUIRENTE, dentro de los tres días hábiles siguientes al de su recepción, indicará al PROVEEDOR las deficiencias que deberá corregir. El periodo que transcurra a partir de la indicación de las deficiencias y hasta que el PROVEEDOR presente las correcciones no se computará para efectos del plazo del pago estipulado.

El pago de los bienes / servicios quedará condicionado proporcionalmente al pago que el PROVEEDOR deba efectuar, en su caso, por concepto de penas convencionales. Lo anterior, sin perjuicio de que el ORGANISMO, pueda proceder al cobro de las penas convencionales previo al pago correspondiente conforme a lo estipulado en el CONTRATO.

Es requisito indispensable para el pago, que el PROVEEDOR realice la entrega de la garantía de cumplimiento del CONTRATO de los bienes / servicios adjudicados en el supuesto de proceder.
	
3.1. VIGENCIA DE PRECIOS.

La PROPOSICIÓN presentada por los PARTICIPANTES será bajo la condición de PRECIOS FIJOS hasta la total entrega de los bienes. Al presentar su PROPUESTA en la presente Licitación, los PARTICIPANTES dan por aceptada esta condición.

3.2 Impuestos y derechos

El ORGANISMO, aceptará cubrir los impuestos que le correspondan, siempre y cuando se presenten desglosados en las PROPUESTAS y en las facturas.

4. OBLIGACIONES DE LOS PARTICIPANTES.

a. Contar con la capacidad administrativa, fiscal, financiera, legal, técnica y profesional para atender el requerimiento en las condiciones solicitadas.

b. Presentar al momento del Registro para el Acto de Presentación y Apertura de Propuestas, el Manifiesto de Personalidad adjunto a estas BASES, con firma autógrafa, así como la copia de la Identificación Oficial Vigente de la persona que vaya a realizar la entrega del sobre cerrado.

c. Presentar todos los documentos y anexos solicitados en el numeral 9 de las presentes BASES, ya que son parte integral de la propuesta, para todos los efectos legales a que haya lugar, a excepción de los documentos opcionales.
[bookmark: _Hlk33092728]
d. [bookmark: _Hlk33100954][bookmark: _Hlk33096034]En caso de resultar adjudicado, si el PARTICIPANTE se encontrara dado de baja o no registrado en el RUPC, como lo establece el artículo 17 de la LEY, deberá realizar su alta en los términos del artículo 27 del REGLAMENTO, a partir de la notificación de adjudicación, este requisito es factor indispensable para la celebración del CONTRATO. La Dirección de Padrón de Proveedores determinará si su giro está incluido en el ramo de bienes o servicios que participa. En caso de no cumplir con lo anterior, no podrá celebrarse CONTRATO alguno con dicho participante y de resultar conveniente, se celebrará con el segundo lugar o se iniciará un nuevo PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN.

[bookmark: _Hlk33101000]Para efectos de inscripción o actualización del registro, los interesados deberán cumplir con los requisitos señalados en el artículo 20 de la LEY, así como los referidos en los artículos 20, 21 y 22 de su REGLAMENTO; para ello deberán de acudir a la Dirección de Padrón de Proveedores dependiente de la Secretaría de Administración.

e. [bookmark: _Hlk33096888]En caso de resultar adjudicado, deberá de suscribir el CONTRATO en los formatos, términos y condiciones que la Dirección Jurídica del ORGANISMO establezca, mismo que atenderá en todo momento a las presentes BASES, el ANEXO 1 (CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS), junta de aclaraciones y la propuesta del adjudicado.

f. Conservar y mantener toda la información considerada como confidencial en apego a la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados, la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de Jalisco y sus Municipios, su Reglamento y demás normatividad aplicable.

5. JUNTA DE ACLARACIONES.

Los licitantes que estén interesados en participar en el proceso de Licitación podrán presentar sus solicitudes de aclaración y manifiesto de interés en participar a través de los campos que están previstos en el formulario denominado “Solicitud de Aclaraciones” y el PARTICIPANTE tendrá que enviarlas al correo electrónico ivonne.castaneda@jalisco.gob.mx en formato Word establecido de conformidad al formato, en la fecha y horario establecido en el CALENDARIO DE ACTIVIDADES de las presentes BASES, de conformidad con los artículos 62 numeral 4, 63 y 70 de la LEY, 63, 64 y 65 de su REGLAMENTO.

[bookmark: _Hlk33175949]Las solicitudes de aclaración deberán plantearse de manera clara y concisa, además de estar directamente vinculadas con los puntos contenidos en la convocatoria, sus BASES y su Anexo 1. Carta de Requerimientos Técnicos, indicando el numeral o punto específico con el cual se relaciona. Las solicitudes que no cumplan con los requisitos señalados podrán ser desechadas a criterio del CONVOCANTE.

Serán atendidas únicamente las solicitudes de aclaración que se hayan recibido en el tiempo y forma establecidos, sin embargo, en el acto de junta de aclaraciones, los asistentes podrán formular cuestionamientos que no hayan sido plasmados en el documento entregado de forma previa, sin embargo, el CONVOCANTE no tendrá obligación de dar respuesta a éstos en el acta correspondiente, a no ser que, a su juicio, las respuestas otorgadas sean de trascendencia para la convocatoria y sus anexos.

[bookmark: _Hlk32590075]El registro para asistir al acto de junta de aclaraciones se llevará a cabo de conformidad a la fecha y horario establecido en el CALENDARIO DE ACTIVIDADES de las presentes BASES en el DOMICILIO del ORGANISMO.

El acto de JUNTA DE ACLARACIONES se llevará a cabo de conformidad a la fecha y horario establecido en el CALENDARIO DE ACTIVIDADES de las presentes BASES en el DOMICILIO del ORGANISMO, donde se dará respuesta a las preguntas recibidas.

Las aclaraciones o la ausencia de ellas y los acuerdos tomados en el acto serán plasmados en el Acta de la Junta de Aclaraciones, la cual será parte integral de la presente convocatoria para los efectos legales a los que haya lugar.

[bookmark: _Hlk41489808]La asistencia de los licitantes o sus representantes legales a la junta de aclaraciones y/o visita de sitio, será optativa para los PARTICIPANTES, de conformidad con el articulo 62 numeral 4 de la LEY, pero las determinaciones que se acuerden dentro de la junta de aclaraciones serán de observancia obligatoria para todos aquellos que presenten proposiciones, aun para aquellos que no hayan asistido a las juntas de aclaraciones, o que desconozcan el resultado de dichos actos, esto con fundamento en el artículo 64 del REGLAMENTO.

6. VISITA DE VERIFICACIÓN.
[bookmark: _Hlk49159498]
Para este proceso de Contratación NO APLICARÁ la visita de campo. 

[bookmark: _Hlk83981358]De ser necesario, según las necesidades expuestas por la AREA REQUIRENTE de los bienes/ servicios  a adquirir, una vez desahogado el acto de apertura de propuestas técnicas y económicas, se podrá calendarizar un programa de visitas de verificación a los lugares que sean pertinentes, asistiendo a ella, el personal técnico asignado por dicha AREA REQUIRENTE, con el fin de que se asegure la existencia de las mejores condiciones de contratación en todos aquellos puntos o temas que la propia AREA REQUIRENTE exponga. 

La organización y facilidades para las visitas se acordarán con la AREA REQUIRENTE y cada uno de los representantes legales que acudan al acto de presentación de propuestas técnicas. 

En estas visitas se aplicará un cuestionario para verificar: capacidad productiva, finanzas, recursos humanos entre otras. Como resultado de este cuestionario, se obtendrá una calificación numérica que será parte de los criterios para la evaluación de las propuestas y adjudicación.  

Las empresas que se encuentren localizadas fuera del área metropolitana de Guadalajara, deberán cubrir el costo de los viáticos del personal que se asigne para realizar dichas visitas. 

Será motivo de desechamiento de las PROPUESTAS de aquellos PARTICIPANTES que, una vez determinada la necesidad de la visita de campo, se nieguen a ella o aceptándola, obstaculicen su desarrollo, lejos de otorgar las facilidades para que se lleve a cabo.

6.1 VISITA DE CAMPO.

Para este PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN NO APLICARÁ la visita de campo.

7. CARACTERÍSTICAS DE LA PROPUESTA.

De conformidad con los artículos 64 y 65 de la LEY, el PARTICIPANTE deberá presentar su propuesta técnica y económica mecanografiada o impresa, debidamente firmada, dirigida al ORGANISMO en la que debe constar el desglose de cada uno de los bienes / servicios que está ofertando y que el CONVOCANTE solicita contratar. 

a. Todas y cada una de las hojas de la propuesta elaborada por el PARTICIPANTE, deberán presentarse firmadas de forma autógrafa por el titular o su representante legal. 
b. Todos los documentos que integren la propuesta deberán presentarse, dentro de un sobre cerrado en forma inviolable el cual deberá contener en su portada la fecha, nombre del PARTICIPANTE (Razón Social) y número del PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN. 
c. Los documentos no deberán estar alterados, tachados y/o enmendados.
d. No se aceptarán opciones, el PARTICIPANTE deberá presentar una sola propuesta.
e. El PARTICIPANTE deberá presentar de manera obligatoria, en los términos del formato establecido como Anexo 15 (Declaración de aportación cinco al millar para el Fondo Impulso Jalisco), su aceptación o no aceptación para la aportación cinco al millar del monto total adjudicado antes de I.V.A. para el Fondo.
f. La propuesta deberá estar dirigida al ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO y realizarse con estricto apego a las necesidades planteadas por el CONVOCANTE en las presentes BASES, de acuerdo con el servicio y especificaciones requeridas en el Anexo 1 (Carta de Requerimientos Técnicos).
g. La oferta se presentará en moneda nacional con los precios unitarios, I.V.A. y demás impuestos que en su caso correspondan desglosados. La propuesta económica deberá considerar para los cálculos aritméticos únicamente dos decimales.
h.  La propuesta deberá incluir todos los costos involucrados, por lo que no se aceptará ningún costo extra o precios condicionados.
i. El participante en su propuesta podrá ofertar características superiores a los solicitados, lo cual deberá sustentarse documentalmente y deberá ser corroborado por el área requirente en su dictamen técnico.
j. Toda la documentación elaborada por el PARTICIPANTE deberá redactarse en español. Únicamente podrán presentarse certificaciones, folletos, catálogos y/o cualquier tipo de documento informativo en el idioma original, adjuntando traducción simple al español.
k. [bookmark: _Hlk48919229]El Anexo 2. Propuesta Técnica se requiere en formato digital en versión .doc y .pdf; el Anexo 3. Propuesta Económica se requiere en formato digital en versión .xlsx y .pdf; y los documentos solicitados en los Anexos 5, 6, 7, 8, 9, 10, y 11, se requieren en versión .pdf, todo lo anterior almacenado en una memoria USB.

La falta de alguna de estas características será causal desechamiento de la PROPUESTA del PARTICIPANTE.
[bookmark: _Hlk32765236]
7.1. Características adicionales de las propuestas.

Para facilitar en el acto de apertura la revisión de los documentos requeridos, se sugiere que éstos sean integrados en una carpeta de tres argollas conteniendo:

· [bookmark: _Hlk32765480]Índice que haga referencia al número de hojas y orden de los documentos.
· Hojas simples de color que separen cada sección de la propuesta en la que se mencione de qué sección se trata.
· Los documentos originales que se exhiban con carácter devolutivo y por lo tanto no deban perforarse, presentarse dentro de micas. El no presentarlos dentro de la mica, exime de responsabilidad a la UNIDAD CENTRALIZADA DE COMPRAS de ser firmados y/o foliados.
· Las hojas foliadas en el orden solicitado, por ejemplo: 1/3, 2/3, 3/3
· Sin grapas ni broches Baco.
· La PROPUESTA deberá presentarse en los términos de los formatos establecidos en los Anexos 2 Propuesta Técnica y Anexo 3 Propuesta Económica.

La falta de alguna de las características adicionales de la PROPUESTA no será causal de desechamiento de la PROPUESTA del PARTICIPANTE.

7.2. Declaración de aportación cinco al millar para el Fondo Impulso Jalisco

De conformidad con el artículo 149 de la LEY los participantes deberán de manera obligatoria declarar por escrito en los términos del Anexo 26, su voluntad o su negativa para la aportación cinco al millar del monto total del contrato antes de IVA, para que sea destinado al FONDO. Bajo ningún supuesto dicha aportación deberá incrementar su propuesta económica ni repercutir en la calidad de los bienes y/o servicios a entregar, su contravención será causa de desechamiento de la propuesta presentada.

En caso de aceptar realizar dicha aportación, la misma le será retenida por la Dirección de Recursos Financieros del ORGANISMO en una sola ministración en el primer pago, por lo que deberá señalar el concepto de retención del cinco al millar en el CFDI que se emita para efectos de pago.

En caso de aceptar realizar dicha aportación, esta deberá ser en los términos establecidos en el Acuerdo número PF/AS/169/2021, suscrito por el C.P.C. Juan Partida Morales, en su carácter de Secretario de la Hacienda Pública, y publicado en el Periódico Oficial “El Estado de Jalisco” el día 05 de agosto del año 2021. 

7.3. ESTRATIFICACIÓN

En los términos de lo previsto por el apartado 1 del artículo 68 de la LEY, con el objeto de fomentar la participación de las Micro, Pequeñas y Medianas Empresas en los Procedimientos de Adquisición y Arrendamiento de Bienes Muebles, así como la Contratación de servicios que realicen las Dependencias y Entidades de la Administración Pública Estatal, se deberá considerar el rango del PARTICIPANTE atendiendo a lo siguiente:

	Criterios de Estratificación de las Micro, Pequeñas y Medianas Empresas

	Tamaño
	Sector
	Rango de Número de Trabajadores (Empleados Registrados ante el IMSS y Personas Subcontratadas)
	Rango de Monto de Ventas Anuales (mdp)
	Tope Máximo Combinado*

	Micro
	Todas
	Desde 01 Hasta 10
	Hasta $4.00
	4.6

	Pequeña
	Comercio
	Desde 11 Hasta 30
	Desde $4.01 Hasta $100.00
	93

	
	Industria y Servicios
	Desde 11 Hasta 50
	
	95

	Mediana
	Comercio
	Desde 31 Hasta 100
	Desde $100.01 Hasta $250.00
	235

	
	Servicios
	Desde 51 Hasta 100
	
	

	
	Industria
	Desde 51 Hasta 250
	
	250

	*Tope Máximo Combinado = (Trabajadores) X 10% + (Ventas Anuales) X 90%



8.  MUESTRAS FÍSICAS 

[bookmark: _Hlk49961848]Para este PROCESO LICITATORIO No se requieren muestras físicas.

9. PRESENTACIÓN Y APERTURA DE PROPUESTAS. 

9.1. PRESENTACIÓN Y APERTURA DE PROPUESTAS TÉCNICAS Y ECONÓMICAS.

[bookmark: _Hlk32769240]Este acto se llevará a cabo de conformidad a la fecha y horario establecido en el CALENDARIO DE ACTIVIDADES de las presentes BASES, en el domicilio del ORGANISMO en la calle Dr. Baeza Alzaga # 107 Col. Centro, Guadalajara, Jalisco de conformidad con lo señalado en artículo 64 de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios. 	

Los PARTICIPANTES que concurran al acto, deberán entregar con firma autógrafa el Manifiesto de Personalidad, adjunto a estas Bases, junto a una copia de su Identificación Oficial Vigente, así como firmar un registro de conformidad a la fecha y horario establecido en el CALENDARIO DE ACTIVIDADES de las presentes BASES para dejar constancia de su asistencia, y en el cual deberán anotar su nombre completo, número de su Identificación Oficial vigente, Razón Social de la empresa y hora de registro.

No se tomará en cuenta la propuesta de cualquier PARTICIPANTE que no se haya registrado en tiempo y forma.
[bookmark: _Hlk71033964]
[bookmark: _Hlk69231250]EL SOBRE QUE INTEGRA LA PROPUESTA TÉCNICA y ECONÓMICA deberá contener la documentación siguiente impresa en papel membretado de la empresa y FIRMADO CADA ANEXO POR EL REPRESENTANTE LEGAL de manera OBLIGATORIA:
[bookmark: _Hlk61279121]
a. [bookmark: _Hlk85197437]Anexo 2. (Propuesta Técnica). 
b. Anexo 3. (Propuesta económica)
c. Anexo 4. (Carta de Proposición).
1. Manifiesto libre bajo protesta de decir verdad de contar con la capacidad administrativa, fiscal, financiera, legal, técnica y profesional para atender el requerimiento en las condiciones solicitadas.
d. Anexo 5. (Acreditación) o documentos que lo acredite.
1. [bookmark: _Hlk33097935][bookmark: _Hlk33093289]Presentar copia vigente del RUPC (en caso de contar con él).
2. [bookmark: _Hlk32769264]Tratándose de personas jurídicas, deberá presentar, además:
A. [bookmark: _Hlk33101445]Original o copia certificada solo para cotejo (se devolverá al término del acto) y copia simple legible de la escritura constitutiva de la sociedad, y en su caso, de las actas donde conste en su caso, la prórroga de la duración de la sociedad, último aumento o reducción de su capital social; el cambio de su objeto de la sociedad, la transformación o fusión de la sociedad; de conformidad con lo señalado en los artículos 182 y 194 de la Ley General de Sociedades Mercantiles.
B. Original o copia certificada solo para cotejo (se devolverá al término del acto) y copia simple legible del poder notarial o instrumento correspondiente del representante legal, en el que se le otorguen facultades para actos de administración; tratándose de Poderes Especiales, se deberá señalar en forma específica la facultad para participar en licitaciones o firmar contratos con el Gobierno.
Los documentos referidos en los numerales A y B deben estar inscritos en el Registro Público de la Propiedad y del Comercio, cuando proceda, en términos del artículo 21 del Código de Comercio.
C. Original o copia certificada solo para cotejo (se devolverá al término del Acto) y copia simple y ordenada (Asambleas Extraordinarias, etc.) de la documentación con la que acredite la personería jurídica de su Representante.
D. Copia simple de Constancia de Situación Fiscal con fecha de emisión no mayor a 30 días naturales de antigüedad a la fecha del acto de PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, a nombre del PARTICIPANTE.
E. Copia simple del comprobante de domicilio de los PARTICIPANTES, no mayor a 2 meses de antigüedad a la fecha del acto de PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES a nombre de la razón social del PARTICIPANTE.
F. Declaración Anual del ISR completa del ejercicio fiscal del año 2020, con sus anexos y acuse.
3. Tratándose de personas físicas, deberá presentar, además:
A. Original de acta de nacimiento, misma que se quedará en el expediente.
B. Copia simple de Constancia de Situación Fiscal con fecha de emisión no mayor a 30 días naturales de antigüedad a la fecha del acto de PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, a nombre del PARTICIPANTE.
C. Copia simple del comprobante de domicilio de los PARTICIPANTES, no mayor a 2 meses de antigüedad a la fecha acto de PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, a nombre del PARTICIPANTE.
D. Última declaración del ISR completa del ejercicio fiscal del año 2020, en donde se observe el ingreso acumulado del ejercicio fiscal en comento.
e. Anexo 6. (Declaración de Integridad y NO COLUSIÓN de proveedores).
f. Anexo 7. Escrito de no conflicto de interés y de no inhabilitación.
g. [bookmark: _Hlk69230617]Anexo 8. (Estratificación) Obligatorio solo para PARTICIPANTES MIPYME.
h. [bookmark: _Hlk69201549]Anexo 9. Manifiesto y copia legible del documento de Cumplimiento de sus Obligaciones Fiscales emitida en sentido positivo emitido por el SAT, conforme al código fiscal de la federación y las reglas de la resolución miscelánea fiscal para el 2021, con fecha de emisión no mayor a 30 días naturales de antigüedad a la fecha acto de PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, a nombre del PARTICIPANTE.
i. Anexo 10. Manifiesto y copia legible de Opinión de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social en sentido positivo con fecha de emisión no mayor a 30 días naturales de antigüedad a la fecha acto de PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, a nombre del PARTICIPANTE.
j. Anexo 11. El PARTICIPANTE deberá presentar original o copia certificada de su Identificación Oficial Vigente, dentro del sobre que contenga las propuesta técnica y económica, para su cotejo (se devolverá al término del acto) y copia simple legible.
k. [bookmark: _Hlk48919602]Anexo 12. Manifiesto de objeto social en actividad económica y profesionales. 
l. [bookmark: _Hlk83659322]Anexo 14. Formato libre a través del cual el proveedor se comprometa a entregar la garantía de cumplimiento, señalada en el numeral 23 de conformidad con lo establecido en el Anexo 13.
m. Anexo 15. Declaración de Aportación Cinco al Millar para el Fondo Impulso Jalisco.

