O Servicios de
O Salud Jalisco
Contrato N° OPDSSJ-DJ-382-2020

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, DERIVADO DE LA ADJUDICACION
DIRECTA N° SSJ-DGA-DRM-DADQ-124-2020, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE
EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO,
EN LO SUCESIVO “EL ORGANISMO”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR SU
DIRECTOR GENERAL, EL DR. JOSE DE JESUS MENDEZ DE LIRA, Y POR LA
OTRA, LA EMPRESA DENOMINADA “STERIMED, S. DE R.L. DE C.V.”, EN LO
SUCESIVO “LA PRESTADORA”, REPRESENTADA POR SU APODERADA LA C.
BLANCA IVONE GARIBAY NUNEZ, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES:

l.- “EL ORGANISMO”, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, DECLARA
QUE:

1.1.- Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Estatal,
creado mediante Ley publicada en el periddico oficial “El Estado de Jalisco” con fecha
10 de abril de 1997, con personalidad juridica y patrimonio propios, con atribuciones
para realizar aquellas acciones tendientes a garantizar el derecho a la proteccion de la
salud de los habitantes del Estado de Jalisco.

1.2.- Tiene atribuciones para administrar los recursos humanos, materiales y financieros
que conforman su patrimonio, con sujecién a las disposiciones legales aplicables, de
conformidad a lo dispuesto en el articulo 3°, fraccion X de la Ley que lo crea, y a lo
establecido en el Acuerdo de Coordinacion para la Descentralizacion Integral de los
Servicios de Salud en la Entidad, publicado el 06 de mayo de 1997, en el Diario Oficial
de la Federacion.

I.3.- Su Director General esta facultado para suscribir el presente instrumento,
conforme a lo dispuesto por los articulos 66, numeral 1, fraccion |, 71, numeral 1,
fraccion Il, y 78, numeral 1, fracciones ll, inciso a), y lll, de la Ley Organica del Poder
Ejecutivo del Estado de Jalisco, 10, fracciones | X, de la Ley del Organismg Publico
Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, cargo que acredita a tpavés del
nombramiento otorgado por el Ing. Enrique Alfaro Ramirez, Gobernador Copstitysjonal
del Estado de Jalisco, el dia 01 de febrero del 2020.

1.4.- Para la adjudicacion y origen del presente contrato, se llevaron a cabo todas las
etapas del procedimiento de Adjudicacion Directa, tal como se establece en el establece
en los articulos 47, numeral 2 y 73, numeral 1, fracciéon IV de la Ley de Compras
Gubernamentales, Enajenaciones y Contratacion de Servicios del Estado de Jalisco y
sus Municipios, derivando en el Acuerdo de Adjudicacion Directa N° SSJ-DGA-DRN-
DADQ-124-2020 de fecha 12 de noviembre de 2020, documentos que forman part

integral del presente contrato, mismos que conserva y rggguarda la Coordinacion de
Adquisiciones, los cuales pueden ser exhibidos ante la a competente en caso

de ser necesario.
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I.5.- Dispone de la suficiencia presupuestal autorizada para las erogaciones del

presente contrato, correspondiente a recursos Estatales segin consta en el -

Memorandum OPDSSJ/DPI-DPP/1104-700/2020, signado por la Directora de
Planeacion Institucional del “EL ORGANISMO”.

.6.- Que el area requirente es la Direccion Médica y el area formulante es la
Coordinacion de Adquisiciones, quienes son responsables de la legalidad de los actos
que originan el presente acto juridico.

1.7.- Tiene su domicilio en la finca ubicada en la Calle Joaquin Baeza Alzaga No. 107,
Zona Centro, en Guadalajara, Jalisco, C. P. 44100, y su clave del Registro Federal de
Contribuyentes es SSJ970331PMS5.

Il.- “LA PRESTADORA”, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, DECLARA
QUE:

I1.1.- Es una sociedad mercantil, constituida de conformidad con las leyes mexicanas,
bajo la denominacion de Sterimed S.A. de C.V., tal como consta en la escritura publica
numero 34,067, de fecha 12 de octubre de 1995, pasada ante la fe del Lic. Roberto
Courtade Bevilacqua, Notario Publico No. 132, del Distrito Federal, ahora Ciudad de
México.

Il.2.- Mediante escritura publica niumero 75,631, de fecha 18 de octubre de 2012,
pasada ante la fe del Lic. Luis Antonio Montes de Oca Mayagoitia, Notario Publico
namero 29, del Distrito Federal, ahora Ciudad de México, se realizé la protocolizacién
de acta de Asamblea General Extraordinaria de Accionistas, celebrada el dia 23 de julio
de 2012, en la que se acordd transformar su régimen social de “Sociedad Andnima de
Capital Variable” en “Sociedad de Responsabilidad Limitada de Capital Variable”, asi
como la reforma total de sus estatutos sociales.

11.3.- Conforme se desprende de la escritura publica referida en la declaracinZn anterior,
su objeto social comprende, entre otros, la separacion, envasado, almacengntiento,
recoleccién, transporte, tratamiento y disposicion de residuos peligrosos, asi como de
los residuos bioldgico-infecciosos que se generen en establecimientos que presten
atencion médica, tales como clinicas y hospitales, asi como laboratorios clinicos,
laboratorios de produccién de biolégicos, sean de ensefanza o se investigacion, tanto
humanos como veterinarios en pequefas especies y centros antirrabicos, tratamiento
de residuos peligrosos, médicos, biologico-infecciosos y hospitalarios, la celebracion de
contratos de agencia, distribucidn, administraciéon, fideicomiso, suministro,
mantenimiento, arrendamiento, compraventa y contratos de asociaciéon o cualquier otro
arreglo contractual sea de naturaleza civil, administrativa, laboral o mercantil,
relacionados con los objetos anteriores y en general, la jizacion de todo tipo \de
negocios y actividades que se relacionen con el objeto social.

Pagina 2 de 13

\

]



(f-) Servicios de
O Salud Jalisco
Contrato N° OPDSSJ-DJ-382-2020

I.4.- Su representante acredita el caracter con el que comparece, con la escritura
publica numero 18,321, de fecha 09 de enero de 2017, otorgada ante la fe del Maestro
en Derecho Héctor Joel Huitron Bravo, Notario Publico nimero 147, de la Ciudad de
Tultittin de Mariano Escobedo, Estado de México, y bajo protesta de decir verdad
manifiesta que su personeria y las facultades con las que comparece a la firma de este
contrato, no le han sido revocadas o disminuidas y se identifica con credencial para
votar|N2-TESTADO 9 , expedida por el Instituto Nacional Electoral.

II.5.- Se encuentra debidamente registrada ante las autoridades tributarias contando
con clave en el Registro Federal de Contribuyentes STE95101232A.

I1.6.- Bajo protesta de decir verdad, ninguno de sus socios, ni su representante, se
encuentran en alguno de los supuestos de conflicto de interés que prevé el articulo 49,
fraccion IX, de la Ley General de Responsabilidades Administrativas y se encuentra
debidamente inscrita en el Registro Unico de Proveedores y Contratistas del Estado de
Jalisco, bajo el nimero de proveedor P08947, que la informacion contenida en el
expediente respectivo se encuentra vigente.

I.7.- Tiene la capacidad técnica, juridica y econémica necesarias para dar cumplimiento
a las obligaciones consignadas en este contrato, ya que dispone de personal propio
capacitado.

I1.8.- Tiene su domicilio en la finca marcada con el numero 408, de la calle Fresno,
Colonia Atlampa, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06450, mismo que
es su domicilio fiscal y el apropiado para responder de sus obligaciones en la Republica
Mexicana. Para el caso de que el “LA PRESTADORA” modifique su domicilio sin
previo aviso a “EL ORGANISMO” con por lo menos 10 diez dias habiles antes de
hacerlo, se entendera como domicilio el aqui pactado y en caso de que el mismo se
encuentre cerrado, la notificacién surtira todos los efectos legales en el presente
domicilio.

Ill.- AMBAS PARTES, POR CONDUCTO DE SUS REPRESENTANTES, DECLARAN
QUE:

111.1.- Es su voluntad obligarse en los términos del presente contrato, y toda vez que se
han enterado del contenido de los documentos de los que se desprenden las facultades
con las que comparecen, y se han reconocido de manera reciproca la personalidad,
personeria y capacidad juridica que ostentan, convienen en sujetarse a las siguientes:

CLAUSULAS:

PRIMERA. - OBJETO. - Por virtud del presente contrgfo PRESTADORA”
obliga a proporcionar a “EL ORGANISMO”, el Servicjo de Regoleccion, Traslad
Tratamiento y Disposicion Final de los Residuos Peli gicos Infecciosos y

(
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Residuos Peligrosos CRETI, servicio que debera prestarse conforme a las
especificaciones senaladas en el ANEXO UNICO de este contrato.

SEGUNDA. - CONDICIONES DE PRESTACION DEL SERVICIO. - “LA
PRESTADORA” debera prestar los servicios objeto de este contrato a partir del 16
(dieciséis) de noviembre de 2020 en las unidades y conforme a los requerimientos
sefalados en el ANEXO UNICO del presente instrumento contractual.

TERCERA. - VIGENCIA. - La vigencia de este contrato iniciara a partir del 16 de
noviembre de 2020 y concluira el 31 de diciembre del mismo ano.

CUARTA. - CALIDAD DE LOS SERVICIOS. - La calidad de los servicios otorgados por
“LA PRESTADORA” debera ser conforme a los términos y las especificaciones
descritas en las clausulas primera, segunda y al ANEXO UNICO del presente
instrumento juridico.