LA FALTA DE CUALQUIERA DE LOS DOCUMENTOS ANTERIORMENTE DESCRITOS SERÁ MOTIVO DE DESECHAMIENTO, ASI MISMO EL ERROR EN SU PRESENTACIÓN, LAS INCONSISTENCIAS O DISCREPANCIAS EN LOS DATOS CONTENIDOS EN LOS ESCRITOS, ASI COMO SU OMISIÓN PARCIAL O TOTAL DE LA PROPUESTA DEL PARTICIPANTE.

9.1.1. ESTE ACTO SE LLEVARÁ DE LA SIGUIENTE MANERA:

a. A este acto deberá asistir un Representante de la empresa y presentar con firma autógrafa el Manifiesto de Personalidad adjunto a estas BASES, así como una copia de su Identificación Oficial vigente (pasaporte, credencial para votar con fotografía, cédula profesional o cartilla del servicio militar); 
b. Los PARTICIPANTES que concurran al acto firmarán un registro para dejar constancia de su asistencia.
c. Los PARTICIPANTES registrados entregarán su propuesta en sobre cerrado en forma inviolable;
d. En el momento en que se indique, los PARTICIPANTES ingresarán a la sala, llevándose a cabo la declaración oficial del inicio del acto;
e.           Se mencionará los PARTICIPANTES presentes;
f. Se procederá a la apertura del sobre con las PROPUESTAS, verificando la documentación solicitada en el numeral 9 de las presentes BASES, sin que ello implique la evaluación de su contenido;
g. Los PARTICIPANTES darán lectura al total de su oferta económica I.V.A. incluido; 
h. Cuando menos uno de los integrantes del COMITÉ asistentes y uno de los PARTICIPANTES presentes (primero o el último de la hoja de registro, cuando aplique), rubricaran la primera hoja de los documentos solicitados en el numeral 9 de estas BASES;
i. Todos los documentos presentados se integrarán al expediente del proceso y quedarán en poder del CONVOCANTE para su análisis, constancia de los actos y posterior FALLO;
j. En el supuesto de que algún “PARTICIPANTE” no cumpla con la obligación de sostener todas y cada una de las condiciones de sus propuestas, o las retire antes de la emisión de la resolución que recaiga en el presente “PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN”, el Encargado de la Dirección de Recursos Materiales o el funcionario que éste designe para tal efecto, podrá suspender o cancelar el registro del Padrón.

Si por cualquier causa el COMITÉ no cuente con quorum legal para sesionar en la fecha establecida para el acto de presentación y apertura de propuestas, o se deba suspender la sesión por causas justificadas, se solicitará a los PARTICIPANTES que hayan comparecido que procedan al registro y a entrega de los sobres con sus propuestas, firmándose estos en su presencia por al menos dos miembros del COMITÉ, quedando a resguardo del Secretario del COMITÉ junto con la lista de asistencia, bajo su más estricta responsabilidad, y hasta el momento de su apertura, debiéndose proceder a la apertura de los sobres en la Sesión inmediata siguiente, para lo cual se notificará a los PARTICIPANTES el día y hora en que se celebrará.

9.2. CRITERIOS PARA LA EVALUACIÓN DE LAS PROPUESTAS Y LA ADJUDICACIÓN. 

El Presente PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN, será adjudicado a uno o varios PARTICIPANTES, por partida y/o renglón siempre y cuando los PARTICIPANTES cumplan con los requisitos establecidos en las presentes BASES.
[bookmark: _Hlk32769378]
Una vez revisado y analizados los bienes/servicios a adquirir el “ÁREA REQUIRENTE”, así como la “UNIDAD CENTRALIZADA DE COMPRAS”, considera que para el presente proceso resulta conveniente utilizar el criterio binario en lugar del criterio de puntos y porcentajes o de costo beneficio. “Toda vez que los bienes/ servicios a adquirir tienen características, metodologías o procesos semejantes, estandarizados y homologados, sin que exista una diferencia sustancial en la oferta posible, por lo que no existe una vinculación entre las características del proveedor y el resultado final, en tal sentido el precio constituye el principal diferenciador entre ellos.

En este contexto y para no limitar la participación de los licitantes, la evaluación se procederá conforme a lo señalado en el apartado 2 del Artículo 66 de la LEY, en los Procedimientos de Licitación Pública y en el artículo 69 de su REGLAMENTO, en donde se aceptarán las ofertas que cumplan con los requerimientos establecidos en este procedimiento y cubran las características técnicas establecidas en el Anexo 1 (Carta de Requerimientos Técnicos).

Se establece como criterio de evaluación el BINARIO, mediante el cual sólo se Adjudica a quien cumpla con los requisitos establecidos por el CONVOCANTE (PROPUESTA TÉCNICA) y oferte el precio más bajo (PROPUESTA ECONÓMICA), considerando los criterios establecidos en la propia LEY, en este supuesto, el CONVOCANTE evaluará al menos las dos PROPOSICIONES cuyo precio resulte ser más bajo, de no resultar estas solventes, se evaluarán las que les sigan en precio. Para lo cual será indispensable cumplir con los requisitos especificados en el Anexo 1 (Carta de Requerimientos Técnicos).  

9.2.1 CRITERIOS DE PREFERENCIA, EMPATE Y PRECIOS NO CONVENIENTE

De acuerdo con el apartado 1 del artículo 68 de la LEY, el ORGANISMO o el COMITÉ, según sea el caso, podrán distribuir la adjudicación de los bienes o servicios entre los proveedores empatados, bajo los criterios señalados en el apartado 2 del artículo 49 y 68 de la LEY y de conformidad a lo dispuesto en el artículo 70 de su REGLAMENTO.
 
Para aplicar los criterios de preferencia señalados en el artículo 49 de la LEY, la diferencia de precios deberá analizarse respecto de las mismas partidas en cada una de las proposiciones, y no por el total de estas.

En caso de resultar aplicable, para efecto de determinar los mejores grados de protección al medio ambiente, deberá escucharse la opinión de la Secretaría de Medio Ambiente y Desarrollo Territorial; mientras que para determinar los grados de preferencia y respecto de innovaciones tecnológicas, la Secretaría de Innovación, Ciencia y Tecnología, habrá de proponer los lineamientos que para tal efecto emita el “COMITÉ”.

Para determinar el precio no conveniente o no aceptable se aplicará lo establecido en el artículo 71 y 69 apartado 1, fracción III de la LEY, en relación con su correlativo 69, segundo párrafo de su REGLAMENTO.

10. ACLARACIÓN DE LAS PROPUESTAS.

El director de Recursos Materiales o el funcionario que éste designe podrá solicitar aclaraciones relacionadas con las propuestas, a cualquier PARTICIPANTE por el medio que disponga, con fundamento en lo previsto en el artículo 69 apartado 6 de la LEY. 

11. COMUNICACIÓN.
 
Salvo lo dispuesto en el párrafo que antecede, desde la apertura de las propuestas y hasta el momento de la notificación de la adjudicación, los PARTICIPANTES no se podrán poner en contacto con el CONVOCANTE, para tratar cualquier aspecto relativo a la evaluación de su propuesta. Cualquier intento por parte de un PARTICIPANTE de ejercer influencia sobre el CONVOCANTE para la evaluación o adjudicación, dará lugar a que se deseche su PROPUESTA.

12. DESECHAMIENTO DE PROPUESTAS DE LOS PARTICIPANTES.
[bookmark: _Hlk32769882]
El CONVOCANTE en aras de la evaluación técnica, a través del COMITÉ, desechará total o parcialmente las propuestas de los PARTICIPANTES que incurran en cualquiera de las siguientes situaciones:

a. Se encuentren en alguno de los casos previstos por el Artículo 52 de la LEY, o se compruebe su incumplimiento o mala calidad como PROVEEDOR del Gobierno del Estado, y las sanciones aplicadas con motivo de su incumplimiento se encuentren en vigor.
b. Si incumple con cualquiera de los requisitos solicitados en las presentes BASES y sus anexos.
c. Si un socio o administrador forma parte de dos o más de las empresas PARTICIPANTES, o forma parte de alguna empresa a la que se le haya cancelado o suspendido el registro en el Padrón.
d. Cuando la propuesta presentada no esté firmada por la persona legalmente facultada para ello.
e. La falta de cualquier documento solicitado. 
f. La presentación de datos falsos.
g. Cuando de diversos elementos se advierta la posible existencia de arreglo entre los PARTICIPANTES para elevar los precios objeto del presente PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN.
h. Si se acredita que al PARTICIPANTE que corresponda se le hubieren rescindido uno o más contratos por causas imputables al mismo y/o las sanciones aplicadas con motivo de incumplimiento se encuentren en vigor.
i. Si el PARTICIPANTE no demuestra tener capacidad administrativa, fiscal, financiera, legal, técnica, de producción o distribución adecuada para atender el requerimiento de los servicios en las condiciones solicitadas.
j. Si las ofertas presentadas no se realizan con estricto apego a las necesidades mínimas planteadas por el CONVOCANTE en las presentes BASES de acuerdo con la descripción de las especificaciones y servicios requeridos.
k. Si la propuesta económica del “PROVEEDOR” en este “PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN”, resulta superior a la del mercado a tal grado que la “CONVOCANTE” presuma que no representa una opción que convenga a los mejores intereses del Estado, atendiendo a lo dispuesto por el artículo 24, apartado 1, fracción VII de la “LEY”, para la adjudicación de los servicios materia de este “PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN”.
l. Si el importe de la propuesta presentada es de tal forma inferior a la del mercado a tal grado, que la “CONVOCANTE” considere que el participante no podrá prestar los servicios, por lo que incurrirá en incumplimiento.
m. Cuando el PARTICIPANTE se niegue a que le practiquen visitas de verificación o inspección por parte del CONVOCANTE, en caso de que ésta decida realizar visitas.
n. Cuando las propuestas presentadas sean superiores al presupuesto asignado.

13. SUSPENSIÓN O CANCELACIÓN DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN.
[bookmark: _Hlk32769931]
El CONVOCANTE a través del COMITÉ, podrá cancelar o suspender parcial o totalmente el PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN, de acuerdo con las causales que se describen en el apartado 3 del artículo 71 de la LEY y en el artículo, 74, 75 y 76 de su Reglamento o los supuestos que a continuación se señalan:

a. Por caso fortuito o fuerza mayor o cuando ocurran razones de interés general.
b. Cuando se advierta que las BASES difieren de las especificaciones de los servicios que se pretenden adquirir.
c. Si se presume o acredita la existencia de irregularidades.
d. Si ninguna de las ofertas propuestas en este PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN, aseguran al Gobierno del Estado de Jalisco las mejores condiciones disponibles para la adjudicación de los servicios materia de este PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN, por resultar superiores a los del mercado o ser inferiores a tal grado que el CONVOCANTE presuma que ninguno de los PARTICIPANTES podrá cumplir con el suministro de estos.
e. [bookmark: _Hlk32747080]Por orden escrita debidamente fundada y motivada o por resolución firme de autoridad judicial; por la CONTRALORÍA con motivo de inconformidades; así como por la DIRECCIÓN, en los casos en que tenga conocimiento de alguna irregularidad.
f. A solicitud del “AREA REQUIRENTE”, cuando dicha solicitud se encuentre debidamente justificada.

En caso de que el PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN sea suspendido o cancelado se avisará a todos los PARTICIPANTES.

14. DECLARACIÓN DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN DESIERTO.

[bookmark: _Hlk32769965]El CONVOCANTE a través del COMITÉ, podrá declarar parcial o totalmente desierto el PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN de conformidad con el artículo 71, apartado 1 de la “LEY” o los supuestos que a continuación se señalan:

a. Cuando no se reciba ninguna propuesta en el acto de presentación y apertura de propuestas.
b. Cuando ninguna de las propuestas cumpla con todos los requisitos solicitados en estas BASES.
c. [bookmark: _Hlk32592091]Si a criterio de la Dirección de Recursos Materiales ninguna de las propuestas cubre los elementos que garanticen al GOBIERNO DEL ESTADO las mejores condiciones.
d. Si la oferta del Participante que pudiera ser objeto de adjudicación excede el 10% o inferior en un 40% respecto de la media de precios que arroje la investigación de mercado del “PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN”.
e. Si la oferta del Participante que pudiera ser objeto de adjudicación excede el presupuesto autorizado para este PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN.
f. Si después de efectuada la evaluación técnica y económica no sea posible adjudicar a ningún Participante.

15. REDUCCIÓN DE CANTIDADES.

El “COMITÉ” podrá autorizar a solicitud del “ÁREA REQUIRENTE”, y cuando se encuentre debidamente justificado, reducciones de las cantidades o bienes o servicios materia de la licitación pública, cuando el presupuesto asignado al procedimiento de contratación sea rebasado por las proposiciones presentadas. Al efecto, los responsables del dictamen económico verificarán previamente que los precios de la misma son aceptables; el “ÁREA REQUIRENTE” emitirá oficio en el que se indique la necesidad y conveniencia de efectuar la reducción respectiva, así como la justificación para no reasignar recursos a fin de cubrir el faltante.

16. NOTIFICACIÓN DEL FALLO O RESOLUCIÓN.

[bookmark: _Hlk32747271][bookmark: _Hlk33101715]Será dentro de los veinte días naturales siguientes al acto de presentación y apertura de propuestas, de acuerdo con lo establecido en el apartado 1 del artículo 69 de la LEY, se dará a conocer la resolución del presente procedimiento en el ORGANISMO ubicado en la calle Dr. Baeza Alzaga # 107, Col. Centro, del Municipio de Guadalajara, Jalisco, donde se les entregará una copia de este. Además, a través de la página web del ente.

Se fijará un ejemplar del acta de fallo en los estrados del ORGANISMO durante un periodo mínimo de 10 días naturales, siendo de la exclusiva responsabilidad del PROVEEDOR el acudir a enterarse de su contenido.

La UNIDAD CENTRALIZADA DE COMPRAS hará de conocimiento al PROVEEDOR la resolución del PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN, por medio de correo institucional, al correo que se proporcione para notificaciones mediante anexo 4 CARTA DE PROPOSICIÓN en el ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES.

La notificación del FALLO o RESOLUCIÓN podrá diferirse o anticiparse en los términos del artículo 65 fracción III de la LEY.

Con la notificación del FALLO o RESOLUCIÓN por el que se adjudica el CONTRATO, las obligaciones derivadas de éste serán exigibles de conformidad al artículo 77 apartado 1 de la LEY.

17. FACULTADES DEL COMITÉ

El COMITÉ resolverá cualquier situación no prevista en estas BASES y tendrá las siguientes facultades:

a. Dispensar defectos de las propuestas, cuya importancia en sí no sea relevante, siempre que exista la presunción de que el PARTICIPANTE no obró de mala fe.
b. Rechazar propuestas cuyo importe sea de tal forma inferior, que la CONVOCANTE considere que el PARTICIPANTE no podrá prestar los servicios, por lo que incurrirá en incumplimiento.
c. Si al revisar las propuestas existiera error aritmético y/o mecanográfico, se reconocerá el resultado correcto y el importe total será el que resulte de las correcciones realizadas.
d. Cancelar, suspender o declarar desierto el procedimiento.
e. Verificar todos los datos y documentos proporcionados en la propuesta correspondiente, y si se determina que por omisión o dolo el PARTICIPANTE, no estuviera en posibilidad de cumplir con lo solicitado en estas BASES y sus anexos, el COMITÉ podrá adjudicar al PARTICIPANTE que hubiera obtenido el segundo lugar de acuerdo con la evaluación que se practique a las propuestas presentadas o convocar a un nuevo PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN si así lo considera conveniente.
f. Solicitar el apoyo a cualquiera de las áreas técnicas del gobierno del estado, con el fin de emitir su resolución;
g. Solicitar al personal del ORGANISMO que hagan las visitas de inspección - en caso de ser necesarias - a las instalaciones de los “PARTICIPANTES”, con el fin de constatar su existencia, capacidad de producción, y demás elementos necesarios, para asegurar el cumplimiento de las obligaciones que se deriven de una posible adjudicación, y a llegarse de elementos para emitir su resolución. Emitir su “RESOLUCIÓN” sobre las mejores condiciones de calidad, servicio, precio, pago y tiempo de entrega ofertadas por los “PROVEEDORES”, con motivo de las solicitudes de aprovisionamiento, materia de su competencia, para la contratación, enajenación y arrendamiento de bienes muebles y la contratación de servicios
h. Realizar las aclaraciones pertinentes respecto a lo establecido en las presentes BASES; y 
i. Demás descritas en el artículo 24 de la LEY.

De conformidad con los artículos 23, 24 y 31 de la LEY, las consultas, asesorías, análisis opinión, orientación y RESOLUCIONES que son emitidas por el COMITÉ de Adquisiciones son tomadas considerando única y exclusivamente la información, documentación y dictámenes que lo sustenten o fundamente y que son presentados por parte de los LICITANTES y Servicios Públicos a quienes corresponda, siendo de quien los presenta la responsabilidad de su revisión, acciones, veracidad, faltas u omisiones en su contenido. 