En cualquier momento “EL ORGANISMO”, a través del area requirente tendra la
opinion de calidad en la prestacion de los servicio recibidos, de modo que “LA
PRESTADORA” se obliga a realizar todas las adecuaciones administrativas y de facto
que éste le indique como necesarias para llevar a cabo el cumplimiento de este
contrato, a menos que éstas impliguen un gasto que no pueda incluirse en la
contraprestacion o precio pactado, en cuyo caso “LA PRESTADORA” debera
razonarselo y explicarselo en un término no mayor a 03 tres dias habiles a partir de que
se le hubieran hecho de su conocimiento para que sea “EL ORGANISMO” el que tome
la decision de que se lleven o no a cabo, debiendo comunicarle sus decisiones en no
mas de 02 dos dias habiles. La falta de manifestacion de “LA PRESTADORA” respecto
a las indicaciones que “EL ORGANISMO” le senalara conforme a lo antes expresado,
lo tendran por conforme y aceptando las adecuaciones, mientras que la falta de
manifestacion de “EL ORGANISMO” a “LA PRESTADORA” a los sefialamientos que
éste le hiciera nunca implicaran su aceptacion.

Estas adecuaciones podran consistir, por ejemplo, de manera enunciativa pero no
limitativa, en el lugar de prestacion del servicio o desarrollo del mismo; en el comienzo
del servicio por parte de “LA PRESTADORA” antes del plazo pactado; en la inclusion
de otros productos o en el desempefio de actividades accesorias a las contratadas y en
general, todo aquello que sin modificar las obligaciones sustanciales de este acuerdo
permitan cumplirlo de manera flexible.

De no realizar “LA PRESTADORA” las adecuaciones respectivas se entendera por
incumplido el presente acuerdo. Ninguna de las adecuaciones que “EL ORGANISMO”
indique a “LA PRESTADORA” incrementara el precio ...; ablecido en el acuerdo.

“EL ORGANISMO” cuidara que sus instrucciones ro
posible, los tiempos de consumacion de lo contratadog/

en la medida d
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Lo anterior tiene la finalidad de establecer la opinion de calidad de “EL ORGANISMO”
sobre la de “LA PRESTADORA” respecto del servicio adquirido, para que ambos
puedan maniobrar y adecuarse a los objetivos de la contratacion de manera flexible,
pero sin alterar las obligaciones substanciales.

“EL ORGANISMO” no esta obligado a; pagar gastos de envios, fletes o traslados,
sufragar impuestos, derechos o gravamenes de ninguna clase; empacar, resguardar o
etiquetar; armar, medir o pesar; y en general a prestar o realizar actividad alguna para
que lo adquirido de “LA PRESTADORA” aproveche a “EL ORGANISMO”, corriendo a
cargo de aquél todas estas acciones.

“EL ORGANISMO” no esta obligado a pagar o a reembolsar precio, importe o
prestacion alguna diversa a la contratada, cuando “LA PRESTADORA” entregara los
servicios con calidad diversa a la pactada, debido a que la calidad de éstos es
responsabilidad de “LA PRESTADORA”.

QUINTA. - COSTO. - Por los servicios objeto de este contrato, “EL ORGANISMO”
cubrira a “LA PRESTADORA” hasta el monto maximo de $900,000.00 (Novecientos
mil pesos 00/100 M.N.), incluido el Impuesto al Valor Agregado, debiendo “EL
ORGANISMO?” ejercer como minimo el 40% (Cuarenta por ciento) del monto total de
este instrumento, es decir, la cantidad de $360,000.00 (Trescientos sesenta mil pesos
00/100 M.N.), incluido el importe del Impuesto al Valor Agregado.

Los precios unitarios se encuentran descritos el ANEXO UNICO del contrato. El monto
referido en el parrafo anterior, estard supeditado en todo momento a la suficiencia
presupuestal de “EL ORGANISMO”.

La cantidad que se cubrira a “LA PRESTADORA” compensara a esta por materiales,
sueldos, honorarios, organizacién, direccion técnica propia, administracion,
prestaciones sociales y laborales de su personal, asi como los demas gastogQue se
originen a consecuencia de este contrato, por lo que “LA PRESTADORA”, @kké
exigir mayor retribucién por ningun otro concepto.

SEXTA.- TIEMPO, LUGAR Y FORMA DE PAGO.- Para proceder al pago, “LA
PRESTADORA” tendra la obligacién de presentar al Area Requirente la factura firmada
y el soporte documental de los servicios prestados, acompafados de la impresion del
XML de dicha factura, formato de verificacion de comprobante fiscal, PDF y XML en
formato electronico generado por el SAT en un dispositivo USB, copia de la asignacion
presupuestal del proceso, copia del pedido y/o caratula del contrato respectivo, copia
legible del estado de cuenta bancario y copia de la garantia de cumplimiento de
obligaciones.

VN
El area requirente entregara toda la documentacion (. en el parrafo anterior
anexando el formato denominado “Solicitud para la glosé
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“EL ORGANISMO” efectuara pagos parciales en moneda nacional y dentro de los 30
dias habiles siguientes a la correcta presentacion del expediente en el area de glosa de
“EL ORGANISMO”. El pago se realizara mediante transferencia via electronica, a la
cuenta bancaria que “LA PRESTADORA?” haya proporcionado a “EL ORGANISMO”.

SEPTIMA. - PATENTES Y DERECHOS DE AUTOR. - “LA PRESTADORA” asume
toda la responsabilidad por violaciones que pudieran causarse en materia de patentes o
derechos de autor con respecto al uso de bienes o técnicas de que se valga para
proporcionar los servicios objeto del presente contrato, liberando a “EL ORGANISMO”
de cualquier responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra
indole.

OCTAVA. - SUPERVISION. - “EL ORGANISMO?” a través del Area Requirente, vigilara
y supervisara el cumplimiento de las obligaciones contraidas con motivo del presente
instrumento, pudiendo “EL ORGANISMO” presentar por escrito a “LA
PRESTADORA”, las observaciones que estime pertinentes, con respecto a la ejecucion
del servicio, a fin de que se ajuste a las especificaciones contratadas.

NOVENA.- LIMITE DE RESPONSABILIDADES LABORALES.- “LA PRESTADORA”
sera la unica responsable de las obligaciones derivadas de la relacion laboral, civil,
administrativa o cualquiera que exista entre él y su personal, empleados o terceros de
quienes se auxilie o sirva para realizar el servicio encomendado, por lo tanto, bajo
ninguna circunstancia y en ningun caso, se considera a “EL ORGANISMO” patron
sustituto, responsable o solidario de dichas relaciones laborales, por ser ajeno a ese
vinculo obrero patronal y no existir subordinacion de los auxiliares de “LA
PRESTADORA”, hacia con él, quedando a salvo de cualquier reclamacién que se
origine entre aquellos, siendo, por ende, “LA PRESTADORA” el responsable de los
actos u omisiones imputables a sus representantes, trabajadores, factofes o
dependientes, liberando a “EL ORGANISMO” y manteniéndolo a salvo de cyalqyier
reclamacion o responsabilidad.

DECIMA. - PENALIZACIONES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO. -
En caso que “LA PRESTADORA” tenga atraso en la prestacion de los servicios por
cualquier causa que no sea imputable a “EL ORGANISMO”, se le aplicara una pena
convencional de conformidad a la siguiente tabla:

DIAS DE ATRASO PORCENTAJE DE LA SANCION
(NATURALES) SOBRE EL MONTO TOTAL DEL
CONTRATO.
De 01 uno hasta 05 cinco 3% tres por ciento
De 06 seis hasta 10 diez 6% seis por ciento
De 11 once hasta 20 veinte 10% diez por ciento
De 21 veintidn dias de atraso en | Se rescmdl e! contrato a criterio de
adelante “EL ORG
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De incumplir con la entrega dentro del tiempo establecido para la recepcion de los
servicios objeto del contrato, se podra rescindir el mismo a criterio de “EL
ORGANISMO”.

Las penas convencionales se aplicaran a partir del primer dia de atraso respecto de la
fecha limite de entrega de los materiales de curacion solicitados, salvo que obedezca a
causas justificadas a juicio de “EL ORGANISMO”. El calculo de la pena lo realizara el
Departamento de Adquisiciones de “EL ORGANISMO”, con base en la informacion que
le proporcionen las Unidades Administrativas en las que se ejecuten los servicios objeto
del presente contrato, debiendo remitir la peticion via oficio a la Direccion de Recursos
Financieros de “EL ORGANISMO”; La pena convencional maxima sera del 10% (diez
por ciento).

Esta sancion se estipula por el simple retraso en el cumplimiento de las obligaciones de
“LA PRESTADORA”, y su monto se descontara administrativamente de las
liquidaciones que se formulen; el monto de la pena convencional podra ser descontado
por “EL ORGANISMO”, en la proxima factura a pagar a “LA PRESTADORA”, sin
perjuicio del derecho que tiene “EL ORGANISMO” de optar entre exigir el cumplimiento
del contrato o rescindirlo.