[bookmark: _Hlk33173267]18. TESTIGOS SOCIALES

NO APLICA 

19. FIRMA DEL CONTRATO.
[bookmark: _Hlk33093638]
El PARTICIPANTE adjudicado se obliga a proporcionar la documentación que le sea requerida, además firmar el CONTRATO en un plazo de 1 a 5 días hábiles contados a partir de la fecha de la publicación y notificación del FALLO, conforme al numeral 16 de las presentes BASES. Una vez firmado en su totalidad se le proporcionará un ejemplar, previa entrega de las garantías de cumplimiento del CONTRATO, esto de conformidad con el artículo 76 de la LEY.  El CONTRATO podrá ser modificado de acuerdo con lo establecido en los artículos 80 y 81 de la LEY.

La persona que deberá acudir a la firma del “CONTRATO” tendrá que ser el Representante Legal que se encuentre registrado como tal en el padrón de proveedores, acreditando su personalidad jurídica mediante original de su Identificación Oficial vigente (cartilla, pasaporte, cédula profesional o credencial para votar con fotografía).

El CONTRATO deberá suscribirse en los formatos, términos y condiciones que determine la Dirección Jurídica del ORGANISMO, mismo que corresponderá en todo momento a lo establecido en las presentes BASES, el Anexo 1 (Carta de Requerimientos Técnicos) y la propuesta del PROVEEDOR adjudicado.

Si el interesado no firma el CONTRATO por causas imputables al mismo, el ORGANISMO por conducto del COMITÉ, sin necesidad de un nuevo procedimiento, deberá adjudicar el CONTRATO al PARTICIPANTE que haya obtenido el segundo lugar, siempre que la diferencia en precio con respecto a la proposición inicialmente adjudicada no sea superior a un margen del diez por ciento (10%). En caso de que hubiera más de un PARTICIPANTE que se encuentre dentro de ese margen, se les convocará a una nueva sesión en donde podrán mejorar su oferta económica y se adjudicará a quien presente la de menor precio. 

De resultar conveniente se podrá cancelar e iniciar un nuevo PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN.

[bookmark: _Hlk33190582]20. CONTRATO DE TRACTO SUCESIVO

NO APLICA

21. VIGENCIA DEL CONTRATO.

El CONTRATO a celebrarse con el PARTICIPANTE que resulte adjudicado en el presente PROCEDIMIENTO, tendrá una vigencia a partir de la emisión, publicación y notificación del FALLO y concluirá el 31 de diciembre del 2021.Para el tiempo de entrega del servicio objeto de esta LICITACIÓN el licitante deberá considerar lo establecido en el numeral 2 y el Anexo 1 Carta de Requerimientos Técnicos de la presente CONVOCATORIA, mismo que podrá prorrogarse conforme a lo previsto en el artículo 80 de la LEY.

22. ANTICIPO.

[bookmark: _Hlk48919992]Para el presente PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN no se otorgará anticipo.

23. GARANTÍAS.

En caso de que el monto total del CONTRATO incluyendo el I.V.A., sea superior a el equivalente a cuatro mil veces el valor diario de la Unidad de Medida y Actualización, el PROVEEDOR deberá entregar una garantía del 10% (diez por ciento) del monto total del CONTRATO con el I.V.A. incluido, para responder por el cumplimiento de las obligaciones establecidas en las presentes BASES y en el CONTRATO respectivo, de conformidad a la normatividad vigente. La entrega de la garantía será dentro de los 3 días hábiles posteriores a la Emisión y Publicación del FALLO.

La garantía deberá instrumentarse a través de fianza, que deberá ser expedida por afianzadora nacional y contener el texto del Anexo 13 en las presentes BASES denominado TEXTO DE LA FIANZA DEL 10% DE GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO (fianza del 10% del cumplimiento del CONTRATO) a favor del Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, previsto en el artículo 76 fracción IX y 84 de la LEY. Dichas garantías deberán constituirse en Moneda Nacional y estarán en vigor a partir de la fecha del CONTRATO, pudiendo ser exigibles en cualquier tiempo, en la cual, la Compañía Afianzadora se deberá sujetar a la Competencia de los Tribunales del Primer Partido Judicial del Estado de Jalisco, así como aceptar el afianzamiento en caso de que se otorgue alguna prórroga a su fiado, o se celebre acuerdo modificatorio al CONTRATO principal con éste, sin necesidad de que se notifique a la afianzadora las prórrogas que en su caso se otorguen al fiado.

24. SANCIONES.

Se podrá cancelar el CONTRATO y podrá hacerse efectiva la garantía de cumplimiento de CONTRATO en lo dispuesto en el artículo 116 de la LEY, en los siguientes casos:
[bookmark: _Hlk32770210]
a. Cuando el PROVEEDOR no cumpla con alguna de las obligaciones estipuladas en el CONTRATO.
b. Cuando hubiese transcurrido el plazo adicional que se concede a los PROVEEDORES, para corregir las causas de rechazos que en su caso se efectúen.
c. En caso de entregar productos o servicios con especificaciones diferentes a las ofertadas, el ORGANISMO considerará estas variaciones como un acto doloso y será razón suficiente para hacer efectiva la garantía de cumplimiento de CONTRATO y la cancelación total del pedido y/o CONTRATO, aun cuando el incumplimiento sea parcial e independientemente de los procedimientos legales que se originen.
d. En caso de rescisión del CONTRATO por parte del ORGANISMO por cualquiera de las causas previstas en las presentes BASES o en el CONTRATO.

25. DE LA PENALIZACIÓN POR ATRASO EN LA ENTREGA. 

En caso de que el PROVEEDOR tenga atraso en la entrega de los servicios por cualquier causa que no sea derivada del ORGANISMO, se le aplicará una pena convencional de conformidad a la siguiente tabla:


	DÍAS DE ATRASO
	% DE LA SANCIÓN SOBRE EL MONTO DE LA PARCIALIDAD/TOTAL

	(NATURALES)
	

	De 01 uno hasta 05 cinco
	3% tres por ciento

	De 06 seis hasta 10 diez
	6% seis por ciento

	De 11 diez hasta 20 veinte
	10% diez por ciento

	De 21 veintiún días de atraso en adelante
	Se rescindirá el “CONTRATO” a criterio de la “ORGANISMO”



26. DEL RECHAZO Y DEVOLUCIONES. 

En caso de que los bienes entregados por el PROVEEDOR sean defectuosos, faltos de calidad en general o tenga diferentes especificaciones solicitadas, el ORGANISMO podrá rechazarlos, podrá rechazarlos, ya sea que no los reciba, o los regrese por haber detectado el incumplimiento posterior a la recepción, en caso de haberse realizado el pago, el “PROVEEDOR” se obliga devolver las cantidades pagadas con los intereses correspondientes, aplicando una tasa equivalente al interés legal sobre el monto a devolver, y a recibir a su costa los bienes que sean rechazados por el ORGANISMO, lo anterior sin perjuicio de que se pueda hacer efectiva la garantía señalada en el numeral 23 de las presentes BASES, y ejercerse las acciones correspondientes por daños y perjuicios.

27. DE LA OPINIÓN POSITIVA DE LA OBLIGACIONES FISCALES (SAT).

El PARTICIPANTE deberá presentar el documento actualizado donde el Servicio de Administración Tributaria (SAT) emita una opinión positiva de cumplimiento de obligaciones fiscal con fecha de emisión no mayor a 30 días naturales de antigüedad a la fecha acto de PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, la cual podrá obtenerse por Internet en la página del SAT, en la opción “Mi portal”, con la Clave de Identificación Electrónica Fortalecida.

Lo anterior, se solicita de conformidad con los términos de la disposición 2.1.39. de la resolución Miscelánea Fiscal para 2021, publicada en el Diario Oficial de la Federación.

Dicho documento se deberá presentar en sentido positivo y será verificado el código QR contenido en el documento, para lo cual el PARTICIPANTE deberá cerciorarse de que la impresión de este sea legible para llevar a cabo la verificación. 

Las inconsistencias en este punto serán motivo de desechamiento de la PROPUESTA del PARTICIPANTE.

28. DE LA OPINIÓN POSITIVA DE LAS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL (IMSS).

El PARTICIPANTE deberá presentar la opinión del cumplimiento de obligaciones en materia de Seguridad Social en sentido positivo o en su caso deberá presentar el documento del cual se desprenda que no cuenta con trabajadores dados de alta, en cualquier caso, el documento deberá ser emitido por el Instituto Mexicano del Seguro Social. 

Las inconsistencias en este punto serán motivo de desechamiento de la PROPUESTA del PARTICIPANTE.

29. INCONFORMIDADES.

Ante la Contraloría del Estado, con domicilio en Av. Ignacio L. Vallarta número 1252, Col. Americana. Teléfono 01-(33)1543-9470/ Órgano interno de Control en el Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, con domicilio en Dr. Baeza Alzaga 107, colonia centro, C.P. 44100, Guadalajara, Jalisco.

Se dará curso al procedimiento de inconformidad conforme a lo establecido por los artículos 91 y 92 de la LEY.

30. DERECHOS DE LOS LICITANTES Y “PROVEEDORES”.
 
1. Inconformarse en contra de los actos de la LICITACIÓN, su cancelación y la falta de formalización del CONTRATO en términos de los artículos 90 a 109 de la LEY;
2. Tener acceso a la información relacionada con la CONVOCATORIA, igualdad de condiciones para todos los interesados en participar y que no sean establecidos requisitos que tengan por objeto o efecto limitar el proceso de competencia y libre concurrencia.
3. Derecho al pago en los términos pactados en el CONTRATO, o cuando no se establezcan plazos específicos dentro de los veinte días naturales siguientes a partir de la entrega de la factura respectiva, previa entrega de los bienes o prestación de los servicios en los términos del CONTRATO de conformidad con el artículo 87 de la LEY;
4. Solicitar el procedimiento de conciliación ante cualquier diferencia derivada del cumplimiento del CONTRATO o pedidos en términos de los artículos 110 a 112 de la LEY;
5. Denunciar cualquier irregularidad o queja derivada del procedimiento ante el órgano correspondiente.






Guadalajara, Jalisco; 03 de diciembre de 2021
LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL CON CONCURRENCIA DEL COMITÉ
 LCCC-045-2021 SEGUNDA VUELTA 
Guadalajara, Jalisco; XX de XX de 2021.

 “SERVICIO DE IMPRESIÓN Y ELABORACIÓN DE DOCUMENTOS OFICIALES PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DEL O.P.D SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y LA COMISIÓN PARA LA PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SANITARIOS DEL ESTADO DE JALISCO (COPRISJAL)”
RELACIÓN DE ANEXOS

	[bookmark: _Hlk68533659]DOCUMENTACIÓN QUE CONTENDRÁ LA OFERTA A PRESENTAR EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA
	Punto de referencia 9.1 inciso
	Entrega

	
	
	Si
	No

	Anexo 2. (Propuesta Técnica).
	a)
	
	

	Anexo 3. (Propuesta Económica).
	b)
	
	

	Anexo 4. (Carta de Proposición).
1. Manifiesto libre bajo protesta de decir verdad de contar con la capacidad administrativa, fiscal, financiera, legal, técnica y profesional para atender el requerimiento en las condiciones solicitadas.
	c)
	
	

	Anexo 5. (Acreditación) o documentos que lo acredite.
1. Presentar copia vigente del RUPC (en caso de contar con él).
2. Tratándose de personas jurídicas, deberá presentar, además:
A. Original o copia certificada solo para cotejo (se devolverá al término del acto) y copia simple legible de la escritura constitutiva de la sociedad, y en su caso, de las actas donde conste en su caso, la prórroga de la duración de la sociedad, último aumento o reducción de su capital social; el cambio de su objeto de la sociedad, la transformación o fusión de la sociedad; de conformidad con lo señalado en los artículos 182 y 194 de la Ley General de Sociedades Mercantiles.
B. Original o copia certificada solo para cotejo (se devolverá al término del acto) y copia simple legible del poder notarial o instrumento correspondiente del representante legal, en el que se le otorguen facultades para actos de administración; tratándose de Poderes Especiales, se deberá señalar en forma específica la facultad para participar en licitaciones o firmar contratos con el Gobierno.
Los documentos referidos en los numerales A y B deben estar inscritos en el Registro Público de la Propiedad y del Comercio, cuando proceda, en términos del artículo 21 del Código de Comercio.
C. Original o copia certificada solo para cotejo (se devolverá al término del Acto) y copia simple y ordenada (Asambleas Extraordinarias, etc.) de la documentación con la que acredite la personería jurídica de su Representante.
D. Copia simple de Constancia de Situación Fiscal con fecha de emisión no mayor a 30 días naturales de antigüedad a la fecha del acto de PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, a nombre del PARTICIPANTE.
E. Copia simple del comprobante de domicilio de los PARTICIPANTES, no mayor a 2 meses de antigüedad a la fecha del acto de PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES a nombre de la razón social del PARTICIPANTE.
F. Declaración Anual del ISR completa del ejercicio fiscal del año 2020, con sus anexos y acuse.
3. Tratándose de personas físicas, deberá presentar, además:
A. Original de acta de nacimiento, misma que se quedará en el expediente.
B. Copia simple de Constancia de Situación Fiscal con fecha de emisión no mayor a 30 días naturales de antigüedad a la fecha del acto de PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, a nombre del PARTICIPANTE.
C. Copia simple del comprobante de domicilio de los PARTICIPANTES, no mayor a 2 meses de antigüedad a la fecha acto de PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, a nombre del PARTICIPANTE.
D. Última declaración del ISR completa del ejercicio fiscal del año 2020, en donde se observe el ingreso acumulado del ejercicio fiscal en comento.
	d)
	
	

	Anexo 6. (Declaración de integridad y NO COLUSIÓN de proveedores).
	e)
	
	

	Anexo 7. Escrito de no conflicto de interés y de no inhabilitación.
	f)
	
	

	Anexo 8. (Estratificación) Obligatorio para PARTICIPANTES MYPIMES.
	g)
	
	

	Anexo 9. Manifiesto y copia legible del documento de Cumplimiento de sus Obligaciones Fiscales emitida en sentido positivo emitido por el SAT, conforme al código fiscal de la federación y las reglas de la resolución miscelánea fiscal para el 2021, con fecha de emisión no mayor a 30 días naturales de antigüedad a la fecha acto de PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, a nombre del PARTICIPANTE
	h)
	
	

	Anexo 10. Manifiesto y copia legible de Opinión de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social en sentido positivo con fecha de emisión no mayor a 30 días naturales de antigüedad a la fecha acto de PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, a nombre del PARTICIPANTE.
	i)
	
	

	[bookmark: _Hlk80371840]Anexo 11. El PARTICIPANTE deberá presentar original o copia certificada de su Identificación Oficial Vigente, dentro del sobre que contenga las propuesta técnica y económica, para su cotejo (se devolverá al término del acto) y copia simple legible.
	j)
	
	

	Anexo 12. Manifiesto de objeto social en actividad económica y profesionales.
	k)
	
	

	Anexo 14. Formato libre a través del cual el proveedor se comprometa a entregar la garantía de cumplimiento, señalada en el numeral 23 de conformidad con lo establecido en el Anexo 13.
	l)
	
	

	Anexo 15. Declaración de Aportación Cinco al Millar para el Fondo Impulso Jalisco
	m)
	
	















































LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL CON CONCURRENCIA DEL COMITÉ
 LCCC-045-2021 SEGUNDA VUELTA 

Guadalajara, Jalisco; xx de xx de 2021.


 “SERVICIO DE IMPRESIÓN Y ELABORACIÓN DE DOCUMENTOS OFICIALES PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DEL O.P.D SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y LA COMISIÓN PARA LA PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SANITARIOS DEL ESTADO DE JALISCO (COPRISJAL)”

	NOTAS ACLARATORIAS

	1
	La CONVOCATORIA no estará a discusión en la Junta de Aclaraciones, ya que el objetivo de esta es EXCLUSIVAMENTE la aclaración de las dudas formuladas en este documento.

	2
	Solo se considerarán las solicitudes recibidas en tiempo y forma, conforme a las características del numeral 5 de la convocatoria.

	3
	Para facilitar la respuesta de sus preguntas deberá de presentarlas en formato digital en Word.

	
De conformidad al artículo 63 de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios y artículo 64 de su Reglamento, en mi calidad de persona física/representante legal de la empresa, manifiesto bajo protesta de decir verdad lo siguiente: Es mi interés en participar en la LCCC-045-2021 SEGUNDA VUELTA

Licitante:

	Dirección:
Teléfono:
Correo:
No. De “PROVEEDOR”:
(Nota: En caso de no contar con él, manifestar bajo protesta de decir verdad que se compromete a inscribirse en el RUPC en caso de resultar adjudicado)
Firma:




	Denominación del Licitante
	Partida y/o Punto de Convocatoria
	Pregunta

	
	
	














LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL CON CONCURRENCIA DEL COMITÉ
 LCCC-045-2021 SEGUNDA VUELTA 

 “SERVICIO DE IMPRESIÓN Y ELABORACIÓN DE DOCUMENTOS OFICIALES PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DEL O.P.D SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y LA COMISIÓN PARA LA PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SANITARIOS DEL ESTADO DE JALISCO (COPRISJAL)”

MANIFIESTO DE PERSONALIDAD

Guadalajara Jalisco, a  ___ de ____ del 2021.
[bookmark: _Hlk32593646]ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.

AT’N: Lic. Maribel Becerra Bañuelos
Directora de Recursos Materiales


Declaro bajo protesta de decir verdad, que cuento con las facultades suficientes para intervenir en el Acto de Presentación y Apertura de Proposiciones y presentar la propuesta en sobre cerrado (a nombre propio/a nombre de mi representada) en mi carácter de (persona física/representante legal/apoderado) asimismo, manifiesto que (no me encuentro/mi representada no se encuentra) en ninguno de los supuestos establecidos en el artículo 52 de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios.

LA PRESENTACIÓN DE ESTE DOCUMENTO ES DE CARÁCTER OBLIGATORIO. SIN ÉL NO SE PODRÁ PARTICIPAR NI ENTREGAR PROPUESTA ALGUNA ANTE LA UNIDAD CENTRALIZADA DE COMPRAS, de conformidad con el artículo 59, numeral 1 párrafos VI y VIII de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios.

Nota: en caso de no ser el representante legal, este documento fungirá como Carta Poder simple, por lo que la figura de la persona que asista será la de “Apoderado”, y en cuyo caso, este documento deberá ser firmado también por el Representante Legal.