DECIMA PRIMERA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- En los
términos del articulo 84, de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y
Contratacion de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios, “EL PROVEEDOR”
debera constituir una garantia a través de fianza a favor de “EL ORGANISMQ?”, para el
cumplimiento de este contrato, en moneda nacional, por el importe del 10% (diez por
ciento) del monto total del contrato incluido el importe del I.V.A., a través de fianza, con
una vigencia a partir de la fecha del contrato y hasta por 12 (doce) meses posteriores a
la terminacion de su vigencia. La fianza debera ser concedida a favor del Organismo
Publico Descentralizado “Servicios de Salud Jalisco”, y especificara claramente que se
expide para garantizar el fiel y exacto cumplimiento segun caracterigticas,
especificaciones y obligaciones requeridas y contraidas en la Adjudicacion Direcé%‘d—
DGA-DRM-DADQ-124-2020

La fianza debera ser otorgada por afianzadora nacional; la fianza debera contener la
aceptacion por parte de la afianzadora de someterse a la competencia a la
Competencia de los Tribunales del Primer Partido Judicial del Estado de Jalisco.

En caso de prorrogarse el término de vigencia de este contrato, “LA PRESTADORA”
estara obligada a modificar la fianza original en su monto o vigencia, para cumplir con
los nuevos plazos pactados en la prérroga, notificando de tal hecho a su afianzadora.

Si durante la vigencia de este contrato surge | esidad de modificar el monto
mediante convenio, “LA PRESTADORA” : garantia otorgada para el
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La fianza solo podra ser cancelada mediante aviso por escrito que realice “EL
ORGANISMO”, previa constancia de cumplimiento total de las obligaciones que realice
el area requirente.

Se hara efectiva la garantia de cumplimiento de contrato cuando:

1. Cuando se presente incumplimiento por parte de “LA PRESTADORA” a alguna de
las obligaciones a su cargo, se actualice alguna causa de rescision o por
incumplimiento de las obligaciones establecidas en la convocatoria o sus anexos y en la
Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratacion de Servicios del
Estado de Jalisco;

2. Cuando “LA PRESTADORA” preste los servicios con caracteristicas que no
correspondan a las solicitadas;

3. Cuando los servicios no sean recibidos a entera satisfaccion por parte del area
requirente conforme a lo solicitado;

4. Cuando no entregue en tiempo y forma los bienes solicitados o

5. Cuando se rescinda el presente contrato, por causas imputables a “LA
PRESTADORA”.

"LA PRESTADORA" debera realizar la entrega de la garantia a la Coordinacion de
Adquisiciones de "EL ORGANISMO", en un plazo no mayor a 05 dias habiles
posteriores a la firma del presente contrato, de lo contrario sera causal de rescision del
presente instrumento.

En caso de que "LA PRESTADORA" no haga la entrega de la garantia en el plazo
sefialado en el parrafo que antecede, la precitada Coordinacion sera la ica
responsable de dar aviso de la falta de cumplimiento a esta obligacién a la Direccion
Juridica, para que ésta pueda iniciar con el procedimiento de rescision correspondiente

DECIMA SEGUNDA. - CAUSALES DE RESCISION. - El incumplimiento de las
obligaciones que asume “LA PRESTADORA” por virtud de este contrato, faculta a “EL
ORGANISMO?” para darlo por rescindido sin ninguna responsabilidad a su cargo.

Dicha rescisién operara de pleno derecho y sin necesidad de declaracion judicial,
bastando para ello que “EL ORGANISMO” comunique por escrito a “LA
PRESTADORA?” tal determinacion.

“EL ORGANISMO” procedera a rescindir el prese
incumple las obligaciones derivadas del mismo, y
de los siguientes supuestos:

ntrato, si “LA PRESTADORA”
0s, si esta incurre en alguno
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A) No otorga fianza en los términos sefalados en este contrato. En todo caso, seran
a cargo de “LA PRESTADORA” los danos y perjuicios que pudiera sufrir “EL
ORGANISMO” por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de este
contrato.

B) No presta los servicios de conformidad a lo establecido en la Clausula Primera de
este instrumento, sus ANEXOS y demas datos y especificaciones que al efecto le
senale “EL ORGANISMO” por conducto de las Unidades.

C) Por incompetencia de su personal para prestar los servicios derivados de este
contrato. Cuando por este supuesto se causen danos y perjuicios al personal, al
equipo, al inmueble o a terceros, “LA PRESTADORA” respondera totalmente por
los mismos.

D) Suspende injustificadamente la prestacion de los servicios objeto de este contrato.

E) No atiende las recomendaciones emitidas por “EL ORGANISMO”, en el ejercicio
de sus funciones de supervision.

F) No cubre con personal suficiente y capacitado, el servicio contratado.

G) Cede, traspasa o subcontrata la totalidad o parte de los servicios contratados,
salvo los derechos de cobro para lo cual debera contar el consentimiento previo y
por escrito que para tal efecto otorgue “EL ORGANISMO”.

H) Si es declarada en concurso mercantil por autoridad competente, en los términos
establecidos por la Ley de Concursos Mercantiles.

De igual manera, son Causales de Rescision las senfaladas en las Bases de las @v{e
deriva el presente instrumento, como si a la letra se insertasen.

DECIMA TERCERA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- Si se actualiza una o varias
de las hipotesis previstas en la clausula anterior, con excepcion de las sehaladas en los
incisos G y H), las cuales surtirdan sus efectos de inmediato, “EL ORGANISMO” a
través de su Direccion de Recursos Materiales, requerira por escrito a “LA
PRESTADORA” para que dentro de los cinco dias naturales contados a partir de la
notificacion del incumplimiento, de cualquiera de las obligaciones derivadas del
contrato, las subsane o manifieste, lo que a su derecho convenga y en el caso aporte
las pruebas que estime pertinentes.

” contara con un plazo de 15
s argumentos y pruebas que

Transcurrido el plazo antes senalado, “EL ORGANIS
quince dias naturales para resolver, considerando
hubiere hecho valer “LA PRESTADORA”.
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En atencion a lo anterior, si “LA PRESTADORA” a juicio de “EL ORGANISMO” no
subsanara satisfactoriamente y/o las manifestaciones expresadas no fueran suficientes
para justificar el incumplimiento, este podra ejercer el derecho de rescindir el contrato.
La determinacion de dar por rescindido o no el contrato, debera ser debidamente
fundada, motivada y comunicada a “LA PRESTADORA” dentro de dicho plazo,
mediante notificacion por escrito que realice la Direccién Juridica de “EL
ORGANISMO”.

Lo anterior, sin perjuicio de las acciones que realizara “EL ORGANISMO” para hacer
efectivas las fianzas otorgadas por “LA PRESTADORA”.

Comunicado el inicio del procedimiento de rescision, “EL ORGANISMO” procedera a
levantar con o sin la comparecencia de “LA PRESTADORA”, acta circunstanciada en la
que se hara constar el estado en que se encuentra la prestacion de los servicios. En lo
que se refiere a la documentacion entregada a “LA PRESTADORA” para la prestacion
de los servicios, ésta se obliga a devolverla a “EL ORGANISMO” en un plazo no mayor
a 10 (diez) dias naturales contados a partir del inicio del procedimiento rescisorio.

En los casos de rescision del contrato, el saldo por amortizar del anticipo otorgado a
“LA PRESTADORA” (en caso de que “EL ORGANISMO” haya entregado anticipo),
reintegrara a “EL ORGANISMO”, en un plazo no mayor de 10 (diez) dias naturales
contados a partir de la fecha en que sea notificada a “LA PRESTADORA” la
determinacion de dar por rescindido el contrato, para lo cual, se le reconoceran los
servicios que tenga comprobados conforme a los datos basicos de precios establecidos
en el presente contrato.

Si “LA PRESTADORA” no reintegra el saldo por amortizar (en caso de que “EL
ORGANISMO” haya entregado anticipo), dentro del plazo mencionado en el pafrafo
que antecede, pagara a “EL ORGANISMO” gastos financieros confo
procedimiento establecido en el Codigo Fiscal y/o la Ley de ingresos, ambos del Estado
de Jalisco, como si se tratara del supuesto de prorroga para el pago de creditos
fiscales; los cargos se calcularan sobre el saldo no amortizado y se computaran por
dias naturales desde que vencio el plazo de su reembolso, hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “EL ORGANISMO” y que
queden extinguidos los derechos y obligaciones asumidos por ambas partes.

Asimismo, en el caso de que se rescinda el contrato, “LA PRESTADORA” dentro de
los 15 quince dias siguientes a aquel en que se le haya sido notificado la rescision
respectiva, debera realizar y notificar por escrito a “EL ORGANISMO” el importe del
finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que deba efectuar “EL
ORGANISMO” por concepto de los servicios otorgados hasta el momento de la
rescision.

ortes resultantes d
torgue el finiquito

“EL ORGANISMO” precautoriamente se abstendra de cubrir los i
los servicios ejecutados aun no liquidados Mfasta que se
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correspondiente, lo que debera efectuarse dentro de los 30 treinta dias naturales
siguientes a la fecha de notificacion de la rescision, a fin de proceder a hacer efectivas
las garantias.

En el finiquito debera preverse la aplicacion de las penas convencionales por
incumplimiento de los servicios objeto del presente contrato, que resulten de las
liquidaciones que se formulen, entendiéndose como tales, las que resulten del finiquito
administrativo del contrato, asi como lo relativo a la recuperacion de los materiales y
equipos que, en su caso, le hayan sido entregados a “LA PRESTADORA”.

“El ORGANISMO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante
el procedimiento rescisorio advierta que dicha accion pudiera ocasionar un dano o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas como Entidad. En este supuesto,
se elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de
operacion que ocasionaria con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no dar por rescindido el contrato, “EL ORGANISMO” establecera a “LA
PRESTADORA” otro plazo, que a consideracion del mismo le permita a esta ultima,
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento rescisorio.

DECIMA CUARTA. - RECLAMACIONES. - La liquidacion total de los trabajos y/o
servicios, no significara la aceptacion de los mismos por lo tanto “EL ORGANISMO” se
reserva expresamente el derecho de reclamar los servicios faltantes o mal ejecutados o
el pago de lo indebido.

DECIMA QUINTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- “EL ORGANISMO” de
conformidad a lo establecido en el articulo 89, de la Ley de Compras Gubernameniales,
Enajenaciones y Contratacion de Servicios del Estado de Jalisco y sus Mun'%ipio?
podréa dar por terminado el contrato anticipadamente por razones justificadas, d n
publico o de interés general, bastando para ello una comunicacion que dirija por escrito
en este sentido y sin mas responsabilidad, que la de cubrir el importe de los trabajos
que efectivamente haya ejecutado “LA PRESTADORA” hasta entonces y los gastos no
recuperables siempre y cuando se relacionen directamente con el objeto del contrato.

DECIMA SEXTA.- VINCULACION.- Las partes declaran conocer que este contrato
deviene de un procedimiento estipulado en la de la Ley de Compras Gubernamentales,
Enajenaciones y Contratacion de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios, y por
ende se encuentra relacionado y regido por los documentos derivados de la
Adjudicacién Directa N° SSJ-DGA-DRM-DADQ-124-2020, asi como a la proposicion
presentada por “LA PRESTADORA” para el proceso de,egmpra, los cuales conserva

ser requeridos, seran exhibidos ante la autoridad
existencia; por ende para su interpretacion, cumpli
tomados en cuenta, como parte integral del mismo e
que aqui se consignan tienen su explicacion en ellgs!
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Las partes manifiestan estar de acuerdo, que en caso de disparidad o discrepancia
entre la informacion contenida en los documentos derivados del procedimiento de
adquisicion que nos ocupa y la contenida en el presente contrato, se estaran a lo
senalado en los documentos del procedimiento de adquisicion, lo que también ocurrira,
en caso de exceso, omision o escasez de informacion, en donde, lo dicho en exceso, lo
no dicho o lo dicho con ambiguedad en este contrato, debera complementarse o
extraerse de los documentos sefnalados.

DECIMA SEPTIMA. - CONFIDENCIALIDAD. - “LA PRESTADORA” no podra divulgar
o aprovechar para beneficio o interés propio o de terceros los conocimientos e
informacién propiedad de “EL ORGANISMO”. Una vez terminada la vigencia del
contrato respectivo o si por algun motivo se suspendiesen los servicios a realizar,
quedara obligada “LA PRESTADORA?” a devolver toda la informacién que se le hubiere
proporcionado o hubiere obtenido por la prestacion de servicio, prevaleciendo la
titularidad de “EL ORGANISMO” sobre todos los productos y servicios derivados del
contrato respectivo.

Cualquier tipo de informacion que se entregue es de caracter confidencial, la
inobservancia del deber de confidencialidad por parte de “LA PRESTADORA”, durante
la ejecucion de los servicios, dara lugar a la aplicacion de las sanciones establecidas,
sin perjuicio de la responsabilidad civil o penal que pudiera actualizarse a cargo del
proveedor.

DECIMA OCTAVA. - COMPETENCIA Y LEY APLICABLE. - Para la interpretacion y
cumplimiento de este contrato, asi como para todo aquello que no esté expresamente
estipulado en el mismo, “EL ORGANISMO” y “LA PRESTADORA” se somete la
competencia de los Tribunales Locales de la ciudad de Guadalajara, égs:a
renunciando al fuero que les pudiera corresponder en razon de su domicilio pregente
futuro.

La ley aplicable al presente contrato sera la de la Ley de Compras Gubernamentales,
Enajenaciones y Contratacion de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios y el
Cadigo Civil del Estado de Jalisco.

Leido que fue el presente contrato y enterados “EL ORGANISMO” y “LA
PRESTADORA” de su valor y consecuencias legales, lo firman por en cuatro tantos
originales en la ciudad de Guadalajara, Jalisco, a 12 de noviembre de 2020 dos mil
veinte.
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POR“EL ORGANISMO” POR “LA PRESTADORA”
/ N3-TESTADO 6

Is

DR. JOSE SUS MENDEZ DE C. BLANCA IVO RIBAY NUNEZ.
IRA. APODERADA DE LA EMPRESA
DIRECTOR GENERAL “STERIMED, S.,DE R.L. DE C.V.”

DE “SERVICIOS DE SALUD JALISCO”:

TESTIGOS:

LIC. KARLA CO EDINA.
ENCARGADA DE PACHO DE LA
DIRECCION JUh{J A.

FERNANDEZ.
ECTORA GENERAL DE
DMINISTRACION.

LIC. GABRIELA SETATOS

L.C.P. GILDARDO FLORES FREG ’
DIRECTOR D RSOS ES.

LA PRESENTE PAGINA DE FIRMAS CORRESPONDE AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS,
DERIVADO DE LA ADJUIDICACION DIRECTA No. SSJ-DGA-DRM-DADQ-124-2020, QUE CELEBRAN EL
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y LA EMPRESA DENOMINADA
“STERIMED, S. DE R.L. DE C.V.", CON FECHA 12 DE NOVIEMBRE DE 2020.
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ANEXO UNICO.

LOS QUE FIRMAN ESTE DOCUMENTO, RELATIVO AL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE RECOLECCION, TRASLADO, TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL DE LOS
RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICOS INFECCIOSOS Y RESIDUOS PELIGROSOS CRETI;
POR LO QUE RECONOCEN QUE SE DERIVA DE LA ADJUDICACION DIRECTA SSJ-DGA-DRM-
DADQ-124-2020, Y POR ENDE, SE ENCUENTRA ESTRECHAMENTE RELACIONADO CON EL
CONTRATO, CONSIDERANDOSE PARTE INTEGRAL DEL MISMO.

POR “EL ORGANISMO”

DR. JOSE DE JESUR MENDEZ DE LIRA
DIRECTOR GENERAL DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
“SERVICIOS DE SALUD JALISCO”.

POR “LA PRESTADQRA”
N4-TESTADO 6

C. BLANCAQ“IVONE GARIBAY NUNEZ.

APODERADA DE LA EMPRESA “STERIMED, S. DE R. N

TESTIGOS:

DIRECTORA GENERAL DE

ENCARGADA SPACHO DE LA
ADMINISTRACION.

LIC. KARLA C O\Y%IMEDINA.
RIDICA.

IC. GABRIELA SERRATO?:ERN»QN DEZ.
o)

DIRECCI

L.C.P\GILDARDO FLORES GOSO.
DIREC E RECUR ATERYALES.
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! SOLICITUD DE COTIZACION

FECHA: 11 DE NOVIEMBRE DE 2020.

‘SERVICIOS DE SALUD JALISCO’
PRESENTE.

POR ESTE MEDIO LE ENVIO UN CORDIAL SALUDO, POR OTRA PARTE RESPECTO A SU
SOLICITUD, PARA EL SERVICIO DE RECOLECCION, TRASLADO, TRATAMIENTO Y
DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS PELIGRO BIOLOGICO INFECCIOSOS EN
DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD JALISCO HAGO LLEGAR A USTED

DICHA COTIZACION:
Unidad de
No. |Descripcion del bien/servicio medida Precio Unitario
SERVICIO DE RECOLECCION, TRASLADO, TRATAMIENTO Y
DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS PELIGRO BIOLOGICO
INFECCIOSOS EN DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE
1| SALUD JALISCO KG $14.47

VIGENCIA: 30 DIAS.

PRECIO UNITARIO IVA NO INCLUIDO
ATENTAMENTE, C

N5-TESTADO 6

LIC. BLANCA IVONE GARIBAY NUNEZ.
REPRESENTANTE LEGAL.
STERIMED, S. DER.L.DEC.V.

Fresno No. 408, Col. Atlampa, Del. Cuauhtémoc
C.P. 06450, Ciudad de México
RFC: STE95101232A

B STERIMED S. DE R.L. DEC.V.
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O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

ANEXO I'JN'ICO RESIDUOS PELIGROS
BIOLOGICO INFECCIOSOS

STERIMED S. DE R.L. DE C.V. \
\ Fresno No. 408, Col. Atlampa, Del. Cuauhtémoc N\
C.P. 08450, Ciudad de México Y
RFC: STE95101232A X/ AN
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STERIMED S.DER.L.DEC.V.
Fresno No. 408, Col. Atlampa, Del. Cuauhtémoc
C.P. 06450, Ciudad de México
RFC: STES5101232A

Especificaciones técnicas y listado de unidades de prestacién de servicio

La recoleccion de RPBI deberd efectuarse de acuerdo a la “NOM 087ECOL SSAI-2002, proteccion
ambiental-salud ambiental- residuos peligrosos bioldgico infecciosos, clasificacién y especificaciones de
manejo” referente al Manejo, Recoleccion y almacenamiento temporal y definitivo de RPBI (Residuos
biologico infecciosos) y CRETI (Corrosividad, Reactividad, Explosividad, Toxicidad, Inflamabilidad) en
horarios de concurrencia de personal administrativo en las unidades médicas en los turnos matutino y

vespertino a partir de las 08:00 hasta la 18:00hrs dependiendo de la unidad médica y su afluencia de personal
autorizado para este.