ATENTAMENTE



________________________________
Nombre y firma del Participante o Representante Legal del mismo.


ATENTAMENTE


___________________________________
Nombre y firma de quien recibe el poder


















ANEXO 1
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CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS

	PROGRESIVO
	PARTIDA
	DESCRIPCIÓN
	CARACTERÍSTISCAS 
	CANT.
	UNIDAD DE MEDIDA 
	DISEÑO
	PROGRAMA 

	1
	33603
	Blocks de formatos de estudios epidemiológicos por picadura de abeja 
	tamaño carta original (blanco) y una copia (verde) con anverso y reverso cada una en papel auto copiable, original y copia final 60 grs. (en el anverso con leyenda en la esquina inferior izquierda "original" región sanitaria, copia en el anverso con la leyenda en la esquina inferior izquierda "copia: expediente clínico", a una tinta, en blocks de 50 juegos con número de folio consecutivo.  medidas: 28 x 21.5 cms de alto (tamaño carta) impresión offset 2x2 tintas 
	8
	Block c/50 paginas 
	

	Programa de Intoxicación por Atrópodos del O.P.D Servicios de Salud Jalisco 


	2
	33603
	Blocks de formatos de estudios epidemiológicos por mordedura de serpiente 
	tamaño carta original (blanco) y una copia (verde) con anverso y reverso cada una en papel auto copiable, original y copia final 60 grs. (en el anverso con leyenda en la esquina inferior izquierda "original" región sanitaria, copia en el anverso con la leyenda en la esquina inferior izquierda "copia: expediente clínico", a una tinta, en blocks de 50 juegos con número de folio consecutivo.  medidas: 34 x 21.5 cms de alto (tamaño carta) impresión offset 2x2 tintas 
	7
	Block c/50 paginas 
	

	

	3
	33603
	Blocks formatos impresos para rociado intradomiciliario 
	Tamaño carta impresión a doble cara, a una tinta en un block de 50 hojas con número de folio consecutivo papel bond de 60 grs medidas: 28 x 21.5 cm de alto (tamaño carta) impresión: offset 1 x 1 tinta, impresión a doble cara
	44
	Block c/50 paginas 
	

	

	4
	33603
	Blocks formatos impresos para documentación de mejoramiento de vivienda 
	Tamaño carta impresión de dos páginas anverso y reverso a una tinta en un block de 50 hojas con número de folio consecutivo papel bond de 60 grs medidas: 28 x 21.5 cm de alto (tamaño carta) impresión: offset 1 x 1 tinta
	44
	Block c/50 paginas 
	

	

	5
	33603
	Blocks formatos impresos para estudio entomológicos 
	Tamaño carta impresión a doble cara, a una tinta en un block de 50 hojas con número de folio consecutivo papel bond de 60 grs medidas: 28 x 21.5 cm de alto (tamaño carta) impresión: offset 1 x 1 tinta, impresión a doble cara
	60
	Block c/50 paginas 
	

	

	6
	33603
	Blocks formatos de estudios epidemiológicos por mordedura de araña Loxosceles 
	Tamaño carta original (blanco) y una copia (verde) con anverso y reverso cada una en papel auto copiable, original y copia final 60 grs.  cada una (en el anverso con leyenda en la esquina inferior izquierda "original" región sanitaria, copia en el anverso con la leyenda en la esquina inferior izquierda "copia: expediente clínico", a una tinta, en blocks de 50 juegos con número de folio consecutivo.  medidas: 34 x 21.5 cms de alto (tamaño carta) impresión offset 2x2 tintas 
	1
	Block c/50 paginas 
	

	

	7
	33603
	blocks formatos de estudios epidemiológicos por mordedura de araña Latrodectus
	tamaño carta original (blanco) y una copia (verde) con anverso y reverso cada una en papel auto copiable, original y copia final 60 grs.  cada una (en el anverso con leyenda en la esquina inferior izquierda "original" región sanitaria, copia en el anverso con la leyenda en la esquina inferior izquierda "copia: expediente clínico", a una tinta, en blocks de 50 juegos con número de folio consecutivo.  medidas: 34 x 21.5 cms de alto (tamaño carta) impresión offset 2x2 tintas 
	39
	Block c/50 paginas 
	

	





	NOMBRE GENÉRICO:
	BLOCKS DE FORMATOS DE ESTUDIOS EPIDEMIOLÓGICOS POR PICADURA DE ABEJA 

	
	BLOCKS DE FORMATOS DE ESTUDIOS EPIDEMIOLÓGICOS POR MORDEDURA DE SERPIENTE 

	
	BLOCKS FORMATOS IMPRESOS PARA ROCIADO INTRADOMICILIARIO 

	
	BLOCKS FORMATOS IMPRESOS PARA DOCUMENTACIÓN DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA 

	
	BLOCKS FORMATOS IMPRESOS PARA ESTUDIO ENTOMOLÓGICOS 

	
	BLOCKS FORMATOS DE ESTUDIOS EPIDEMIOLÓGICOS POR MORDEDURA DE ARAÑA LOXOSCELES 

	
	BLOCKS FORMATOS DE ESTUDIOS EPIDEMIOLÓGICOS POR MORDEDURA DE ARAÑA LATRODECTUS

	PRESENTACIÓN:
	Block c/50 paginas

	GARANTIAS:
	Carta compromiso en la que el PARTICIPANTE en caso de resultar adjudicado, garantiza que para la entrega del servicio no utilizara material y/o papel reciclado. (Formato libre)

	
	Carta compromiso en la que el PARTICIPANTE adjudicado que en caso de que se presente algún desperfecto por fallas de calidad y/o por defectos de fabricación en la impresión del papel y/o el diseño, se obligue a sustituir la impresión de los diseños en máximo 3 días naturales.

	VALIDACIÓN:
	Para este proceso el PROVEEDOR adjudicado deberá entregar muestras de los diseños solicitados por los programas y/o área requirente para su validación, mismos que serán entregados en un lapso no mayor a 2 días naturales a partir de la emisión, notificación y publicación el fallo. 

	TIEMPO DE ENTREGA: 
	El tiempo de entrega del Servicio de Impresión y Elaboración de Documentos Oficiales, correrá a partir de la fecha de validación del diseño por parte del Programa y/o Área Requirente y el tiempo de entrega no deberá ser superior al 27 de diciembre de 2021



	PROGRESIVO
	PARTIDA
	DESCRIPCIÓN
	CARACTERÍSTISCAS 
	CANT.
	UNIDAD DE MEDIDA 
	DISEÑO
	PROGRAMA 

	1
	33603
	Tarjeta rápida ASMA comunidad 
	Tarjeta tamaño carta, selección de color solo frente, papel couche 350 gramos 
	5400
	Pieza 
	

	Programa de Neumonía del O.P.D Servicios de Salud Jalisco 


	2
	33603
	Tarjeta rápida NEUMONÍA  comunidad 
	Tarjeta tamaño carta, selección de color solo frente, papel couche 350 gramos 
	5400
	Pieza 
	

	

	3
	33603
	Tarjeta rápida EPOC comunidad 
	Tarjeta tamaño carta, selección de color solo frente, papel couche 350 gramos 
	5400
	Pieza 
	

	

	4
	33603
	Tarjeta rápida INFLUENZA comunidad 
	Tarjeta tamaño carta, selección de color solo frente, papel couche 350 gramos 
	5400
	Pieza 
	

	



	NOMBRE GENÉRICO:
	TARJETA RÁPIDA ASMA COMUNIDAD

	
	TARJETA RÁPIDA NEUMONÍA COMUNIDAD

	
	TARJETA RÁPIDA EPOC COMUNIDAD

	
	TARJETA RÁPIDA INFLUENZA COMUNIDAD

	PRESENTACIÓN:
	Pieza

	GARANTIAS:
	Carta compromiso en la que el PARTICIPANTE en caso de resultar adjudicado, garantiza que para la entrega del servicio no utilizara material y/o papel reciclado. (Formato libre)

	
	Carta compromiso en la que el PARTICIPANTE adjudicado que en caso de que se presente algún desperfecto por fallas de calidad y/o por defectos de fabricación en la impresión del papel y/o el diseño, se obligue a sustituir la impresión de los diseños en máximo 3 días naturales.

	VALIDACIÓN:
	Para este proceso el PROVEEDOR adjudicado deberá entregar muestras de los diseños solicitados por los programas y/o área requirente para su validación, mismos que serán entregados en un lapso no mayor a 2 días naturales a partir de la emisión, notificación y publicación el fallo. 

	TIEMPO DE ENTREGA: 
	El tiempo de entrega del Servicio de Impresión y Elaboración de Documentos Oficiales, correrá a partir de la fecha de validación del diseño por parte del Programa y/o Área Requirente y el tiempo de entrega no deberá ser superior al 27 de diciembre de 2021



	PROGRESIVO
	PARTIDA
	DESCRIPCIÓN
	CARACTERÍSTISCAS 
	CANT.
	UNIDAD DE MEDIDA 
	DISEÑO
	PROGRAMA 

	1
	33604
	Calcomanía Aguas el dengue está en casa
	Calcomanía "Aguas con el dengue está en casa" medida de 20 x 11.5 cm en corte de vinil blanco autoadherible
	11494
	Pieza
	



	Programa de Patio Limpio y Cuidado con el Agua Almacenada del O.P.D Servicios de Salud Jalisco 



	NOMBRE GENÉRICO:
	CALCOMANÍA AGUAS EL DENGUE ESTÁ EN CASA

	PRESENTACIÓN:
	Pieza

	GARANTIAS:
	Carta compromiso en la que el PARTICIPANTE en caso de resultar adjudicado, garantiza que para la entrega del servicio no utilizara material y/o papel reciclado. (Formato libre)

	
	Carta compromiso en la que el PARTICIPANTE adjudicado que en caso de que se presente algún desperfecto por fallas de calidad y/o por defectos de fabricación en la impresión del papel y/o el diseño, se obligue a sustituir la impresión de los diseños en máximo 3 días naturales.

	VALIDACIÓN:
	Para este proceso el PROVEEDOR adjudicado deberá entregar muestras de los diseños solicitados por los programas y/o área requirente para su validación, mismos que serán entregados en un lapso no mayor a 2 días naturales a partir de la emisión, notificación y publicación el fallo. 

	TIEMPO DE ENTREGA: 
	El tiempo de entrega del Servicio de Impresión y Elaboración de Documentos Oficiales, correrá a partir de la fecha de validación del diseño por parte del Programa y/o Área Requirente y el tiempo de entrega no deberá ser superior al 27 de diciembre de 2021




· La entrega del Servicio objeto de este procedimiento de contratación deberá ser en una sola exhibición o en parcialidades en un lapso no mayor al 27 de diciembre del 2021.

· Una vez adjudicadas las partidas y/o renglones, el Proveedor y/o Proveedores adjudicados deberán entregar muestras de los diseños solicitados por los programas quienes serán los responsables de la revisión de las muestras para su validación, mismas que tendrán que ser entregadas en un lapso no mayor a 2 días naturales a partir de la emisión, notificación y publicación el fallo. Una vez validado el diseño por parte del Programa y/o Área Requirente, el PROVEEDOR adjudicado tendrá en un lapso no mayor al 20 de diciembre de 2021 para realizar la entrega del Servicio contratado.

· La entrega deberá efectuarse de manera programada en el Almacén Central, ubicado en Lago Tequesquitengo número 2600, Colonia Lagos del Country, Zapopan, Jalisco. Para la entrega se deberá de notificar a dicha jefatura con una antelación de 24 horas al número telefónico (33) 3824-4706

· Las obligaciones derivadas del presente procedimiento correrán a partir de la emisión, publicación y notificación del FALLO y bajo la estricta responsabilidad del PROVEEDOR, quien se asegurará de la entrega del Servicio hasta su correcta recepción y a entera satisfacción por parte del ORGANISMO.







-----------------------------------------FIN DEL ANEXO 1---------------------------------------------


























ANEXO 2
LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL CON CURRENCIA DEL COMITÉ
 LCCC-045-2021 SEGUNDA VUELTA 

 “SERVICIO DE IMPRESIÓN Y ELABORACIÓN DE DOCUMENTOS OFICIALES PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DEL O.P.D SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y LA COMISIÓN PARA LA PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SANITARIOS DEL ESTADO DE JALISCO (COPRISJAL)”

Guadalajara Jalisco, a  ___ de ____ de 2021.
(PROPUESTA TÉCNICA)

· Programa de Intoxicación por Atrópodos del O.P.D Servicios de Salud Jalisco 

	PROGRESIVO
	PARTIDA
	DESCRIPCIÓN
	CARACTERÍSTISCAS 
	CANT.
	UNIDAD DE MEDIDA 
	MARCA (EN CASO DE APLICAR)
	ENTREGABLES Y DEMÁS CARACTERÍSTICAS

	1
	33603
	Blocks de formatos de estudios epidemiológicos por picadura de abeja 
	Tamaño carta original (blanco) y una copia (verde) con anverso y reverso cada una en papel auto copiable, original y copia final 60 grs. (en el anverso con leyenda en la esquina inferior izquierda "original" región sanitaria, copia en el anverso con la leyenda en la esquina inferior izquierda "copia: expediente clínico", a una tinta, en blocks de 50 juegos con número de folio consecutivo.  medidas: 28 x 21.5 cms de alto (tamaño carta) impresión offset 2x2 tintas 
	8
	Block c/50 paginas 
	
	

	2
	33603
	Blocks de formatos de estudios epidemiológicos por mordedura de serpiente 
	Tamaño oficio original (blanco) y una copia (verde) con anverso y reverso cada una en papel auto copiable, original y copia final 60 grs. (en el anverso con leyenda en la esquina inferior izquierda "original" región sanitaria, copia en el anverso con la leyenda en la esquina inferior izquierda "copia: expediente clínico", en blocks de 50 juegos con número de folio consecutivo.  medidas: 34 x 21.5 cms de alto (tamaño oficio) impresión offset 2x2 tintas 
	7
	Block c/50 paginas 
	
	

	3
	33603
	Blocks formatos impresos para rociado intradomiciliario 
	Tamaño carta impresión a doble cara, a una tinta en un block de 50 hojas con número de folio consecutivo papel bond de 60 grs medidas: 28 x 21.5 cm de alto (tamaño carta) impresión: offset 1 x 1 tinta, impresión a doble cara
	44
	Block c/50 paginas 
	
	

	4
	33603
	Blocks formatos impresos para documentación de mejoramiento de vivienda 
	Tamaño carta impresión de dos páginas anverso y reverso a una tinta en un block de 50 juegos con número de folio consecutivo papel bond de 60 grs medidas: 28 x 21.5 cm de alto (tamaño carta) impresión: offset 1 x 1 tinta
	44
	Block c/50 paginas 
	
	

	5
	33603
	Blocks formatos impresos para estudio entomológicos 
	Tamaño carta impresión a doble cara, a una tinta en un block de 50 hojas con número de folio consecutivo papel bond de 60 grs medidas: 28 x 21.5 cm de alto (tamaño carta) impresión: offset 1 x 1 tinta, impresión a doble cara
	60
	Block c/50 paginas 
	
	

	6
	33603
	Blocks formatos de estudios epidemiológicos por mordedura de araña Loxosceles 
	Tamaño carta original (blanco) y una copia (verde) con anverso y reverso cada una en papel auto copiable, original y copia final 60 grs.  cada una (en el anverso con leyenda en la esquina inferior izquierda "original" región sanitaria, copia en el anverso con la leyenda en la esquina inferior izquierda "copia: expediente clínico", a una tinta, en blocks de 50 juegos con número de folio consecutivo.  medidas: 28 x 21.5 cms de alto (tamaño carta) impresión offset 2x2 tintas 
	1
	Block c/50 paginas 
	
	

	7
	33603
	blocks formatos de estudios epidemiológicos por mordedura de araña Latrodectus
	Tamaño carta original (blanco) y una copia (verde) con anverso y reverso cada una en papel auto copiable, original y copia final 60 grs.  cada una (en el anverso con leyenda en la esquina inferior izquierda "original" región sanitaria, copia en el anverso con la leyenda en la esquina inferior izquierda "copia: expediente clínico", en blocks de 50 juegos con número de folio consecutivo.  medidas: 28 x 21.5 cms de alto (tamaño carta) impresión offset 2x2 tintas 
	39
	Block c/50 paginas 
	
	



· Programa de Neumonía del O.P.D Servicios de Salud Jalisco 

	PROGRESIVO
	PARTIDA
	DESCRIPCIÓN
	CARACTERÍSTISCAS 
	CANT.
	UNIDAD DE MEDIDA 
	MARCA (EN CASO DE APLICAR)
	ENTREGABLES Y DEMÁS CARACTERÍSTICAS

	1
	33603
	Tarjeta rápida ASMA comunidad 
	Tarjeta tamaño carta, selección de color solo frente, papel couche 350 gramos 
	5400
	Pieza 
	
	

	2
	33603
	Tarjeta rápida NEUMONÍA comunidad 
	Tarjeta tamaño carta, selección de color solo frente, papel couche 350 gramos 
	5400
	Pieza 
	
	

	3
	33603
	Tarjeta rápida EPOC comunidad 
	Tarjeta tamaño carta, selección de color solo frente, papel couche 350 gramos 
	5400
	Pieza 
	
	

	4
	33603
	Tarjeta rápida INFLUENZA comunidad 
	Tarjeta tamaño carta, selección de color solo frente, papel couche 350 gramos 
	5400
	Pieza 
	
	



· Programa de Patio Limpio y Cuidado con el Agua Almacenada del O.P.D Servicios de Salud Jalisco

	PROGRESIVO
	PARTIDA
	DESCRIPCIÓN
	CARACTERÍSTISCAS 
	CANT.
	UNIDAD DE MEDIDA 
	MARCA (EN CASO DE APLICAR)
	ENTREGABLES Y DEMÁS CARACTERÍSTICAS

	1
	33604
	Calcomanía Aguas el dengue está en casa
	Calcomanía "Aguas con el dengue está en casa" medida de 20x11.5 cm en corte de vinil blanco autoadherible
	11494
	Pieza
	
	




NOTA: Se deberá realizar el desglose a detalle del Anexo Técnico (Especificaciones) cumpliendo con lo requerido en el mismo en formato libre.

En caso de ser adjudicado proporcionaré servicios en los términos y condiciones del presente anexo, la orden de compra y/o contrato, la convocatoria y las modificaciones que se deriven de las aclaraciones del presente procedimiento.

Seré responsable por los defectos, vicios ocultos o falta de calidad en general de los bienes por cualquier otro incumplimiento en que puedan incurrir en los términos de la orden de compra y contrato. 