Los operadores de la recoleccion de los RPBI deberan ser responsables de las siguientes actividades:

« Presentardn la documentacién de entrega, transporte, tratamiento y disposicion final de
los RPBI recolectados.

e Firmar, sellar o avalar de forma fisica la Bitdcora de entradas y salidas de la UNIDAD| que
entrega los residuos.

Condiciones de Prestacion del Servicio.

e Se acondicione, rehabilite o instale la unidad de almacenamiento temporal de Residuos
Biologico Infecciosos en base a la normativa vigente dentro de las unidades médicas que asi lo
requieran.

e Requerimiento de recoleccién calendarizado, cuantificado y avalado p Aprésentante de cada
unidad y que no sobrepase mas de 7 dias en Unidades de tercer nivel (H80).

Unidades de 2° Nivel de Atencién, Unidades Obstétrico-Nebnatales, Hospital Materno
Infantil e Institutos Metropolitanos (Instituto Dermatoldégico de Jalisco y el Instituto
Jalisciense de Cirugia Reconstructiva), Hospitales Comunitarios y/o de Primer Contacto.
STERIMED S. DE R.L. DE C.V.
\ Fresno No. 408, Col. Atlampa, Del. Cuauhtéemoc \

C.P. 06450, Ciudad de México ' N
RFC: STE95101232A ‘ '
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e Requerimiento de recoleccion calendarizado, cuantificado y avalado por representante
de cada unidad y que no sobrepase mas de 7 dias de la fecha establecida de
almacenamiento temporal en las unidades de ler nivel de atencién como Centros de
Salud.

e Sistema de verificacion para la cuantificacion de los residuos, con manejo documental y con
bitdcoras con base a la normatividad y a los criterios establecidos para la recoleccién y
almacenamiento de estos (bascula calibrada).

e Incluya la refrigeracién de residuos, patoldgicos y humanos que no estén en formol en una
temperatura no mayora 4 °C.

e Requerimiento calendarizado de cursos de capacitacion por Regién Sanitaria (incluidas las
unidades hospitalarias), que cumplan con los requisitos para la acreditacién acerca del manejo,
recoleccion y almacenamiento de RPBI.

e Limpieza, mantenimiento y reposicidn de la infraestructura, mobiliario y medios de transporte
de los residuos biolégico infecciosos con base a las necesidades, desgaste o deterioro de estos,
sin tiempo predeterminado.

EIPROVEEDOR dotara en comodato equipo para conservacion en refrigeracion, con capacidad minima de 9
pies cubicos o mayor, de acuerdo al volumen generado y las fechas programadas de recoleccign, que
cumplan con la normatividad aplicable vigente, para cada una de las UNIDADES que asi lo rgquie
garantizando que los equipos otorgados cubran las necesidades de la unidad:

-

Unldad Espemaltzada en Atencmn Obstétrica Neonatal Guadalajara 3
"~ HospitalRegional de Magdalena 1

'— - Hospltal Reglc:;a_\l de Arﬁ;a__ . __ 2
Hosp[tal Reglonal de Cludad Guzman | ; " 2 |
l—*_ - —Hospﬂ.al Regional de Cocula - /7 ‘ 2 ‘

 Hospial Regional de Yahualica i RS
I o }-To;p_lt;[ Reglonal de Lagos de Moreno ; —*——q,
B Hospital Regional de ;at‘ano Vaiarta e iy 2

i Hos_};;alncma;; ('-J_c;Iotlan i 1

e SRR P S SR

STERIMED S.DER.L. DEC.V. \
Fresno No. 408, Col. Atlampa, Del. Cuauhtémoc \
C.P. 06450, Ciudad de Mexico E\_
RFC: STES5101232A
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Hospltal Com umta rio Atotomlco 1
- Hospital Comunitario Huejuqu:lla - _ o 1
L5 G - Hospital Comunitario lé.ncamacmn g 1
S “ gommtano Ojuelos . 1
_____ Hospital _Ct;ff;un[tano Teocaltiche AL " ‘_ 1
_ _?pital Comunltano Ta;'l.a_zwu[;- 1 N
RS, Hosplt;.a.(;n:r;’(;r.lo Sayuia et 1
o H;;EEComunstarlo Clhuatlan - _ o ' 1
a 3 Hospl’;:):n;L;ﬂ_a_;;ﬁ Mazamitla i | N 1 wy
Yo Hospital Gormnilario L& Huerta - P
S Hospltal ComL;mtarro EI Grullo s Bl R S 1
. Hospital Cor;{:;l:tario Tomatlan - 1
S Hﬁ;',b;tal—(;l;urtarlo Mascota : B 1
“, | o -_l:lospltaﬂ Comu;tarzo Jocotepec - ‘ | 1
Hospltal Comunitario S;w Juan de los Lagos “ 1
Uf_ndad Espécnallz";a—;n Atencién Obstétrica id;e;r;;tal San Mlguei El_AIto L -1
?”Umdad Especializada en Atencién Obstétrica Neonatal Ocotlén B 1
Unidad Esp_é-éuiéliza&a en Atencién Obstétrica Neonatal Tala _ . - 1“'_ -
Unidad Especializada en Atencion Obstétrica Neonatal Zapotlanejo : 1

Si por necesidades del Organismo se requiere dar la prestacion del servicio en otras
unidades distintas a las sefialadas, seran tomadas en cuenta para el presente servicio;
ademas de la dotacion del nimero de equipos para conservacién en refrigeracion.

Considerara en su propuesta el suministro de bolsas de medidas adecuada
almacenamiento de cada unidad, recipientes flexibles y rigidos de distintAs °3
areas donde se utilicen, vestimenta adecuada e insumos de proteccjéf

INSUMOS (BOLSAS Y CONTENEDORES)

STERIMED 8. DE R.L. DE C.V. \
Fresno No. 408, Col. Atlampa, Del. Cuauhiémoc
C.P. 08450, Ciudad de México
RFC: STE95101232A ' i
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Se entregara a todas las unidades especificadas en el anexo 1 (bolsas y contenedores) de las siguientes
caracteristicas de acuerdo a lo que las unidades soliciten:

BOLSA BOLSA CONTENEDO |[CO N’E’E@EDOR (0{0) NTEIE[EDOR CONTENEDOR
ROJA |AMARILLA | RIGIDO HERMETICO | HERMETICO | ~on pUEDAS
(Rojo) (Rojo) (Amarillo)
30 x40 30 x 40 1.5 Its. 1.5 lts. 1.5 lts. 80 lts
55 x 60 55 x 60 3 lts. 3 lis. 3 lis. 135 its
70 x 90 70x 90 7 Its 7 lis. 7 lts.
110x 120 110x 120 13 lis

También proveera sefialética y medios de transporte interno adecuado para la movilizacién de estos, con base
a los requerimientos individuales de cada unidad y las disposiciones de la Norma NOM-007-SCT2-2010 para
Marcado de envases y embalajes empleados al transporte de sustancias y residuos peligrosos, etiquetado y
marcando los mismos en forma indeleble, visible y legible. Queda bajo la responsabilidad del PROVEEDOR
someter esas unidades a las inspecciones periédicas y de operacién que realice la Secretaria de

Comunicaciones y Transportes, y contar con la autorizacién para el traslado y manejo del RPBI, mismo que
debera de anexar en sus propuestas.

El PROVEEDOR en caso de situaciones extraordinarias v/o contingencias, debera de realizar|el r§tiro
inmediato de residuos que asf lo requieran, con base a los criterios de la Institucién, y se especifigue e-ferkpo
de respuesta.

El PROVEEDOR esta obligado en caso de alguna contingencia, a realizar oportunamente todas aquellas

acciones que el clausulado del contrato de seguro que consignen para el pago al ORGANISMO, que en su
caso correspondan.

El PROVEEDOR se hara acreedor a las sanciones establecidas en el Articulo 134 del Reglamento para el
Transporte Terrestre de Materiales y Residuos Peligrosos. El PROVEEDOR deberé también cumplir con el
Reglamento de Transito y Carreteras Federales, Avenidas o Calles Estatales o Municipales, asi como aquellas
disposiciones estatales o municipales que regulen sobre la materia.

El PROVEEDOR deberé expedir la constancia (FORMATO DE ENT
RECEPCION DE RESIDUOS PELIGROSOS) al momento de su retirp-

SPORTE Y

EL PROVEEDOR DEBE separar las cantidades de RPBI y RESIDUOS CRETI recolectadas, de la
misma manera ¢! PROVEEDOR, proporcionard un sistema de verificacion para la cuantificacion de

STERIMED S. DER.L. DEC.V.
Fresno No. 408, Col. Atlampa, Del. Cuauhiémoc
C.P. 06450, Ciudad de México
RFC: STES5101232A
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los residuos, con manejo documental y con bitdcoras con base a la normatividad y a los criterios
establecidos para la recoleccién y almacenamiento de estos y que proporcione en los casos que asi lo
ameriten con el equipo adecuado para la cuantificacion de los residuos a recolectar el cual debera estar
acreditado, calibrado y certificado por la Secretaria de Economia, segiin la normatividad vigente, en
todo caso debera observar las disposiciones que resulten conducentes de la Ley de Infraestructura de la
Calidad haciéndose acreedor a las sanciones que en virtud de la inobservancia de dicho ordenamiento
resulten aplicables. El PROVEEDOR debera presentar documentos que acrediten la calibracién ante

instancias respectivas, del instrumento que se utilizara para el pesado de los RPBI y RESIDUOS
CRETL

Los operadores de los vehiculos para el transporte de los RPBI y RESIDUOS CRETI deberan contar con
sistema de comunicacién para su facil localizacién en caso de contingencia, entregando al ORGANISMO un
listado con los niimeros de los sistemas de comunicacién con los que los operadores cuenten. Asi mismo es
requisito indispensable que las unidades de recoleccién cuenten con GPS y un sistema que permita la

localizacion en tiempo real comprometiéndose a proporcionar el acceso a dicho sistema al personal que la
convocante designe en el momento que se requiera.

Tratamientos de Residuos.

a) Los residuos bioldgicos y los residuos CRETI deberén ser tratados por métodos fisicos o
quimicos. }
b) Los métodos de tratamiento de los Residuos Bioldgico Infecciosos v Residuos CRETY qu
utilice el PROVEEDOR, deberan contar con autorizacién vigente de la SEMARNAT, y de
cumplir con lo siguiente:
= Garantizar la eliminacién de microorganismos patégenos y volver irreconocibles a
los Residuos Biolégico Infecciosos y eliminar la toxicidad de los residuos CRETL.

» Deberd realizar en forma semestral los anélisis de laboratorio ante las autoridades

ambientales correspondientes, los andlisis de Iasboratorio gue demuestren la
efectividad del método de tratamiento utilizado, remitiendo un Informe 2 la
Direccién de Recursos Materiales del ORGANISMO, la inobservancia e
incumplimiento de lo anterior dara lugar a la sancion respectiva y en su caso a la
rescisién del propio contrato.

Disposicion Final de Residuos.

El PROVEEDOR se compromete a que la disposicién fingk’de JOS BIOLOGICO
INFECCIOSOS Y RESIDUOS CRETI, queda bajo €sponsabilidad misma que hard en los
sitios autorizados por las autoridades correspondientes que para tal efecto haya autorizado la

STERIMED S. DER.L. DE C.V.

Fresno No. 408, Col. Atlampa, Del. Cuauhiémoc LY
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SEMARNAT. El ORGANISMO no tendra ninguna erogacion adicional en cuanto a la disposicién
final de RESIDUOS BIOLOGICO INFECCIOSOS Y RESIDUOS PELIGROSOS CRETIL

Reporte de Operacicn.

El PROVEEDOR deber4 entregar al ORGANISMO a través de un informe mensual, la informacién
referente al estado que guarden los desechos recolectados y en su caso, a la eliminacién y disposiciéon
final de los residuos tratados o incinerados, mismo que seré entregado dentro de los primeros cinco
dias del siguiente mes en la Direccién de Recursos Materiales. El ORGANISMO ubicado en el
DOMICILIO. Asi mismo deberd proporcionar en su caso toda la informacién inherente que
requieran tanto las autoridades correspondientes como a la “CONVOCANTE”.

Responsabilidad del PROVEEDOR ante las Dependencias Gubernamentales.

El PROVEEDOR sera responsable ante las autoridades Federales, Estatales o Municipales, del adecuado
manejo de los RPBI en sus etapas de recoleccion, transportacion, tratamiento y disposicién final, de acuerdo a
la NORMA NOM-087 SEMARNAT-SSA1-2002.

El transportista no podra introducir ni sacar de ninguna de las instalaciones de las UNIDADES, objetos y
materiales distintos a los desechos, quedando facultadas las UNIDADES a inspeccionar el vehiculo qu
utilice, tanto a la entrada como a la salida de las instalaciones.

El ORGANISMO se reserva el derecho de visitar las instalaciones del PROVEEDOR adjudicado durante la
vigencia del contrato para evaluar los procedimientos y actividades que se realizan con los residuos
recolectados, la obligacién del PROVEEDOR con relacién a su personal.

Queda expresamente convenido que el PROVEEDOR asume las obligaciones derivadas de los contratos de
trabajo con su personal, su cumplimiento y demés responsabilidades econémicas, asi como cumplir con las
obligaciones y prestaciones que establece la Ley Federal del Trabajo, el Instituto Mexicano del Seguro Social y
de igual manera se responsabiliza de los dafios que ocasionen al ORGANISMO, terceros en sus bienes o en
las personas. En caso de accidente de trabajo a sus empleados, el “PROVEEDOR?” absorbera todas las
responsabilidades liberando al ORGANISMO, de responsabilidad alguna a éste respecto.

El PROVEEDOR proporcionara a su personal gafetes y uniformes, comprometiéndose ademas a dotarlos de
todos los implementos de seguridad que se requieran para desempefiar sus actividades. Serd su
responsabilidad que el personal operativo se presente aseado y con su uniforme limpio y en buen estado.

Procedimiento para Proporcionar el Servicio de Recoleccion, Transporte, miento y Disposicion Final de
RPBI

Recoleccién de RPBI

STERIMED S. DER.L.DEC.V.
Fresno No. 408, Col. Atlampa, Del. Cuauhtémoc

C.P. 06450, Ciudad de México
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a) LosRPBI no deberdn ser compactados durante su recoleccidn y transporte.

b) El personal del PROVEEDOR que realice la recoleccién de los RPBI debera de identificarse
como personal autorizado de la empresa, ademds del equipo minimo de proteccién personal,
que consistird en uniforme completo, guantes y mascarilla o cubre boca, si se manejan residuos
liguidos se deberdn usar anteojos de proteccién.

c) LosRPBIen el momento de su recoleccién en la UNIDAD serén pesados por el
representante del PROVEEDOR, conforme a lo sefialado en la presente convocatoria.

d) Los RPBI deberdn ser recogidos directamente de los almacenes temporales de cada una de las
UNIDADES que se indican en el ANEXO 24 de esta convocatoria.

€) Sera responsabilidad del PROVEEDOR, la supervisién de maniobras de carga en el andén del
lugar de entrega, incluyendo el manejo adecuado de los mismos.

f) El representante del PROVEEDOR, requisitard el Formato de transporte, entrega-recepcion, el
cual indicara: datos generales de la empresa, No. de registro SEMARNAT, No. de formato, fecha,

. Nombre del residuo y caracteristicas CRETI, cantidad en kilogramos de RPBI (especificando tipo de
residuo) que sean recolectados, y nombre y firma del representante del ORGANISMO.

g) La recoleccion de los residuos debera efectuarse en el horario sefialado

h) Los operadores de la recoleccién de los RPBI deberdn ser responsables de las siguientes
actividades:

« Entregar formato de entrega, transporte y recepcién de los Residuos peligr sos
CRETI debidamente requisitada.

e Firmar bitdcoras de entradas y salidas de la unidad que entrega los residuos.

Procedimiento para Proporcionar el Servicio de Recoleccién, Transporte, Tratamiento y Disposicion Final de
RESIDUQS PELIGROSOS CRET!

Recoleccion de RESIDUOS CRETI

a) Los RESIDUOS CRETI no deberdn ser compactados durante su recoleccién y transporte.

b) El personal del PROVEEDOR que realice la recoleccién de los RESIDUQS CRETI deberd de
identificarse como personal autorizado de la empresa, ademas de portar el equipo de
proteccién y seguridad personal.

c) Los RESIDUOS CRETI en el momento de su recoleccién en la UNIDAD se
representante del PROVEEDOR, conforme a lo sefialado en el punto 324/

4n pesados por el
e estas bases.

d) Los RESIDUOS CRETI deberan ser recogidos directamente deacene temporales de
cada una de las UNIDADES HOSPITALARIAS Y EN LAS REGIONES™® due se indican en
el ANEXO 24 de esta convocatoria.

€) Sera responsabilidad del PROVEEDOR, la supervisién de maniobras de carga en el andén

del lugar de entregas, incluyendo el manejo adecuade de los mismos.
STERIMED S. DE R.L. DEC.V.
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f) El representante del PROVEEDOR, requisitaré el formato de transporte, entrega-recepcion,
el cual indicard: datos generales de la empresa, No. de registro SEMARNAT, No. de formato,
fecha, Nombre del residuo y caracteristicas CRETIB, cantidad en kilogramos RESIDUOS CRETI
(especificando tipo de residuo conforme a las claves sefialadas en la normatividad
correspondiente) que sean recolectados, y nombre y firma del representante del ORGANISMO.

g) Larecoleccién de los residuos debers efectuarse en el horario sefialado en este anexo.

h) Los operadores de la recoleccién de los RESIDUOS CRETI deberdn ser responsables de las
siguientes actividades:

' ) ° Entregar Formato de entrega, transporte y recepcion de los Residuos peligrosos CRETI
debidamente requisitada.

o Firmar bitacoras de entradas y salidas de la unidad que entrega los residuos

Transporte de Residuos peligrosos bioldgico infecciososy Residuos CRETI

a) Los vehiculos recolectores que el PROVEEDOR destine al transporte de Residuos peligrosos
biolégico infecciosos y Residuos CRETI, deberdn estar en perfectas condiciones de uso vy
ademas contar con los permisos vigentes de servicio plblico federal para el transporte de
carga en la especialidad de materiales y residuos peligrosos, expedido por la SCT; por lo que
deberd presentar el original de dichos permisos para cotejo y entregar una fotocopia, ademas
conservara una copia del mismo en el vehiculo.

b) Los vehiculos del PROVEEDOR para el transporte, deberdn contar con un sistema/que
permita pesar los kilogramos de los Residuos peligrosos biolégico infecciosos y Regiduos
CRETI recolectados y se realizaré conforme a la normatividad vigente.

c) Previo a la transportacion de los Residuos peligrosos biolégico infecciosos y Residuos
CRETI, el personal del PROVEEDOR deberd entregar en la UNIDAD en donde recolecte los
residuos, una copia del documento denominado FORMATO DE ENTREGA, TRANSPORTE Y
RECEPCION DE RESIDUQS PELIGROSOS” (METR-RP), verificando que los Residuos peligrosos

biolégico infecciosos y Residuos CRETI a transportar, correspondan al tipo, cantidad, unidad
de peso / volumen de residuos descritos en el formato.

d) El traslado desde las UNIDADES generadoras, hasta el lugar de tratamiento de los Residuos
peligrosos bioldgico infecciosos y Residuos CRETI a tratar quedara bajo la responsabilidad del
PROVEEDOR

e) Los vehiculos del PROVEEDOR empleados en el transport os Residuos peligrosos

asociado a la sustancia, la clave con el niumero intérnactensa fiovido por la Organizacion
de Naciones Unidas, que proporciona la SCT de acuerdo a la NOM-002-SCT-2011 “Listado de
substancias y materiales peligrosos mds usualmente transportados”.