ATENTAMENTE





____________________________________
Nombre y firma del Participante o Representante Legal del mismo













ANEXO 3
LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL CON CONCURRENCIA
 LCCC-045-2021 SEGUNDA VUELTA 
 “SERVICIO DE IMPRESIÓN Y ELABORACIÓN DE DOCUMENTOS OFICIALES PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DEL O.P.D SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y LA COMISIÓN PARA LA PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SANITARIOS DEL ESTADO DE JALISCO (COPRISJAL)”
Guadalajara Jalisco, a ___ de ____ del 2021.
PROPUESTA ECONÓMICA

· Programa de Intoxicación por Atrópodos del O.P.D Servicios de Salud Jalisco 

	PROGRESIVO
	CANTIDAD
	UNIDAD 
DE MEDIDA 
	DESCRIPCIÓN
	CARACTERISTICAS 
	PRECIO UNITARIO POR BLOCK
	IMPORTE

	1
	8
	Block c/50 paginas 
	Blocks de formatos de estudios epidemiológicos por picadura de abeja 
	Tamaño carta original (blanco) y una copia (verde) con anverso y reverso cada una en papel auto copiable, original y copia final 60 grs. (en el anverso con leyenda en la esquina inferior izquierda "original" región sanitaria, copia en el anverso con la leyenda en la esquina inferior izquierda "copia: expediente clínico", a una tinta, en blocks de 50 juegos con número de folio consecutivo.  medidas: 28 x 21.5 cms de alto (tamaño carta) impresión offset 2x2 tintas 
	
	

	2
	7
	Block c/50 paginas 
	Blocks de formatos de estudios epidemiológicos por mordedura de serpiente 
	Tamaño oficio original (blanco) y una copia (verde) con anverso y reverso cada una en papel auto copiable, original y copia final 60 grs. (en el anverso con leyenda en la esquina inferior izquierda "original" región sanitaria, copia en el anverso con la leyenda en la esquina inferior izquierda "copia: expediente clínico", en blocks de 50 juegos con número de folio consecutivo.  medidas: 34 x 21.5 cms de alto (tamaño oficio) impresión offset 2x2 tintas 
	
	

	3
	44
	Block c/50 paginas 
	Blocks formatos impresos para rociado intradomiciliario 
	Tamaño carta impresión a doble cara, a una tinta en un block de 50 hojas con número de folio consecutivo papel bond de 60 grs medidas: 28 x 21.5 cm de alto (tamaño carta) impresión: offset 1 x 1 tinta, impresión a doble cara
	
	

	4
	44
	Block c/50 paginas 
	Blocks formatos impresos para documentación de mejoramiento de vivienda 
	Tamaño carta impresión de dos páginas anverso y reverso a una tinta en un block de 50 juegos con número de folio consecutivo papel bond de 60 grs medidas: 28 x 21.5 cm de alto (tamaño carta) impresión: offset 1 x 1 tinta
	
	

	5
	60
	Block c/50 paginas 
	Blocks formatos impresos para estudio entomológicos 
	Tamaño carta impresión a doble cara, a una tinta en un block de 50 hojas con número de folio consecutivo papel bond de 60 grs medidas: 28 x 21.5 cm de alto (tamaño carta) impresión: offset 1 x 1 tinta, impresión a doble cara
	
	

	6
	1
	Block c/50 paginas 
	Blocks formatos de estudios epidemiológicos por mordedura de araña Loxosceles 
	Tamaño carta original (blanco) y una copia (verde) con anverso y reverso cada una en papel auto copiable, original y copia final 60 grs.  cada una (en el anverso con leyenda en la esquina inferior izquierda "original" región sanitaria, copia en el anverso con la leyenda en la esquina inferior izquierda "copia: expediente clínico", a una tinta, en blocks de 50 juegos con número de folio consecutivo.  medidas: 28 x 21.5 cms de alto (tamaño carta) impresión offset 2x2 tintas 
	
	

	7
	39
	Block c/50 paginas 
	blocks formatos de estudios epidemiológicos por mordedura de araña Latrodectus
	Tamaño carta original (blanco) y una copia (verde) con anverso y reverso cada una en papel auto copiable, original y copia final 60 grs.  cada una (en el anverso con leyenda en la esquina inferior izquierda "original" región sanitaria, copia en el anverso con la leyenda en la esquina inferior izquierda "copia: expediente clínico", en blocks de 50 juegos con número de folio consecutivo.  medidas: 28 x 21.5 cms de alto (tamaño carta) impresión offset 2x2 tintas 
	
	

	SUBTOTAL 
IVA 
TOTAL 
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 



· Programa de Neumonía del O.P.D Servicios de Salud Jalisco 

	PROGRESIVO
	CANTIDAD
	UNIDAD 
DE MEDIDA 
	DESCRIPCIÓN
	CARACTERISTICAS 
	PRECIO UNITARIO POR PIEZA
	IMPORTE

	1
	5400
	Pieza 
	Tarjeta rápida ASMA comunidad 
	Tarjeta tamaño carta, selección de color solo frente, papel couche 350 gramos 
	
	

	2
	5400
	Pieza 
	Tarjeta rápida NEUMONÍA  comunidad 
	Tarjeta tamaño carta, selección de color solo frente, papel couche 350 gramos 
	
	

	3
	5400
	Pieza 
	Tarjeta rápida EPOC comunidad 
	Tarjeta tamaño carta, selección de color solo frente, papel couche 350 gramos 
	
	

	4
	5400
	Pieza 
	Tarjeta rápida INFLUENZA comunidad 
	Tarjeta tamaño carta, selección de color solo frente, papel couche 350 gramos 
	
	

	SUBTOTAL 
IVA 
TOTAL 
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 



· Programa de Patio Limpio y Cuidado con el Agua Almacenada del O.P.D Servicios de Salud Jalisco

	PROGRESIVO
	CANTIDAD
	UNIDAD 
DE MEDIDA 
	DESCRIPCIÓN
	CARACTERISTICAS 
	PRECIO UNITARIO POR PIEZA
	IMPORTE

	1
	11494
	Pieza
	Calcomanía Aguas el dengue está en casa
	Calcomanía "Aguas con el dengue está en casa" medida de 20x11.5 cm en corte de vinil blanco autoadherible
	
	

	SUBTOTAL 
IVA 
TOTAL 
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 



CANTIDAD CON LETRA:

TIEMPO DE ENTREGA: En un lapso no mayor al 27 de diciembre del 2021 una vez a la emisión, publicación y notificación del fallo, sin perjuicio de que el proveedor pueda realizar la entrega total antes de dicho plazo.

CONDICIONES DE PAGO:

(De solicitar pagos parciales, deberá especificar el monto de cada parcialidad contra entrega y entera satisfacción del organismo).

Declaro bajo protesta de decir verdad que los precios cotizados tendrán una vigencia hasta la conclusión del contrato que resulte del proceso a partir de la resolución de adjudicación y que los precios incluyen todos los costos involucrados y se presentan en moneda nacional con los impuestos desglosados. 

Manifiesto que los precios cotizados en la presente propuesta serán los mismos en caso de que la Dirección de Recursos Materiales y/o el COMITÉ según corresponda opte por realizar ajustes al momento de adjudicar de forma parcial los bienes o servicios objeto de este PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN.



ATENTAMENTE


__________________________
Nombre y firma del Participante o Representante Legal del mismo



ANEXO 4
LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL CON CONCURRENCIA DEL COMITÉ
 LCCC-045-2021 SEGUNDA VUELTA 

 “SERVICIO DE IMPRESIÓN Y ELABORACIÓN DE DOCUMENTOS OFICIALES PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DEL O.P.D SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y LA COMISIÓN PARA LA PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SANITARIOS DEL ESTADO DE JALISCO (COPRISJAL)”

CARTA DE PROPOSICIÓN
Guadalajara Jalisco, a  ___ de ____ del 2021.
[bookmark: _Hlk32594553]ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.
AT’N: Lic. Maribel Becerra Bañuelos
Directora de Recursos Materiales

En atención al procedimiento de Licitación Pública NACIONAL LCCC-045-2021 SEGUNDA VUELTA CON CONCURRENCIA DEL COMITÉ relativo a la “____”. (En lo subsecuente PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN, el suscrito (nombre del firmante) en mi calidad de Representante Legal de (Nombre del Participante), manifiesto bajo protesta de decir verdad que:
1. Que cuento con facultades suficientes para suscribir la propuesta en el presente PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN, así como para la firma y presentación de los documentos y el contrato que se deriven de éste, a nombre y representación de (Persona Física o Jurídica). Así mismo, manifiesto que cuento con número de PROVEEDOR (XXXXXXXXXXXX) y con Registro Federal de Contribuyentes (XXXXXXXXX), y en su caso me comprometo a realizar los trámites de registro y actualización ante el Padrón de proveedores en los términos señalados en las presentes BASES, para la firma del contrato que llegare a celebrarse en caso de resultar adjudicado.
2. Que mi representada señala (o “que señalo”) como domicilio para todos los efectos legales a que haya lugar la finca marcada con el número xx de la calle xx, de la colonia XXXXXXXXXXXXX, de la ciudad de xx, C.P. XXXXX, teléfono xx, fax xxxx y correo electrónico XXXXXX.
3. Que he leído, revisado y analizado con detalle todas las condiciones de las BASES del presente PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN, las especificaciones correspondientes y el juego de Anexos que me fueron proporcionados por el Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, obligándome a cumplir con lo estipulado en cada uno de ellos y/o acatar las aclaraciones realizadas por las áreas técnicas del presente procedimiento.
4. Que mi representante entregará (o “Que entregaré”) los bienes y/o servicios a que se refiere el presente Procedimiento de Licitación de acuerdo con las especificaciones y condiciones requeridas en las BASES de este PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN, con los precios unitarios señalados en mi propuesta económica. 
5. Que se han formulado cuidadosamente todos y cada uno de los precios unitarios que se proponen, tomando en consideración las circunstancias previsibles que puedan influir sobre ellos. Dichos precios se presentan en moneda nacional e incluyen todos los cargos directos e indirectos que se originen en la elaboración de los bienes y/o servicios hasta su recepción total por parte del Gobierno del Estado.
6. Manifiesto que los precios cotizados en la presente propuesta, serán los mismos en caso de que la Dirección General de Abastecimientos opte por realizar ajustes al momento de adjudicar de forma parcial los bienes o servicios objeto de este PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN.
7. En caso de resultar favorecidos, nos comprometemos (O “me comprometeré) a firmar el contrato en los términos señalados en las BASES del presente PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN.
8. Que mi representante no se encuentra (o “Que no me encuentro”) en alguno de los supuestos del artículo 52 de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios, y tampoco en las situaciones previstas para el DESECHAMIENTO DE LAS PROPUESTAS DE LOS PARTICIPANTES que se indican en las BASES del presente PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN.
9. Mi representada señala (o “Que señalo”) como domicilio para todos los efectos legales a que haya lugar la finca marcada con el número ______ de la calle _____, de la colonia ____, de la ciudad de ______, C.P. ______, teléfono ______, fax ______ y correo electrónico _______@_______; solicitándoles y manifestando mi conformidad de que todas las notificaciones que se tengan que practicar y aún las personales, se me hagan por correo electrónico en la cuenta anteriormente señalada, sujetándome a lo que establecen los artículos 106 y 107 del Código de Procedimientos Civiles del Estado de Jalisco, aplicado supletoriamente, para que la autoridad estatal lleve a cabo las notificaciones correspondientes.
10. Que por mí o a través de interpósita persona, me abstendré de adoptar conductas, para que los servidores públicos, induzcan o alteren las evaluaciones de las cotizaciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiciones más ventajosas con relación a los demás Oferentes.




ATENTAMENTE

_____________________________
Nombre y firma del Participante o Representante Legal del mismo







ANEXO 5
LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL CON CONCURRENCIA DEL COMITÉ
 LCCC-045-2021 SEGUNDA VUELTA 
 “SERVICIO DE IMPRESIÓN Y ELABORACIÓN DE DOCUMENTOS OFICIALES PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DEL O.P.D SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y LA COMISIÓN PARA LA PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SANITARIOS DEL ESTADO DE JALISCO (COPRISJAL)”
Guadalajara Jalisco, a  ___ de ____ del 2021.
ACREDITACIÓN
ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.
AT’N: Lic. Maribel Becerra Bañuelos
Directora de Recursos Materiales

Yo, (nombre), manifiesto bajo protesta de decir verdad, que los datos aquí asentados son ciertos y han sido verificados, manifiesto que no me encuentro inhabilitado por resolución de autoridad competente alguno, así como que cuento con facultades suficientes para suscribir la cotización y comprometerme en el Procedimiento de LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL LCCC-042-2021 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ así como con los documentos que se deriven de éste, a nombre y representación de (persona física o moral).

	Nombre del Licitante:

	No. de Registro del RUPC (en caso de contar con él)

	No. de Registro Federal de Contribuyentes:

	Domicilio: (Calle, Número exterior-interior, Colonia, Código Postal)

	Municipio o Delegación:
	Entidad Federativa:

	Teléfono (s):
	Fax:
	Correo Electrónico:

	Objeto Social: tal y como aparece en el acta constitutiva (persona moral) o actividad preponderante (persona física)


	Para Personas Morales:
Número de Escritura Pública: (Acta Constitutiva y, de haberlas, sus reformas y modificaciones)
Fecha y lugar de expedición:
Nombre del Fedatario Público, mencionando si es Titular o Suplente:
Fecha de inscripción en el Registro Público de la Propiedad y de Comercio:
Tomo:              Libro:               Agregado con número al Apéndice:

*NOTA: En caso de que hubiere modificaciones relevantes al Acta Constitutiva (cambio de razón social, de domicilio fiscal, de giro o actividad, etc.), deberá mencionar los datos anteriores que correspondan a dicha modificación y la referencia de la causa de esta.

Para Personas Físicas:
Número de folio de la Credencial de Elector:

	P O D E R
	Para Personas Morales o Físicas que comparezcan a través de Apoderado, mediante Poder General o Especial para Actos de Administración o de Dominio. 
Número de Escritura Pública:
Tipo de poder:
Nombre del Fedatario Público, mencionando si es Titular o Suplente:
Lugar y fecha de expedición:
Fecha de inscripción en el Registro Público de la Propiedad y de Comercio:
Tomo:         Libro:               Agregado con número al Apéndice:





ATENTAMENTE


__________________________
Nombre y firma del Licitante o Representante Legal 









ANEXO 6
LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL CON CONCURRENCIA DEL COMITÉ
LCCC-045-2021 SEGUNDA VUELTA

“SERVICIO DE IMPRESIÓN Y ELABORACIÓN DE DOCUMENTOS OFICIALES PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DEL O.P.D SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y LA COMISIÓN PARA LA PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SANITARIOS DEL ESTADO DE JALISCO (COPRISJAL)”

DECLARACIÓN DE INTEGRIDAD Y NO COLUSIÓN DE PROVEEDORES

Guadalajara Jalisco, a ___ de ____ del 2021.

ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.

AT’N: Lic. Maribel Becerra Bañuelos
Directora de Recursos Materiales

En cumplimiento con los requisitos establecidos en el presente PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN para la LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL LCCC-042-2021 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ para el “SERVICIO DE IMPRESIÓN Y ELABORACIÓN DE DOCUMENTOS OFICIALES PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DEL O.P.D SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y LA COMISIÓN PARA LA PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SANITARIOS DEL ESTADO DE JALISCO (COPRISJAL)” por medio del presente manifiesto bajo protesta de decir verdad que por sí mismos o a través de interpósita persona, el PROVEEDOR (persona física o moral), a quien represento, se abstendrá de adoptar conductas, para que los servidores públicos de la Dirección de Recursos Materiales del Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco y/o Unidad Centralizada de Compras, induzcan o alteren la evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento u otros aspectos que otorguen condiciones más ventajosas con relación a los demás PARTICIPANTES, así como la celebración de acuerdos colusorios.
[bookmark: _Hlk33103050]
[bookmark: _Hlk33094167]A su vez manifiesto no encontrarme dentro de los supuestos establecidos en el artículo 52 de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios, además manifiesto no encontrarme en alguno de los supuestos de conflicto de interés que prevé el artículo 49, fracción IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.



ATENTAMENTE



_________________________
Nombre y firma del Licitante o Representante Legal






ANEXO 7
LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL CON CONCURRENCIA DEL COMITÉ
LCCC-045-2021 SEGUNDA VUELTA

“SERVICIO DE IMPRESIÓN Y ELABORACIÓN DE DOCUMENTOS OFICIALES PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DEL O.P.D SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y LA COMISIÓN PARA LA PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SANITARIOS DEL ESTADO DE JALISCO (COPRISJAL)”

ESCRITO DE NO CONFLICTO DE INTERES Y DE NO INHABILITACIÓN
(PERSONA MORAL O JURIDICA)
Guadalajara Jalisco, a ___ de ____ del 2021.

ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.

AT’N: Lic. Maribel Becerra Bañuelos
Directora de Recursos Materiales

Yo_________   Representante legal de la empresa manifiesto bajo protesta de decir verdad que la Persona Moral que represento no hay accionistas ni asociados que desempeñen un empleo cargo o comisión en el Servicio Público y ninguno de nuestros accionistas y asociados se encuentra inhabilitados para desempeñar un empleo cargo o comisión en el Servicio Público; mi representada no tiene conflicto de interés real o potencial, financiero o de cualquier otro tipo con relación a algún servidor público adscrito al ORGANISMO, Y acepto que por ningún motivo podrá celebrarse pedido o contrato alguno con quien se encuentre inhabilitado para desempeñar un empleo, cargo o comisión en el servicio público, conforme a lo establecido en los artículos 49 fracción IX, 59 y del 65 al 72 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.
Asimismo, manifiesto que mi representada no se encuentra inhabilitada y no tiene adeudos o multas derivadas de resoluciones de la de la Contraloría del Estado, Órganos Interno de Control o de la Secretaría de Administración, y no se encuentra sancionada como empresa o suspendidos los derechos como proveedor a mi representada y los productos ofertados no han sido sancionados por ninguna entidad de los niveles de gobierno Federal, Estatal o Municipal.




ATENTAMENTE


_________________________
Nombre y firma del Licitante o Representante Legal 

















ANEXO 8

LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL CON CONCURRENCIA DEL COMITÉ
LCCC-045-2021 SEGUNDA VUELTA

“SERVICIO DE IMPRESIÓN Y ELABORACIÓN DE DOCUMENTOS OFICIALES PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DEL O.P.D SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y LA COMISIÓN PARA LA PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SANITARIOS DEL ESTADO DE JALISCO (COPRISJAL)”


ESTRATIFICACIÓN 

Guadalajara Jalisco, a __ de ____ del 2021. (1)


[bookmark: _Hlk32595335]ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.
 
AT’N: Lic. Maribel Becerra Bañuelos
Directora de Recursos Materiales

Me refiero al procedimiento de LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL LCCC-042-2021 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ, en el que mí representada, la empresa _________ (2) ________, participa a través de la presente proposición.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el numeral 1 del artículo 68 de la Ley, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que mi representada está constituida conforme a las leyes mexicanas, con Registro Federal de Contribuyentes _________(3)________, y asimismo que considerando los criterios (sector, número total de trabajadores y ventas anuales) establecidos en el Acuerdo por el que se establece la estratificación de las micro, pequeñas y medianas empresas, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 30 de junio de 2009, mi representada tiene un Tope Máximo Combinado de _________(4)________, con base en lo cual se estratifica como una empresa _________(5)________.