STERIMED S. DER.L. DEC.V.
Fresneo Ne. 408, Col. Atlampa, Del. Cuauhtémoc
C.P. 06450, Ciudad de México
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f) Serd responsabilidad del PROVEEDOR que los vehiculos recolectores de los Residuos
peligrosos bioldgico infecciosos y Residuos CRETI, cuenten con el permiso otorgado 2 la
empresa por la SEMARNAT y SCT, para transportar los mismos, también deberdn contar con el
permiso para circular en zonas, restringidas emitido por la secretaria de vialidad y transporte
del estado de Jalisco.

g) El PROVEEDOR debera de cumplir con lo dispuesto por las autoridades de los Municipios
y/o el Instituto Nacional de Ecologia, respecto al transporte terrestre utilizado, para

proporcionar el servicio que solicita al ORGANISMO, quedando bajo la responsabilidad del
PROVEEDOR.

El PROVEEDOR se¢ obliga 2 mantener en condiciones 6ptimas de servicio los vehiculos destinados para la
recoleccién de los Residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos y Residuos CRETI para no entorpecer la
continuidad de la prestacion del mismo en el supuesto de alglin desperfecto que no Ie permita iniciar o
continuar el recorrido, se obliga a sustituir directamente por otro vehiculo en condiciones y equipamiento
semejantes a las citadas en estas bases, para la cobertura del servicio con la oportunidad, calidad y eficiencia

requerida.

h) El mantenimiento y reparacion de los vehiculos de transporte y sus equipos serd por cuenta
del PROVEEDOR

i) La transportacién de los Residuos peligrosos biolégico infecciosos y Residuos CRETI
correrd por cuenta y riesgo del PROVEEDOR, responsabilizindose de que éstos/sean
recolectados en los lugares sefialados en estas bases y posteriormente enviados
oportunamente a la Empresa acreditada para su tratamiento y disposicién final.

j) No sera aceptada condicion alguna, en cuanto a cargos adicionales por conceptos de fletes,
maniobras de carga y descarga, seguros y otros para el presente PROCESO.

Disposicidn Final de los Residuos peligrosos biolégico infecciosos y Residuos CRETI una vez tratados.

a) Una vez tratados e irreconocibles, los Residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos y Residuos
CRETI podran disponerse como residuos no peligrosos en sitios autorizados por las autoridades
competentes y sera responsabilidad del PROVEEDOR efectuar los reportes mensuales
correspondientes ante la SEMARNAT y debera entregar copia de los mismos a la Direccién de
Recursos Materiales del OPD Servicios de Salud Jalisco.

b) Sera responsabilidad del PROVEEDOR del servicio que los Residud¥ Paligrosos Biolégico
Infecciosos y Residuos CRETI se eliminen de conformidad a lo estable ! aOficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, en sitios que para
SEMARNAT.

autorizado la

c) El PROVEEDOR del servicio deberd entregar Programa autorizado para la Atencién de

STERIMED S. DER.L. DEC.V.
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contingencias debido a fugas y/o derrames que se puedan presentar, tanto para la Planta de
Tratamiento como para el Transporte, asi como el comprobante correspondiente al registro
ante la SEMARNAT.

d) El PROVEEDOR del servicio tratante y destinatario de los Residuos peligrosos biolégico
infecciosos y Residuos CRETI se obliga 2 entregar a través del transportista 2 cada UNIDAD,
los originales de los formatos correspondientes a la recoleccién del mes anterior debidamente
firmados y sellados, en un plazo no mayor de 30 (treinta) dias naturales en las UNIDADES,
contados a partir de la fecha de que el transportista reciba los Residuos peligrosos biolégico
infecciosos y Residuos CRETI para su transportacién, garantizando que fueron tratados y

dispuestos en vertederos autorizados de acuerdo a las autorizaciones que para tal efecto le
haya emitido la SEMARNAT.

e) Los Residuos peligrosos bioldgico infecciosos y Residuos CRETI objeto de este PROCESO, por
ningin motivo serédn reciclables, quedando bajo estricta responsabilidad del PROVEEDOR del
servicio tratante y destinatario su adecuada disposicién final, de acuerdo a los métodos
previstos por la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, independientemente de las infracciones que
le resulten, de cardcter administrativo y penal previstas por la ley y por el Cédigo Penal para el
Estado de Jalisco, cédigo penal para el Distrito Federal en materia comin y para toda la
Reptiblica en materia de fuero federal en su capftulo Gnico de delitos ambientales.

STERIMED S. DE R.L. DE C.V.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO DE RECOLECCION,

TRASLADO, TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL DE LOS
RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICOS INFECCIOSOS

: (FRECUENCIA DE RECOLECCION)

1. Regidn Sanitaria I, Colotlan

UNIDAD DOMICLIO

MEDICA : ;
Regioén Sanitaria |, Colotlan

1 703-001- | PASEO NO. EXT. 7 NO. INT. ,, COL.
|
|1 703-001- Hospital Comunitario de
. 0001 Colotlan |
1 | 703.001- Hospital Comunitario de
0001 Huejuquilla
o 16 DE SEPTIEMBRE NO. EXT. 62 NO.
1 703-001- Centro de Salud Bolafios INT. , , COL. CENTRO C.P. {46130)
__ . .boo1 W, | I S W e K AP i S
; _ ~ AMADO NERVO NO. EXT.2 NO.INT., |
L 11 703-001- Centro de Salud Chimaltitin  cAMINO A COCUASCO Y CARRETERA A |
L0001, i ' BOLANOS, COL. CHIMALTITAN C.P. |
W T - B . ESCALERILLAS NO. EXT. 21 NO. INT.
|1 . 703-001- Centro de Salud Huejucar ¢/ JUAREZY OCAMPO, COL.
L. PEEIBENRG e | COLONIA CENTRO C.P. (46260)
) SEE i ' REFORMA NO. EXT. SIN NUMERO NO.
v 1 | 703-001- Centro de Salud Mezquitic | N7, | COL. CENTRO C.P. (46040) |
| | 0001, . S AT U S SR b s S AR R S
b © VALLARTA NO. EXT. 13 NO. INT. $/N,
1 703-001- | Centrode SBG’TG_S@ Martinde | HospITALY RAMON CORONA, COL.
olanos :
|

0001

COLONIA CENTRO

FREGUENCIA BE

RECOEECCION

QUINCENAL

QUINC L

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL
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Centro de Salud :
ZARAGOZA Y MATAMOROQOS NO. EXT.
1 703-001-  ganta Maria de los | .~ MENSUAL

0001 NO. INT.,, COL. C.P. (46240)

2L Angeles | deditl 4 R0 .

| - - RAMON CORONA Y PINO SUAREZ NO. | |
4 ! 1 . 703-001- Centro de Salud Villa Guerrero I EXT. NO. INT., , COL. C.P. (46100) MENSUAL ‘.
l L L s v .

2. Region Sanitaria lI, Lagos de Moreno

N DAD A e e v o e B POMICT IO - FREGUENGIADE -
MEDICA S W7 i ST i ey S e il N /- RECOLECCION.

2 703-001-0002  Hospital Regional de Lagos |

| I
E . DOS VECES POR
| de Moreno ' E SEMANA ;
E_- T S e - 4 AT S i A et ?...,_. D T SV —— S S — o — e .....___!
! ﬁ Hospital Comunitario | QUINCENAL |
A L Enewmedtén Pl ocottoRiniannl A
. i3 703-001-0002 : Hospital Comunltano de ' QUINCENAL
b 1 i _ Teocaltiche | 5 o]
| ok e TR s JH 4 : !
. 2 703-001-0002 N Hosprtal Comunitario de % QUINCENAL
O SR A __ Ojuelos ST To8: TR weriA N |
> 703.001-0002 Hospital Comunitario de San . QUIN L
| Juan de los Lagos i |
| 2 [rkace| G.& Sa&_c;c_ie | ANACLETO GONZALEZ#301ENTRE  yengUAL
o i i _i A,Ejandng | LAS CALLES JULIO ALVAREZ, CP. 47590, |
| ! ' COL. SAN ANTONIO, MUNICIPIO SAN ‘| 'i
SRR, (e ot L W DIEGO. 21 1)) |
i 0 | C.S. Union de San Antomo |  CARRETERA UNION-LAGOS DE ': MENSUAL _
2c HITIRI ~ MORENO NO. EXT. 1 NO. INT. , , COL. g
i i i 'CENTRO C.P. (48800) e N
. e i { MORELOS NO EXT 105 NO. [NT i i
2 | C. 8. Villa Hidalgo ! 4 MENSUAL |
2 |G g | COL. CENTRO C.P. (47250) :
T ! | N  ——— i s i e b 2ot i _
| G.S. San Juan de los Lagos | INDEPENDENCIA NO. EXT. 74 BISNO. | mENSUAL
X _2 1] 705: U?_1 a0z W L il j il INT. , , COL. CENTRO C.P. (47000) !_m__n it e = P
N T T ey ; " DIVISION DEL NORTE NO. EXT. 107 |
3 | ! CS Del adlllo Arauo i : MENSUAL {
| 2| 703-001-0002 g j NO.INT.,, COL. CENTRO/GRR, (47420) e |
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3. Regién Sanitaria 1ll, Tepatitlan

HNIDAD S 2 o e e S b DOMICLIO o i FRECUENCIAD!