De igual forma, declaro que la presente manifestación la hago teniendo pleno conocimiento de que la omisión, simulación o presentación de información falsa, en el artículo 69 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, sancionable por los artículos 116, 117 y 118 de la LEY, y los diversos numerales 155 al 161 de su REGLAMENTO, así como en términos de lo dispuesto por el artículo 81 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

ATENTAMENTE


_________________________
Nombre y firma del Licitante o Representante Legal 


Llenar los campos conforme aplique tomando en cuenta los rangos previstos en el Acuerdo antes mencionado.

	1
	 Señalar la fecha de suscripción del documento.

	2
	 Anotar el nombre, razón social o denominación del licitante.

	3 
	 Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.

	4
	 Señalar el número que resulte de la aplicación de la expresión: Tope Máximo Combinado = (Trabajadores) x10% + (Ventas anuales en millones de pesos) x 90%. Para tales efectos puede utilizar la calculadora MIPyMES disponible en la página http://www.comprasdegobierno.gob.mx/calculadora
 Para el concepto “Trabajadores”, utilizar el total de los trabajadores con los que cuenta la empresa a la fecha de la emisión de la manifestación.
 Para el concepto “ventas anuales”, utilizar los datos conforme al reporte de su ejercicio fiscal correspondiente a la última declaración anual de impuestos federales, expresados en millones de pesos.

	5
	 Señalar el tamaño de la empresa (Micro, Pequeña o Mediana), conforme al resultado de la operación señalada en el numeral anterior. 








ANEXO 9

LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL CON CONCURRENCIA DEL COMITÉ
LCCC-045-2021 SEGUNDA VUELTA

“SERVICIO DE IMPRESIÓN Y ELABORACIÓN DE DOCUMENTOS OFICIALES PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DEL O.P.D SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y LA COMISIÓN PARA LA PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SANITARIOS DEL ESTADO DE JALISCO (COPRISJAL)”

ARTÍCULO 32-D



Guadalajara Jalisco, a ___ de ___ del 2021.

 
ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.

AT’N: Lic. Maribel Becerra Bañuelos
Directora de Recursos Materiales




(Nombre completo), en mi carácter de Representante Legal de la empresa (Nombre de la Empresa), manifiesto estar al corriente de con mis obligaciones fiscales, por lo que anexo la Constancia de opinión positiva del cumplimiento de obligaciones Fiscales, documento vigente expedido por el SAT, conforme a lo establecido en el Artículo 32-D, del Código Fiscal de la Federación.









ATENTAMENTE




_________________________
Nombre y firma del Licitante o Representante Legal 



















ANEXO 10

LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL CON CONCURRENCIA DEL COMITÉ
LCCC-045-2021 SEGUNDA VUELTA

“SERVICIO DE IMPRESIÓN Y ELABORACIÓN DE DOCUMENTOS OFICIALES PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DEL O.P.D SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y LA COMISIÓN PARA LA PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SANITARIOS DEL ESTADO DE JALISCO (COPRISJAL)”

Cumplimiento Obligaciones IMSS




Guadalajara Jalisco, a ___ de ___ del 2021.

 
ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.


AT’N: Lic. Maribel Becerra Bañuelos
Directora de Recursos Materiales





(Nombre completo), en mi carácter de Representante Legal de la empresa (Nombre de la Empresa), manifiesto estar al corriente de mis obligaciones fiscales en materia de Seguridad Social, por lo que anexo la Constancia de opinión positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de Seguridad Social, documento vigente expedido el IMSS, de conformidad al acuerdo acdo.sa1.hct.101214/281.p.dir, publicada en el Diario Oficial de la Federación el día 27 de febrero de 2015.









ATENTAMENTE



_________________________
Nombre y firma del Licitante o Representante Legal 













[bookmark: _Hlk32767472]ANEXO 11

LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL CON CONCURRENCIA DEL COMITÉ
LCCC-045-2021 SEGUNDA VUELTA

“SERVICIO DE IMPRESIÓN Y ELABORACIÓN DE DOCUMENTOS OFICIALES PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DEL O.P.D SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y LA COMISIÓN PARA LA PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SANITARIOS DEL ESTADO DE JALISCO (COPRISJAL)”




IDENTIFICACIÓN VIGENTE DE LA PERSONA FÍSICA O DEL REPRESENTANTE LEGAL 
DE LA PERSONA MORAL QUE FIRMA LA PROPOSICIÓN.

Guadalajara Jalisco, a ___ de ___ del 2020.

ANVERSO
ANVERSO




REVERSO




NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL










ANEXO 12
LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL CON CONCURRENCIA DEL COMITÉ
LCCC-045-2021 SEGUNDA VUELTA

“SERVICIO DE IMPRESIÓN Y ELABORACIÓN DE DOCUMENTOS OFICIALES PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DEL O.P.D SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y LA COMISIÓN PARA LA PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SANITARIOS DEL ESTADO DE JALISCO (COPRISJAL)”


MANIFIESTO DE OBJETO SOCIAL 


 
ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.

AT’N: Lic. Maribel Becerra Bañuelos
Directora de Recursos Materiales




Nombre de mi representada, manifiesto que su objeto social y actividades económica y profesionales están relacionadas con la prestación del servicio objeto de la licitación, que contamos con la capacidad técnica, administrativa, legal y que somos solventes económicamente para prestar los servicios en tiempo y forma solicitados por la CONVOCANTE, para lo cual presentamos la información contenida en nuestra propuesta, misma que estará sujeta a la evaluación de la Convocante.







ATENTAMENTE



_______________________________________________________
Nombre y firma del Participante o Representante Legal del mismo




















ANEXO 13
TEXTO ADJUNTO

TEXTO DE LA FIANZA DEL 10% DE GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

TEXTO DE LA FIANZA DEL 10% DE GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EL EJERCICIO DE LA AUTORIZACIÓN QUE ME OTORGA EL GOBIERNO FEDERAL A TRAVÉS DE LA SECRETARÍA DE LA HACIENDA Y CRÉDITO PÚBLICO EN LOS TÉRMINOS DE LOS ARTÍCULOS 11 y 36 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, ME CONSTITUYO FIADORA POR LA SUMA DE $ (CANTIDAD CON NÚMERO) (CANTIDAD CON LETRA) A FAVOR DEL ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO CON DOMICILIO EN CALLE DOCTOR BAEZA ALZAGA 107, COL. CENTRO, GUADALAJARA, JALISCO, A EFECTO DE:

GARANTIZAR POR (NOMBRE DEL PROVEEDOR) CON DOMICILIO EN _COLONIA _CIUDAD _EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN EL CONTRATO DE FECHA ____________________ (SE DEBERÁ ESTABLECER LA FECHA DE EMISIÓN Y PUBLICACIÓN DEL FALLO), DERIVADO DEL PROCEDIMIENNTO _____________________CELEBRADO ENTRE NUESTRO FIADO Y EL ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO, CON UN IMPORTE TOTAL DE $________. ASÍ MISMO, SE ACEPTA SUJETARNOS A LA COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES DEL PRIMER PARTIDO JUDICIAL DEL ESTADO DE JALISCO, ACEPTANDO CONTINUAR AFIANZANDO A MI FIADO, EN CASO DE QUE SE LE OTORGUE ALGUNA PRÓRROGA DE CUMPLIMIETNO O SE CELEBRE CON ÉSTE, CUALQUIER ACUERDO MODIFICATORIO AL CONTRATO PRINCIPAL.

LA FIANZA TENDRA UNA VIGENCIA DESDE EL PRIMER DIA DE LA CONTRATACION Y HASTA 12 MESES POSTERIORES A LA FECHA DE VENCIMIENTO DEL CONTRATO.

ADICIONALMENTE ESTA FIANZA PODRÁ SER EXIGIBLE EN CUALQUIER TIEMPO PARA GARANTIZAR LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO,”BASES” Y/O CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO QUE LE DIERON ORIGEN, Y/O LA BUENA CALIDAD EN GENERAL DE LOS BIENES Y SERVICIOS, CUANDO SEAN DE CARACTERÍSTICAS INFERIORES A LAS SOLICITADAS EN LAS “BASES” Y/O CONVOCATORIA DEL “PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN” ANTERIORMENTE SEÑALADO Y/O CUANDO DIFIERAN EN PERJUICIO DE EL ORGANISMO, ASÍ COMO LA REPARACIÓN DE LOS DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS, DAÑOS Y PERJUICIOS QUE PUDIEREN APARECER Y QUE SEAN IMPUTABLES A NUESTRO FIADO CON MOTIVO DE LA CONTRATACIÓN QUE SE MENCIONA Y SOLO PODRÁ SER CANCELADA MEDIANTE ESCRITO DEL ORGANISMO DIRIGIDO A LA AFIANZADORA. 

IGUALMENTE, EN EL CASO QUE SE OTORGUE PRÓRROGA AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, ASÍ COMO DURANTE LA SUBSTANCIACIÓN DE JUICIOS, RECURSOS O INCONFORMIDADES DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS ESTA FIANZA CONTINUARÁ VIGENTE HASTA SU TOTAL RESOLUCIÓN.

EN CASO DE QUE LA PRESENTE FIANZA SE HAGA EXIGIBLE, LA AFIANZADORA Y EL FIADO ACEPTAN EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE EJECUCIÓN ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 279, 280, 281, 282, 283 Y 178 Y DEMÁS RELATIVOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN VIGOR, PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS FIANZAS, AÚN PARA EL CASO DE QUE PROCEDA EL COBRO DE INTERESES, CON MOTIVO DEL PAGO EXTEMPORÁNEO DEL IMPORTE DE LA PÓLIZA DE FIANZA REQUERIDA ACEPTANDO SOMETERSE A LA COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES DEL PRIMER PARTIDO JUDICIAL DEL ESTADO DE JALISCO, RENUNCIANDO A LOS TRIBUNALES QUE POR RAZÓN DE SU DOMICILIO PRESENTE O FUTURO, LES PUDIERA CORRESPONDER.

EL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACIÓN GARANTIZADA SE ACREDITARÁ ACOMPAÑANDO A SU ESCRITO DE RECLAMACIÓN LOS DOCUMENTOS QUE COMPRUEBEN LA EXISTENCIA Y EXIGIBILIDAD DE LA OBLIGACIÓN GARANTIZADA EN TÉRMINOS DEL ART. 279 DE LA LEY, CON INDEPENDENCIA DE LO ANTERIOR, LA INSTITUCIÓN TENDRÁ DERECHO A SOLICITAR AL BENEFICIARIO TODO TIPO DE INFORMACIÓN O DOCUMENTACIÓN QUE SEA NECESARIA RELACIONADA CON LA FIANZA MOTIVO DE LA RECLAMACIÓN EN TÉRMINOS DE ESTE NUMERAL. FIN DEL TEXTO.

















ANEXO 14
LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL CON CONCURRENCIA DEL COMITÉ
LCCC-045-2021 SEGUNDA VUELTA

“SERVICIO DE IMPRESIÓN Y ELABORACIÓN DE DOCUMENTOS OFICIALES PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DEL O.P.D SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y LA COMISIÓN PARA LA PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SANITARIOS DEL ESTADO DE JALISCO (COPRISJAL)”


GARANTIA (FIANZA)


Guadalajara Jalisco, a ___ de ___ del 2021.

 
ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.

AT’N: Lic. Maribel Becerra Bañuelos
Directora de Recursos Materiales






[bookmark: _Hlk55592716]En cumplimiento con los requisitos establecidos en el presente PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN de la LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL LCCC-045-2021 SEGUNDA VUELTA para el  “SERVICIO DE IMPRESIÓN Y ELABORACIÓN DE DOCUMENTOS OFICIALES PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DEL O.P.D SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y LA COMISIÓN PARA LA PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SANITARIOS DEL ESTADO DE JALISCO (COPRISJAL)”, manifiesto bajo protesta de decir verdad que la carta que adjunto es original y que, en caso de resultar adjudicado, me comprometo a entregar la garantía de cumplimiento, señalada en el numeral 23 de las BASES, de conformidad con lo establecido en el Anexo 13. (Escrito en formato libre).
















ATENTAMENTE



_________________________
Nombre y firma del Licitante o Representante Legal 











ANEXO 15
LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL CON CONCURRENCIA DEL COMITÉ
LCCC-045-2021 SEGUNDA VUELTA

“SERVICIO DE IMPRESIÓN Y ELABORACIÓN DE DOCUMENTOS OFICIALES PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DEL O.P.D SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y LA COMISIÓN PARA LA PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SANITARIOS DEL ESTADO DE JALISCO (COPRISJAL)”


DECLARACIÓN DE APORTACIÓN CINCO AL MILLAR PARA EL FONDO IMPULSO JALISCO.


Guadalajara Jalisco, a ___ de ___ del 2021.

 
ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.

AT’N: L. C. P. Maribel Becerra Bañuelos
Directora de Recursos Materiales



Yo, (nombre) en mi carácter de (persona física/representante legal de la empresa “xxx xxx x x xxx”) manifiesto que, **SI/NO**  es mi voluntad el realizar la aportación cinco al millar del monto total del contrato, antes de IVA, para ser aportado al Fondo Impulso Jalisco con el propósito de promover y procurar la reactivación económica en el Estado, esto en el supuesto de resultar adjudicado en el presente proceso de contratación.

Así mismo manifiesto que dicha aportación voluntaria no repercute en la integración de mi propuesta económica ni en la calidad de los bienes y/o servicios a entregar, así como mi consentimiento para que la Dirección de Recursos Financieros del ORGANISMO, realice la retención de tal aportación en una sola ministración en el primer pago, ya sea pago de anticipo, pago parcial o pago total.

Lo anterior señalado en los artículos 143, 145, 148 y 149 de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios.








ATENTAMENTE



_________________________
Nombre y firma del Licitante o Representante Legal 















BASES DE LA LICITACIÓN PUBLICA NACIONAL - LCCC-045-2021 SEGUNDA VUELTA CON CONCURRENCIA DEL COMITÉ

	NOMBRE
	PUESTO
	CARGO
	FIRMA:
	ANTEFIRMA:

	LIC. MARIBEL BECERRA BAÑUELOS
	
REPRESENTANTE SUPLENTE DE LA DIRECCIÓN GENERAL DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO


	PRESIDENTE SUPLENTE
	 
	 

	LIC. ABRAHAM YASIR MACIEL MONTOYA
	
COORDINADOR DE ADQUISICIONES DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO


	SECRETARIO TÉCNICO 
	 
	 

	LIC. LAURA GÓMEZ MÁRQUEZ
	
REPRESENTANTE SUPLENTE DE LA DIRECCIÓN JURIDICA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

	INVITADA PERMANENTE
	 
	 

	LIC. ALMA IVETTE ESPINOZA CASILLAS 
	
REPRESENTANTE SUPLENTE SECRETARÍA DE ADMINISTRACIÓN
DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE JALISCO
   
	VOCAL
	
	

	
LIC. MARIANA YARELY MONTEJANO GONZALEZ


	
REPRESENTANTE SUPLENTE CONSEJERIA JURÍDICA

	
VOCAL
	 
	 

	ING. DANIEL FERNANDO RUAN CERVANTES
	
REPRESENTANTE SUPLENTE DE LA SECRETARIA DE AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL

	VOCAL
	
	

	

LIC. SILVIA JACQUELINE MARTÍN DEL CAMPO PARTIDA
	
REPRESENTANTE SUPLENTE DEL CONSEJO NACIONAL DE COMERCIO EXTERIOR DE
OCCIDENTE

	

VOCAL
	
	

	

MTRA. MARGARITA GASPAR CABRERA
	
REPRESENTANTE SUPLENTE DE LA SECRETARÍA DE LA  HACIENDA PÚBLICA DEL GOBIERNO DEL
ESTADO DE JALISCO

	

VOCAL
	 
	 

	

MBA. MÓNICA MIRANDA MENDOZA
	
REPRESENTANTE SUPLENTE DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO ECONÓMICO

	

VOCAL
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FORMATO ABEJA.pdf
o SECRETARIA DE SALUD JALISCO
@ wimin, e SE FORMATO PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA
: INTOXICACION POR ABEJA O INSECTO PONZONOSO
(NO ARARIAS, NI ALACRANES)

I. Unidad notificante
Region Sanitaria: Unidad de Salud: Fechade atencion: __ / / Hora: __ :

Il. Datos del paciente

CURP:

Apellido P.: Apellido M.: Nombre:

Sexo: (M) (F) Edad: anos. Ocupacion: Ama de casa () Estudiante () Obrero () Comerciante () Profesionista ()
Desempleado () Otra:

Domicilio (calle): No. Interior. No. Exterior:

Localidad: Municipio: Estado:

lll. Datos de la agresion

Tipo de insecto agresor: Abeja () Avispa () Oruga () Otro (no arafias, ni alacranes):
No. de piquetes que recibi6: Fecha de la picadura: / / Hora:
Actividad que realizaba: Trabajo () Reposo () Alimentacion () Esparcimiento () Otro:
Lugar de la agresion: Vivienda () Campo () Fabrica () Oficina () Escuela () Otro:
Region corporal afectada: Cabeza () Cuello () Tronco () Miembro Sup. Izg. () Miembro Sup. Der. () Miembro Inf. Izq. ()
Miembro Inf. Der. () Gluteos () Genitales () No especificada () Otra:

IV. Manejo empirico inmediato Si( ) No ( )

Tiempo transcurrido desde la picadura hasta la aplicacién del remedio:
Tipo de remedio: Hierbas ( ) Torniquete ( ) Medicamentos u otros:
Forma de aplicacion: Oral ( ) Local () IM(C ) V()

Proporcionado por:  Familiar () Vecino ( ) Farmacéutico( ) Otro:

V. Manifestaciones Clinicas VI. Atencién Médica
Local: Tratamiento
Dolor () A.- Local
Edema () Hielo ( ) Compresas ( ) Agua fria ( ) Extraccion de aguijon ()
Eritema ()
Toéxicos: B.- Sistémico
Nauseas y vomito () Med ‘ Nomb Dosi Via de administracion
edicamento ombre osis
Dishea () IM \% Oral
Urticaria () Antihistaminicos
Taquicardia () Analgésicos
Choque () Corticoides
Otros: () Adrenalina
Alergias: Otros

Reaccion local mayor a 15 cms
Angioedema generalizado

C. Otras medidas terapéuticas:
Solucién parenteral:

()
()
Broncoespasmos () Oxigeno:
Edema de lengua () Otros:
Disfagia ()
Choque () Hospitalizacién: Si () No ( )
otros: () Tiempo de hospitalizacion: __:

VII. Evolucién

Referido a otra unidad de salud/nivel de atencion: Si () No ( ) ¢Cudl?:
Recuperacion: Fecha: / / Hora:__ : _ Tiempo estimado desde la hora de la picadura: __:__
Muerte: Fecha: / / Hora : : No. de certificado de defuncién:

Sitio de localizacion de la colmena o enjambre:
En caso de abeja africana se le notific6 a SAGARPA () Comité Municipal () Protecc.civil/Bomberos ()

VIIl. Responsable de la atencion
Nombre Firma Categoria

135-346-9617 AM 2021
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SERPIENTE.pdf
SECRETARIA DE SALUD JALISCO
FORMATO PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

&

Jalisco

DE LA INTOXICACION POR MORDEDURA DE
SERPIENTE
I. Unidad notificante:
Region Sanitaria: Unidad de Salud: Fechade atenciéon: __ / / Hora:__ :
Il. Datos del paciente
CURP:
Apellido P.: Apellido M.: Nombre:
Sexo: (M) (F) Edad: afios. Ocupacion: Ama de casa () Estudiante () Obrero () Comerciante () Profesionista ()
Desempleado () Otra:
Domicilio (calle): No. Interior. No. Exterior:
Localidad: Municipio: Estado:

Il. Datos de la Mordedura:

Tipo de serpiente agresor: Cascabel/Zolcuate/Nauyaca () Coralillo () Otro:
Fecha de la mordedura: / / Hora: :

Actividad que realizaba: Trabajo () Reposo () Alimentacién () Esparcimiento () Otro:
Lugar de la agresion: Vivienda () Campo () Fabrica () Oficina () Escuela () Otro:
Regién corporal afectada: Cabeza () Cuello () Tronco () Miembro Sup. 1zq. () Miembro Sup. Der. () Miembro Inf. Izq. ()
Miembro Inf. Der. () Gliteos () Genitales () No especificada () Otra:

IV. Manejo empirico inmediato: Si( ) No ()

Tiempo transcurrido desde la mordedura, hasta la aplicacién del remedio:
Tipo de remedio: Hierbas () Torniquete ( ) Medicamentos u otros:
Forma de aplicacion: Oral () Local ( ) IM( ) V()
Proporcionado por:  Familiar () Vecino () Farmacéutico () Otro:

V. Cuadro Clinico:

Vibora de Cascabel/Zolcuate/Nauyaca

Grado 0 Sospechoso Grado 3 Severo (+ grado 2)

Huellas de colmillos () Necrosis en sitio de la mordedura o miembro (mionecrosis)
Dolor local () Dolor abdominal

Grado 1 Leve Parestesias

Hemorragia por los orificios de la mordedura Bulas
Dolor intenso en miembro afectado Hemorragias, hemoptisis, hematuria
Edema de 10 cm o0 menos Oliguria marcada

Grado 2 Moderado (+ grado 1) Grado 4 Muy severo (+ grado 3)

—_~—~
~—— —

~~ N~~~
— O —

Nauseas y vomito () Estado de choque )
Debilidad () Disfuncién organica multiple ()
Flictenas con contenido seroso o sanguinolento () Coma ()
Oliguria leve ()
Diaforesis ()

Vibora Coralillo

Grado 1 Leve Grado 3 Severo (+ grado 2)
Huellas apreciables de colmillos Sialorrea

Dolor y parestesias en area o miembro afectado Disfagia, dislalia

Edema en area o miembro afectado Dolor en maxilar inferior
Grado 2 Moderado (+ grado 1) Paro respiratorio y/o Coma
(1 a2 horas posmordida)

Astenia, adinamia

Ptosis palpebral

Dificultad respiratoria

Visién borrosa, diplopia, oftalmoplejia

—_~—~

~— — —
—_~ o~~~
~— — i —

b~~~ ~
N — — ~—

VI. Atencion Médica: (Consulte guia de atencion al reverso del formato)

El diagndstico es sélo por sospecha clinica: Si ( ) No ( ) Signos Vitales (Adultos)
Manejo Farmacoldgico: Ingreso 30" 60~ 120 180" | Alta
Medicamento Nombre Dosis Viade adm. F.C.
M _[Iv] oral [F.R.
Fabot. Antiviperino* *La via de administracion ideal es IV. Describa T{)A
a detalle las dosis al reverso del formato en el T
Fabot. Anticoralillo* ?partadp IX. Dosificacion de tratamiento SatO2 _
aboterapico. Menores de 5 afios
Antimicrobianos Ingreso 20" 40" 90 150" | Ala
Toxoide tetanico F.C.
Antibiéticos F.R.
Analgésicos T/IA
Plasma Fresco T
Sol. Parenteral SatO2
Succién Gastrica Evaluacion del Dolor (EVA)
Oxigeno
Hospitalizacién: Si () No ( ) 0 1 2|13|4|5|6|7|8]|9]| 10
Tiempo de hospitalizacion: __:__ Marque con una X al ingreso y una ¥ a su alta

VII. Evolucion:

Referido a otra unidad de salud/nivel de atencién: Si( ) No ( ) ¢Cudl?:
Recuperacion: Fecha: / / Hora: __ : __ Tiempo estimado desde la hora de la mordedura: __:

Muerte: Fecha: / / Hora: No. de certificado de defuncion:

VIIl. Responsable de la atencion:
Nombre: Firma: Categoria:

135-346-9616 AM 2021





IX. Dosificacién del tratamiento faboterapico

No. de frascos Hora de aplicacién Lote Folio Fecha de caducidad v IM

: 1
1
1
1
1

— 1

— 1
1

— 1
1

— 1

— 1
1

— 1
1

— 1
1
1

— 1
1

Si requiere de mas espacio para el registro de la dosificacion del tratamiento faboterapico, escribalo en los laterales del formato.

X. Guia de atencion:

Unidades de Primer Nivel Unidades de 2° y/o 3° Nivel
1. Mantener vias areas permeables () 1. Mantener vias aéreas permeables ()
2. Via permeable con solucién fisiologica () 2. Vena permeable ()
3. Limpieza del area afectada () 3. Hidratacién intensa con solucion fisiolégica, si es ()
menor de edad, célculo de liquidos
4. Compresas frias () 4. Faboterapico antiviperino o anticoralillo ()
5. Analgésicos ) 5. Analgésicos ()
6. Faboterapico antiviperino o anticoralillo1a2 ( ) 6. Solicitud de estudios laboratoriales del perfildela ( )
frascos intravenoso o intramuscular coagulacién, funcion renal y niveles séricos de
7.  Envio inmediato a Hospital de 2do. 6 3er. nivel () CPK basales y posteriormente cada 4 horas por lo
menos las primeras 24 hrs. Después de la
atencion del paciente.
Esquema de inicio de tratamiento con faboterdpico antiviperino polivalente propuesto por Christopher y Rodning
Grado de envenenamiento — Ninos - - — Adultos i _
Dosis inicial | Dosis sostén Dosis inicial | Dosis sostén
Grado 0 Sospechoso Observacion Observacion
Gradol Leve 6 a 10 Frascos I.V. 5 frascos I.V. 3 a5 Frascos I.V. 5 frascos I.V.
Grado 2 Moderado 15 frascos 1.V. 5 frascos I.V. 6 a 10 Frascos I.V. 5 frascos I.V.
Grado 3 Severo 20 a 30 frascos I.V. 10 a 15 Frascos I.V. 11 a 15 Frascos |.V. 6 a 8 Frascos I.V.
Grado 4 Muy Severo 31 o0 mas Frascos I.V. | 16 0 més Frascos I.V. | 16 0 mas frascos I.V. 8 0 mas Frascos I.V.
Esquema de inicio de tratamiento con faboterapico anticoralillo polivalente
Grado 1 Leve 2 a 3 frascos I.V. 3 0 mas frascos I.V. 2 frascos I.V. 2 0 mas Frascos 1.V.
Grado 2 Moderado 5 a 6 frascos I.V. 6 0 mas frascos |.V. 5 frascos I.V. 5 0 més Frascos |.V.
Grado 3 Severo 8 a 9 frascos I.V. 9 0 mas frascos I.V. 8 frascos I.V. 8 0 mas frascos I.V.

Complicaciones:

Todos los pacientes mordidos por serpientes venenosas pueden complicarse con: amputacion de miembro afectado, falla cardiaca,
insuficiencia renal aguda irreversible, sindrome de insuficiencia respiratoria del adulto, hemorragia cerebral, dafio hepatico,
disfuncién organica mlultiple y muerte. Debe considerarse la posibilidad de reaccién anafilactica al faboterapico
antiviperino/anticoralillo polivalente, sin embargo, este riesgo es menor y facilmente corregible, en comparacién con dejar
evolucionar el cuadro clinico a nivel de amputacion del miembro afectado 6 la muerte.

Importante:

1.

A menor edad de la victima mayor el nimero de frascos de faboterapico a utilizar, sin descuidar los liquidos necesarios para el
paciente, debido a la concentracion elevada de veneno por kilogramo de peso.

2. El nimero de frascos de faboterapico antiviperino/anticoralillo a utilizar dependera basicamente de la mejoria o
empeoramiento del paciente, niveles de CPK, perfil de la coagulacion, funciéon renal y edema.

3. Se valoraran las condiciones del paciente cada 4 horas, midiendo el tamafio y progresion del edema, datos locales y
sistémicos del envenenamiento y pruebas de laboratorio.

4. Existen estudios que indican que 2 hrs. después del accidente, mas del 30% del veneno se ha difundido del sitio de lesién al
resto de la economia corporal.

5. Los médicos somos responsables de atender a los pacientes, por lo que no debemos perder tiempo valioso tratando
de identificar con exactitud a la serpiente agresora. Al contrario, debemos enfocarnos en la busqueda y analisis del
cuadro clinico, el cual varia dependiendo de la especie agresora.

6. El uso del faboterapico antiviperino durante el embarazo dependerd del grado de envenenamiento y debera valorarse
individualmente. El uso del faboterapico anticoralillo esta exento a esto.

7. Cada faboterapico es especifico y esta dirigido para tratar la intoxicacién de acuerdo con el espécimen del que fue
hecho, es decir, el de serpiente coralillo no sirve para tratar intoxicacion por viperinos y viceversa, lo mismo ocurre
en arafia latrodectus, loxosceles y alacran.

8. Si el paciente presenta torniquete en la zona de la mordedura al ingresar, una vez analizado el caso, se recomienda no retirar

el torniquete hasta haber aplicado el 50% del tratamiento faboterapico. Posterior a ello, retirar el torniquete y continuar con la
administracion del resto del tratamiento faboterapico correspondiente.
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ROCIADO INTRADOMICILIARIO.pdf
Sf-mn‘& Servicios de L3 salu se Secretaria de Salud
%U & e j @ Salud Jaliseo R4 e § SIVA 0604002 - F_RR Programas Preventivos y Control de Enfermedades

Jalisco
" - Intoxicacién por picadura de Alacrin

02 Servicio o Intervencién por Vectores y otros Artrépodos
04 Control Vectorial FOLIO SIVA F-RR:

006 Registro de Rociado de Viviendas

Municipio: Codigo: [ | [ [ [ [ ]
Localidad: Cadigo: | | | | ‘ | | |
Colonia: Codigo: [ [ [ [ [ T[]
Distrito: Sector: Insecticida empleado: Fecha: _ /__ /

Servicio de origen: ~ Programa O OperativoO ProyectoO

Nombre del operativo/proyecto:

Tipo de respuesta

No. de

DDSS/
No. Calle habitantes

No. de
cuartos

No. de
aNexos

135-346-9619 AM 2021





Resumen (Zona de captura en la plataforma)

~
4 Viviendas
rd ] No. de No. de No.de Total de_\‘,
I\T[abajada Cerrada |Deshabitada] Renuente habitantes b cuartos anexos visitadas /,
| | | | | | | | |
Rociado
(/_ Peri- Intray penifInsecticidaly” Gasolina
\@Omidﬁm domiciliar A usado(lts.) (lts.)
— |
(POSS) Persona Operativa de los Servicios de Salud que realiza el servicio
Codigo EOSS (CLUES o Brigada): Nombre:
Codigo POSS: | | | | | | | MNombre:
Firma
(POSS) Persona Operativa de los Servicios de Salud que realiza el servicio
Cadigo EOSS (CLUES o Brigada): MNombre:
Cadigo POSS: | | | | | | | MNombre:
Firma
’/{POSS) Persona Operativa de los Servicios de Salud que supervisa el servicio 0
Cadigo EOSS (CLUES o Brigada): MNombre:
Cadigo POSS: | | | | | | | Nombre:

Supervision: Directa
Indirecta

Firma

(0@
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formato de mejoramiento de vivienda 2021.pdf
2
o

)

@ Sssaie

V- Salud
Y e
Jalisco

OPD SERVICIOS DE SALUD JALISCO

DIRECCION DE PREVENCION Y PROMOCION A LA SALUD

DEPARTAMENTO DE VECTORES Y ZOONOSIS
PROGRAMA INTOXICACION POR PICADURA DE ALACRAN Y OTROS ANIMALES DE PONZONA

Formato para la Documentacion de Actividades de Mejoramiento de Vivienda

Fecha:

Region Sanitaria:
Municipio:

Localidad Prioritaria:

Domicilio y nimero de la vivienda

Actividad de mejoramiento de vivienda realizada
Instrucciones: Marque la casilla de la actividad realizada en compaiiia del residente y/o miembro de la comunidad.

Colocacion de
materiales en
paredes y techos

Eliminacion de sitios
de refugio de alacranes
y arafias mediante
ordenamiento del
medio

Instalacion de cielo
raso, pabellones y
mallas impregnadas
con insecticidas como
método de barrera
fisica

No. de
personas
Beneficiadas

Firma del Residente
(autografa)

O |0 |IN|[O | |h |JWIN |~ |s

—_
o

—_
[y

—_
N

—
w

—_
n

—_
ul

135-346-9620

AM 2021
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‘ OPD SERVICIOS DE SALUD JALISCO
Jalisco DIRECCION DE PREVENCION Y PROMOCION A LA SALUD
DEPARTAMENTO DE VECTORES Y ZOONOSIS
PROGRAMA INTOXICACION POR PICADURA DE ALACRAN Y OTROS ANIMALES DE PONZONA

- §
S)

7
\
N

Formato para la Documentacion de Actividades de Mejoramiento de Vivienda

Totales por Brigada

No. de Casas con eliminacion de sitios

- . . - . raso, pabellones y Total de
Total de casas con actividades de mejoramiento de colocacion de de refugio de alacranes .
. . ~ - mallas impregnadas personas
vivienda materiales en y aranas mediante . N .
. con insecticidas como Beneficiadas
paredes y techos ordenamiento del .
. método de barrera
medio ,
fisica

No. de Casas con

No. de Casas con . . .
instalacion de cielo

Evidencia de las Actividades
Recapitule evidencia e imagenes de las actividades realizadas, seran requeridas en formato digital con los
momentos: antes de la intervencidn por vivienda y posterior a ella.

Persona Operativa de los Servicios de Salud que realiza el servicio

Nombre:
Nombre:

Firma:

Firma:

Persona Operativa de los Servicios de Salud que supervisa el servicio

Nombre:

Firma:
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ENTOMOLOGICO ALACRAN.pdf
=
Gued, s,

o ‘.-\.“"ve_:‘ . e Secretaria de Salud 02
SALUD | i’%i @ S, QY saw 2 SIVA 0603004 Programas Preventivos y Canteal de Enfermedades 02
“FOCATTAREA D SALID %L-::ig? qallSCO Intooicacién por Picadura de Alacrin 04
12 Bervicio o Intenvenditn por Vectores y otros Artrépodos
13 Vigilanda Entomalégica FOLIO SIVA

004 Captura de Alvcmanes
Fecha: 14 e/

Catige: [T T T T T 1] e Epidemicégica ]

Municipio:

Antecedentes

|
'

3

{ Pdma o bam

 Camédn

Calle = Setios | Acopio Captumn
OC)& (Cambahincén )
( Patio o peridommicilio |
OOC} {(Casahabitadén |
000 (Cebigin ) 0000
(Peia o el COO0
OO0 (Cebingin ) 0000
{ Patio o peritormiclio | (X X )
OO0 (Cambabindén 0000
Patio o peridomicio } () 00
{0 (Casahalimdén )
{ Pt @ pesidomicli )
[ XX
OO0
OO0 (Cubiagi ) 0000
 Patio o peridonricilio | (X X X))
(X)) (Camhdindén )
{ Patio & pesidomicilio ,:
OO (Casa halindiée “:
{ Patio o peridomricilio |
Poidomidhe
Total

135-346-9618 AM 2021





4 Muesiren Y [ Totales por brigada

" Canas -.",'f'.:'.uu con ' Alacranes
(pomecaer)  FoioFmes ) Cantidad ' estudiadas /. alocranes . coptumdes
.t | | | | ..
" Indice de Infestaclén
Comsoon ™ Cams
| 1 i-ﬂﬂ.l 1 TIIII'.IIIH:- | )
iy I | |/ (Indice de densidad
¢ Abome " Casas ™
- \ capturadon A\ estudiadas A, To1% )
. ./ ( Indice de hacinamientn | [ I
e
¢ Ao "y Casas con Yy ™
\ cph.n:dm_.-[ _alacranes ..-'[- . Toal iy
N | | )
d Follos relaclonados h
1 4
2 5
3 fi ]
=g

(F055) Persona Operativa de los Serviclos de Salud que reallza el serviclo

Ciadign EQES (CLUES o Brigada): Mombre
CodigoPOSS:[ [ [T [ [T Momibre:
Firma
(FO5S) Persona Operativa de los Serviclos de Salud que reallza el serviclo
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ARAÑA LOXOSCELES.pdf
SECRETARIA DE SALUD JALISCO
FORMATO PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA
INTOXICACION POR VENENO DE ARANA LOXOSCELES
(VIOLINISTA/RECLUSA/PARDA/DEL RINCON)

(@)

&

Jalisco

|. Unidad notificante:

Regién Sanitaria: Unidad de Salud: Fechade atencién: __ / / Hora: .
. Identificacion

CURP:

Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre:

Sexo: (M) (F) Edad: afos. Ocupacion: Ama de casa () Estudiante () Obrero () Comerciante () Profesionista ()
Desempleado () Otra:

Domicilio (calle): No. Interior. No. Exterior:

Localidad: Municipio: Estado:

[ll. Datos de |la Mordedura

Fecha: Hora . Actividad que realizaba: Trabajo () Reposo () Alimentacion () Esparcimiento () Otro:__

Lugar de la agresion: Vivienda () Campo () Fabrica () Oficina () Escuela () Otro:
Region corporal afectada: Cabeza () Cuello () Tronco () Miembro Sup. 1zq. () Miembro Sup. Der. () Miembro Inf. 1zq. ()
Miembro Inf. Der. () Glateos () Genitales () No especificada () Otra:

IV. Manejo empirico inmediato  Si( ) No ()

Tiempo transcurrido desde la mordedura, hasta la aplicacion del remedio:
Tipo de remedio: Hierbas ( ) Torniquete ( ) Medicamentos u otros:
Forma de aplicacion: Oral () Local ( ) IM( ) V()
Proporcionado por: Familiar () Vecino () Farmacéutico () Otro:

V. Cuadro Clinico

Loxoscelismo cutaneo Loxoscelismo sistémico
Pudiéndose presentar 1 a 6 hrs después Dificultad respiratoria
Mordedura indolora () |Fiebre
Macula () | Nauseas
Cambios inflamatorios () | Escalofrio
Prurito (comezén) () |Artralgias
()

Dolor progresivo intenso Dolor abdominal

e R R R R e R R N N e

Posteriora6a 12 hrs Evacuaciones liquidas
Vesicula hemorragica ( ) | Hematuria
Signo de bandera () | Anemia Hemolitica CID
Adenitis periférica () | Rabdomidlisis
Posterior a48 a 72 hrs Falla organica multiple
Ulcera dermonecrotica excavada () |Alteraciones Laboratoriales
Edema del area afectada () | Biometria Hematica ( ) Tiempos coagulacion
Eritema () | Quimica Sanguinea ( ) DHL
Equimosis () [CK () Fibrinbgeno
VI. Atencion Médica (Consulte guia de atencion al reverso del formato)
El diagndstico es sélo por sospecha clinica: SI () No ( ) Signos Vitales (Adultos)
Manejo Farmacolégico: Ingreso | 30 ° 60~ 120~ 1180 Alta
. . Viade adm. |F.C.
Medicamento Nombre Dosis M IV ] Oral [F.R.
Faboterapico *La via de a_dministracién ideal es IV. Describa a | T/A
Antiloxosceles* detalle las dosis al reverso del formato en el apartado T°
IX. Dosificacion de tratamiento faboterapico. Sat0?2
Dapsona Menores de 5 afios
Analgésicos Ingreso | 20 ° 40 ° 90~ 150° Alta
Antihistaminico F. C.
Corticoides F. R.
Relajante muscular T/A
Sol. Parenteral T°
Oxigeno SatO2

Evaluacién del Dolor (EVA)

Hospitalizacion: Si () No ( )

Tiempo de hospitalizacion: __:_ 0 1 213[4]5|6]7]8]9]10

Marque con una X al ingreso y una ¥ a su alta

VII. Evolucién

Referido a otra unidad de salud/nivel de atencion: Si () No ( ) ¢Cual?:

Recuperacion: Fecha: / / Hora:__ : _ Tiempo estimado desde la hora de la mordedura: __:_
Muerte: Fecha: / / Hora : : No. de certificado de defuncion:

VIIl. Responsable de la atencion:

Nombre: Firma: Categoria:

135-346-9614 AM 2021





IX. Dosificacién del tratamiento faboterapico

No. de frascos Hora de aplicacién Lote Folio Fecha de caducidad [\ IM
: I
I
i 1
I

X. Guia de atencion

Unidades de 2° y/o 3° Nivel

1. NO emplear torniquetes () 8. Elevar miembro afectado ()
2 NO hacer cortes NI succionar () 9: Retirar cuanuier clase de anillos, pulseras y prendas ()
ajustada del area afectada
3. Lavar zona afectada con agua y jabon () 10. Evaluar necesidad de aplicar toxoide tetanico ()
4. Delimitar la lesion (medir en cm) () 11.‘E‘valua'r pecesidad de aplicar corticoides y ()
antihistaminicos
5. Ayuno estricto () 12. Faboterapico de forma Intravenosa. ()
6. Mantener via permeable () 13. Realizar exdmenes laboratoriales basales y de
seguimiento: BH, QS, Tiempos de coagulacion, Pruebas de ()
7. Reposo absoluto ) funcionamiento hepatico.

1. Los médicos somos los responsables de atender a los pacientes, por lo que no debemos perder tiempo valioso tratando de
identificar con exactitud al aracnido agresor, y enfocarnos a la busqueda y andlisis del cuadro clinico, el cual varia
dependiendo de la especie agresora.

2. La aplicacién oportuna del antidoto limita la extension del dafio, no revierte la lesién en piel, esta deberéa tratarse como
afeccion en tejidos blandos.

3. Tener especial cuidado al soporte ventilatorio, estos pacientes se deterioran rapidamente.

4. El cuadro clinico agudo en promedio remite entre 3 y 5 dias, necesitando posteriormente atencién integral, con infectologia,
cirugia general y plastica, por largos periodos.

5. Lalesién no debe manipularse antes del 5° dia posterior a la aplicacion del antidoto.

6. La via de administracion ideal es la intravenosa en aplicacién directa y lenta; la via intramuscular se puede emplear; pero se
reduce la efectividad del faboterapico.

7. Ladosis en menores de 5 afios tiende a ser mayor; debido a la concentracién méas elevada de veneno por kilogramo de peso
corporal m? de superficie corporal.

8. No esta preestablecido un limite maximo de dosis, se deberan aplicar las necesarias para neutralizar el veneno.

9. El uso del faboterapico antiloxosceles durante el embarazo dependera del grado de envenenamiento y debera valorarse
individualmente.

10. Cada faboterapico es especifico y esta dirigido para tratar la intoxicacion de acuerdo con el espécimen del que fue
hecho, es decir, el de arafia loxosceles, no sera Util para tratar intoxicaciones por veneno de arafia latrodectus y/o
alacran.
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ARAÑA LATRODECTUS.pdf
SECRETARIA DE SALUD JALISCO
io FORMATO PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA
Jaliacs INTOXICACION POR VENENO DE ARARNA LATRODECTUS
(VIUDA NEGRA/CAPULINA)

Servicios de (4 \
(@) Salud Jalisco  \Jl Selud

|. Unidad notificante

Regién Sanitaria: Unidad de Salud: Fechade atencién: _ / [/ Hora: .
Il. Datos del paciente

CURP:

Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre:

Sexo: (M) (F) Edad: afos. Ocupacion: Ama de casa () Estudiante () Obrero () Comerciante () Profesionista ()

Desempleado () Otra:

Domicilio (calle): No. Interior. No. Exterior:

Localidad: Municipio: Estado:
[1ll. Datos de la Mordedura

Fecha: Hora : Actividad que realizaba: Trabajo () Reposo () Alimentacion () Esparcimiento () Otro:__

Lugar de la agresion: Vivienda () Campo () Fabrica () Oficina () Escuela () Otro:
Regién corporal afectada: Cabeza () Cuello () Tronco () Miembro Sup. I1zq. () Miembro Sup. Der. () Miembro Inf. 1zg. ()
Miembro Inf. Der. () Glateos () Genitales () No especificada () Otra:

IV. Manejo empirico inmediato  Si( ) No ()

Tiempo transcurrido desde la mordedura, hasta la aplicacion del remedio:
Tipo de remedio: Hierbas ( ) Torniquete ( ) Medicamentos u otros:
Forma de aplicaciéon: Oral () Local ( ) IM( ) V()
Proporcionado por: Familiar () Vecino () Farmacéutico () Otro:

V. Cuadro Clinico

Grado 1 Leve (pudiéndose presentar 2 horas después) Grado 3 Severo (+ grado 2 acentuado)
Dolor local () Miosis y/o midriasis )
Dolor en miembros inferiores (variable) () Trismus ()
Dolor lumbar o abdominal (variable) () Confusion, delirio y/o alucinaciones ()
Dolor en los tres sitios () Hipotensién ()
Diaforesis () Arritmias ()
Sialorrea () Taquicardia ()
Astenia, adinamia () Postura de la columna en arco )
Mareo () Broncoconstriccion ()
Hiperreflexia () Convulsiones ()
Grado 2 Moderado (+ grado 1 acentuado) Rigidez muscular generalizada ()
Dificultad respiratoria () Otras manifestaciones que pueden o no presentarse
Opresién toracica () Artralgias ()
Nauseas y/o vomito ) Edema palpebral ()
Rigidez de las extremidades (calambres) () Eritema ()
Dolor abdominal (vientre de madera) () Exantema ()
Espasmos musculares () Escalofrios ()
Contracturas musculares () Parestesias ()
Ereccion anormal del pene () Inquietud ()
()

Paro respiratorio y/o coma

VI. Atencion Médica (Consulte guia de atencion al reverso del formato)

El diagndstico es sélo por sospecha clinica: Si ( ) No ( ) Signos Vitales (Adultos)
Manejo Farmacoldgico: Ingreso 30" 60~ 120 180° Alta
Medicamento Nombre Dosis Viade adm. F.C.
M [1Iv] oral [F.R.
La via de administracion ideal es IV. Describa a | T/A
Faboterapico detalle las dosis al reverso del formato en el T
Antiaracnido* apartado IX. Dosificacion de tratamiento
faboterapico. SatO2
Analgésicos Menores de 5 afios
Antihistaminico Ingreso 20" 40" 90" 150° Alta
Corticoides F.C.
Relajante muscular F.R.
Sol. Parenteral TIA
Oxigeno T
Hospitalizacién: Si () No () SatO
Tiempo de hospitalizacion: __:_ Evaluacién del Dolor (EVA)
0 1 2|13|4|5|6|7|8]|9 10
Margue con una X al ingreso y una ¥ a su alta

VII. Evolucion

Referido a otra unidad de salud/nivel de atencién: Si( ) No ( ) ¢Cudl?:

Recuperacion: Fecha: / / Hora:__ : _ Tiempo estimado desde la hora de la mordedura: __:
Muerte: Fecha: / / Hora: No. de certificado de defuncion:
VIIl. Responsable de la atencion
Nombre: Firma: Categoria:

135-346-9615 AM 2021





IX. Dosificacién del tratamiento faboterapico
No. de frascos Hora de aplicacién Lote Folio Fecha de caducidad [\ IM
: I
I
i 1

X. Guia de atencion

Unidades de 2° y/o 3° Nivel
8. Aplicacién de faboterapico. Manejo farmacolégico

1. NO emplear torniquetes () segun grado ()

2. NO hacer cortes NI succionar () 9. Elevar miembro afectado ()

3. Lavar zona afectada con agua y jabén () 10. Compresas frias locales ()

4. Delimitar la lesion () 11. NO administrar alcohol ()

5. AYUNO ESTRICTO () 12. Vigilar estado de conciencia ()

6. Via permeable con solucion glucosada al 5% () 13. Vigilar diuresis ()

7. Reposo absoluto minimo 2 horas méaximo 6 14. Prevenir riesgo de infeccion ()
horas ()

. Nifios Adultos
Grado de envenenamiento —— - y ——— - y
Dosis inicial | Dosis sostén Dosis inicial | Dosis sostén

Grado 0 Sospechoso Observacion Observacién

Gradol Leve 1 frascos I.V. 0 frascos I.V. 1 frascos I.V. 0 frascos I.V.

Grado 2 Moderado 2 frascos I.V. 0 frascos I.V. 1 a 2 frascos I.V. 0 frascos I.V.

Grado 3 Severo 3 frascos I.V. 1 frascos I.V. 2 a 3 frascos I.V. 1 frascos V.

1. Los médicos somos responsables de atender a los pacientes, por lo que no debemos perder tiempo valioso tratando
de identificar con exactitud a la arafia agresora. Al contrario, debemos enfocarnos en la blUsqueda y anélisis del
cuadro clinico, el cual varia dependiendo de la especie agresora.

2. El cuadro clinico en promedio remite entre 30 a 120 minutos, de no ser asi, repetir dosis inicial cada hora.

3. Lavia de administraciéon ideal es la intravenosa en aplicacién directa y lenta; la via intramuscular se puede emplear;
pero se reduce la efectividad del faboterapico.

4. La dosis en menores de 5 afios tiende a ser mayor; debido a la concentracién mas elevada de veneno por kilogramo de peso
corporal m? de superficie corporal.

5. No esta preestablecido un limite maximo de dosis, se deberan aplicar las necesarias para neutralizar el veneno.

6. No administrar alcohol, liquidos o alimentos, existe riesgo de asfixia por broncoaspiracion.

7. En el caso de NINOS MENORES DE 5 ANOS Y ADULTOS MAYORES DE 65 QUE VIVEN EN ZONAS ENDEMICAS DE
ARANA, ES VALIDO INSTITUIR EL TRATAMIENTO SOBRE LA BASE DEL CUADRO CLINICO, AUN CUANDO NO SE
IDENTIFIQUE EL SITIO DE LA MORDEDURA.

8. El uso del faboterapico antilatrodectus durante el embarazo dependera del grado de envenenamiento y debera valorarse
individualmente

9. Cada faboterapico es especifico y esta dirigido para tratar la intoxicacién de acuerdo con el espécimen del que fue
hecho, es decir, el de arafa latrodectus, no sera util para tratar intoxicaciones por veneno de arafia loxosceles y/o
alacran.
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TARJETA ASMA COMUNIDAD 2021.pdf
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Salud Jalisco

Enfermedades Respiratorias/ Asma

¢Que es el asma?

Es una enfermedad del aparato respiratorio, cronica, en la que los
bronquios estan inflamados y se obstruyen al paso del aire,
al irritarse frente a distintos estimulos del ambiente. La intensidad
de estos sintomas es muy variable y cambia a lo largo de los dias y
de los meses.

Epidemiologia:

Aproximadamente 300 mil casos nuevos se registran en México,
segun datos de la Secretaria de Salud.

En la edad adulta, pasados los 40 afos, afecta mas a las mujeres
que a los hombres.
Factores de riesgo:

Hereditaria, predisposicion alérgica, obesidad, rinitis, alergenos,
tabaquismo, infecciones respiratorias.

Factores desencadenantes de sintomas:

Contaminacion ambiental, emociones, cambios bruscos
. ’ . ) . . .
de clima, polen, acaros, polvos, ejercicio, infecciones

respiratorias, etc. &
o B

&N\

¢

Sintomas:

 Sensacion de ahogo o dificultad para
respirar

» Tos seca y repetitiva.

e Silbidos o ruidos en el pecho.

« Opresion en el pecho.

Diagnéstico:

Con la espirometria.

Esta prueba es simple, fiable y proporciona
una informacién inmediata sobre la funcion
pulmonar.

o,

=

S

Se determina teniendo en cuenta la intensidad y frecuencia de los

’ ’ . . . .
sintomas, asi como la existencia de periodos de empeoramiento,
exacerbacion o crisis.

¢Como saber la gravedad?

z Tratamiento:
‘ El tratamiento farmacologico inhalado es
‘ Y importante para controlar el asma y prevenir

las recaidas o ataques de asma, aunque no se
tengan sintomas.
Gravedad y control del asma.

El control refleja que el tratamiento es apropiado a la

gravedad, y la gravedad del asma se determina segln la

cantidad de tratamiento necesaria para mantener el control.
Educacion:

Reconocer los sintomas y como usar la medicacion, es clave
para que el asma mejore, el paciente pueda realizar las actividades
que se proponga, y que tenga una buena calidad de vida.

No olvides vacunarte contra la influenza
y el neumococo.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos a los establecidos en el programa”.







image10.emf
TARJETA RAPIDA  NEUMO COMUNIDAD 2021.pdf


TARJETA RAPIDA NEUMO COMUNIDAD 2021.pdf
% GOBIERNO DE

+* MEXICO

SALUD | CENAPRECE (@ g, Qs il
SECRETARIA DE SALUD | (o ino DE ENFERMEDADES a lsco

ooooooooooooooo

:{Que es Neumonia?

La Neumonia es una infeccién respiratoria
aguda que afecta a los pulmones.

Las causas principales son:

bacterias (neumococo) y
virus (influenza, adenovirus).

El contagio es comun de persona

a persona, mediante la diseminacion

de gotitas expulsadasde la via respiratoria
al toser o estornudar.

Se puede presentar
sintomas como :

*Fiebre

*Respiracion rapida o dificil
*Tos

*Silbidos al respirar
*Perdida del apetito

“Este programa es publico, ajeno a

En México se registran anualmente
en promedio, 150 mil casos
v 15 mil defunciones.

eLa medida preventiva
mas efectiva es
la vacunacion frente al
Neumococo, la Influenza
y Haemophilus influenzae, etc.

«El control es mediante tratamiento eficaz
con antibioticos especificos .

y medidas de higiene respiratoria
(lavarse las manos y estornudar
cubriendo la boca con un panuelo
o el angulo interno del codo)

cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos a los establecidos en el programa”
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Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica ( EPOC)

:{Que es EPOC?

Es una enfermedad del pulmén que dificulta la respiracion,
provoca la falta de aire y ocasiona un deterioro en
la calidad de vida de quienes lo padecen.

Se estima que en México el 7%
de la poblacion padece EPOC,
64 millones de personas la sufren

Las causas mas frecuentes son:

e

+El tabaquismo

En 2015 murieron
() & alrededor de

«Respirar polvos o solventes continuamente. ' ' ‘ 3,17 millones

de personas

en el mundo

a causa de la EPOC

+La exposicion humo de leha

Sintomas

-Sensacion de falta de aire sobre todo al hacer
ejercicio

-Tos con o sin flemas

+Silbido de pecho En 2030 se habra convertido en la cuarta causa
. de muerte en el mundo
‘

Existen diferentes tratamientos, utiles
- para cada persona que ayudando a aliviar los sintomas
_ e impedir que la enfermedad empeore.

Diagnostico

Se realiza mediante una prueba
llamada espirometria, es un estudio
rapido y no causa dolor

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos a los establecidos en el programa”.
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GOBIERNO DEL ESTADO

CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS
SECRETARIA DE SALUD Y CONTROL DE ENFERMEDADES

éQué es la influenza? La influenza se puede PREVENIR si

Es una enfermedad respiratoria altamente contagiosa y prevenible, *Te vacunas cada ano, preferentemente al inicio
causada por un virus. ,

de la temporada de frio.
La mayoria de las personas hospitalizadas por
influenza no se vacunaron. .

de alcohol.

Tus manos pueden tener hasta 4.6 millones de microorganismos.

*Te lavas las manos con agua

Se transmite de persona a persona, principalmente cuando y jabén o utilizas gel a base
el enfermo expulsa gotitas de saliva al estornudar o toser,
sin cubrirse la nariz y boca.

. L4 7 .
¢Quienes se pueden enfermar ? *Te cubres nariz y boca con panuelo

S
, : | &ngulo interno del brazo al r "
Todas las personas pueden enfermar por influenza, pero tienen 0 el angulo interno del brazo al tose .‘
mayor riesgo: . . o estornudar. Y y
Al estornudar expulsas 40 mil gotitas

* Las personas mayores de 60 anos | ambsi
al ambiente.

* Ninos menores de 5 anos

1 4 ® .
Los sintomas de la influenza son:
* Personas con obesidad

*Fiebre mayor de 39°C  *Congestion nasal

* Personas con enfermedades croénicas
(diabetes, obesidad, asma, EPOC,

1 *Dolor intenso de cabeza *Tos intensa
VIH, cancer, personal de salud)

*Dolor muscular *En ninos vomito/diarrea

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos a los establecidos en el programa”.
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