EDICA s T s E R e st e e ~9 = RECOLECCION. .8

- 3 | 703-001-0003 Hospital Regional de ’: SEMANAL

| 3 | 703-001-0003 | Hospital Regional de . SEMANAL
T o pell . Yohleles B Fo/ IR

: - Unidad Especializada en i

b 3 703-001-0003 | Atencién Obstétrica ' QUINCENAL

~ Neonatal de San Miguel
el Alto

3 703-001-0003 C.S. Canadas de Obregon PIPILA NO. EXT. 39 NO. INT.,, COL. MENSUAL

B 5o __CP.(47360) o
| i e bt d9s NQ_H\L'[_,_,_CQL C.P. (45470) _'_ e
TH E .. 5 CP (471801 =
4 703-001-0003 | c S/ st Maria " GONZALEZ GALLO NO. EXT.SIN . MENSUAL
Sl e ik DR ~ NUMERO NO. INT., , COL. C.P. (47950) | CEA A R
3 703.001-0003 | c. s Jalostotitlizn CRISTINA PLASCENCIA NO. EXT. 3 NO. . MENSUA
— — R INT.,, COL. C.P. (47120 s i
" B0 o C.S San M]guel ol Alto MARTINA RAMIREZ NO. EXT. 70 NO. MENSU
S fhapennmll Wil Ehe i RIS INT., , COL. C.P. (47140) 4 ey ]
: - ; " HIDALGO ORIENTE NO. EXT. 131 NO. \ |
| 3 703-001-0003 C.S San Juli4n | H .~ MENSUAL 3
3 (TR o . INT.,,COLCP.(47170) N
A § BRIl DT o bl CQI_-__ CP (47340} % T e 1 et o
3 | é " HIDALGO NO. EXT.198 NO.INT.,, |
| 3 703-001-0003 C.S Valle de Guadalu e 4 MENSUAL ;
RO LT L) - 3 COL. C.P. (47380) o d
! _ | : : | ZARAGOZA NO. EXT. 205 NO. INT.,, |
.\ 3 | 703-001-0003 CS Yahuallca ; il MENSUAL
LR D Ll COL.CP.(47300) '_m ..... pamiEEL
s | 7630010003 | Cs. Tepahﬂan | "~ ALDAMA NO. EXT. 120 NO. INT.,, MENSUAL

| . COL. CP. (47600)
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703-001-0004

- 703-001-0004

703-001-0004

- 703-001-0004
703-001-0004

© 703-001-0004

703-001-0004

703-001-0004 |

703-001-0004

703-001-0004

703-001-0004 |

703-001-0004

- 703-001-0004

Region Sanitaria IV, La Barca

UNIDAD
MEDICA -

Hospital Comunitario de

Barca

.. Atotoniico

DOMICLIO

Hospital Regional de La

Hospital Comunitario de

. Jocotepec

Unidad Especializada en

' Atencion Obstétrica Neonatal |

Centrc de Salud Zapotlan del

__ Ocotlan _

Regién Sanitaria [V, La

Rey "~
C.S. Poncitlan

703-001-0004

. 703-001-0004

C.S. Jocotepec

C.S Chapala

C S. leapan el Alto

17080010004 |

CS. Degollada

C.8 Totoﬂan

Centrc- de Salud Ocotlan

C S San i_uas Soyatlén

: COL. CENTRO C.P. (44900)
_ LOPEZ MATEOS NO. EXT. 162 NO. INT.
, ,» COL. CENTRO C.P. (47800)

, » COL. CENTRO C.P. (45980)

INT. , , COL. CENTRO C.P. (45950)
" FLAVIO ROMERO DE VELAZCO NO.

EMILIANO ZAPATA NO. EXT. 2 NO. INT.

|  AVENIDA ADOLFO RUIZ CORTINEZ NO. |

! Barca . EXT.29NO.INT.,,COL.SANTA |

R O i | MONICAEJIDALCP. (47910) |
Contro de Salud Ocotian | LOPEZ MATEOS NO. EXT. 162 NO. INT.
o L . ,,COL.CENTROCP.(47800) |
Centro a6 Sald Tamsy 5 DE MAYO NO. EXT. 204 NO. INT. ,,

" FERNANDO VARGAS NO. EXT. 269 NO. |

' EXT.406 NO. INT.,, COL. CENTRO C.P. |

(45900)

DONATO GUERRA NO. EXT. 6 NO. INT.
, HIDALGO SUR Y MATAMOROS SUR,

RAMON CORDNA NO. EXT 219 NO.
INT.,, COL. CENTRO C.P. {49440)
LOPEZ MATEOS NO EXT. 81 NO. INT
, COL. CENTRO C.P. {49410]
MORELOS 255 NO. EXT. 2
, COL. CENTRO C.P.
INGENiERO CONTRE
_NO.INT.,, COL.C
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FRECUENCIADE .
RECOLECCION

SEMANAL

QU[NCENAL

QUINCENAL

QUINCENAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL
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MENSUAL

UNIDAD
MEDICA

BOMIGLIO

+ | uaned ok e | RAMON CORONA NO. EXT. 5 NO. INT.,
Bt 00 i P WS : +COL, CENTROCP {45970] ST G ]
ZARAGOZA NO. EXT. 82 NO. INT. ' '
L 4 703-001-0004 | C S San F'ednto ltzncan e MENSUAL
'I P i T - 1 COL. CENTRO C.P. {45830] e e L
S | vabionitnod | C s ited © PINO SUAREZNO.EXT.41NO.INT.,, |  MENSUAL
- o L o T A WO 'COL. CENTRO C.P. (45965) L N R
* 4 | 703- 001.9004 C.S. Javier Mina : ~ MENSUAL |
Vo 4 | 7085040008 E& Tiisis | AVENIDA NACIONAL NO. EXT.155NO. | meNSUAL
I ien e Ao et NG RIS INT.,,COL'CENTROCP.(49430) - |. . . |
' 4 703-001-0004 Hospital Comunitario de QUINCENAL 1
- . Jocotepec | ks Viel Al sl o e .
i | 70300120002 ' Centro de Salud La Barca | VICENTE GUERRERO NO. EXT. 174 NO. MENSUAL
H W) e iR INT. , , COL. CENTRO C.P. (47910) P VAl
4 703_001_09_04 Laboratono de Salud Publica MENSUAL
4 7030010004 | e s Al | 16 DE SEPTIEMBRE NO. EXT. 100NO.  yENSUAL |
B b o et e el eeNTHD G res) ")l
,_ P | NS e : NO. INT. ,, COL. CENTRO C.P (47930) e ]
| EXT. 406 NO. INT.,, COL. CENTRO C.P.
_ piaks b 3 b (45900) _ _
i | et C.S. Degollado MORELOS 255 NO. EXT. 255 NO. INT., ~ MENSUAL
AN (i e , COL. CENTRO C.P. (47980) o
; 5. Regidn Sanitaria V, Tamazula

ERECUENCIA DE

5 | 703-001{)005 _
Ao .. Tamazula

' 703-001-0005

5  703-001-0005

Hospital Comunitario de

Hospital Comunitario

QUINCENAL

RECOLEGCION

QUINCENAL

T Mazamltla - g ; - 1
Reglbn Sanitaria V, - AVENIDA JOSE MARIA M2 MENSUAL
i N  EXT. 1490 NO. INT,

STERIMED S. DER.L. DEC.V.
Fresno No. 408, Col. Atlampa, Del. Cuauhtémoc
C.P. 06450, Ciudad de México
RFC: STE95101232A
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&

© 703-001-0005 |

C.S. Concepcion de Buenos g

 C.P. (49650)

AVENIDA MEXICO NO. EXT. 1 NO. INT. MENSU AL

5
3 R Xl -  Aires ,, COL. C.P. (49170) - -
e : ALDAMA NO EXT 114 NO INT |
, £ & S Manzanllla de la Paz MENSUAL
e 7P3-001000s. | ' RAMON CORONAY MELCHOR |
: OCAMPO, COL. LA MANZANILLA DE LA |
St penddesadt e e sl sl e A N s BRSO HIRAE0) 1 i
, _001-0 : C.S. Quitupan 16 DE SEPTIEMBRE NO. EXT. 2 NO MENSUAL i
| 5 j405l O | P INT., ZARAGOZA Y ORNELAS, COL. ,
- _ o o CENTRO QUITUPAN C.P. (§9§79) _ ;
5 | 703.001.0008 | - CS Vallede Judrez = | " AVENIDA INGENIERO VILLASERIOR NO. MENSUAL |
» 5 SRR B TSR EXT 102 NO. INT.,, COL. C.P. (49540) T e T
it | ' ABASOLO Y NAClONAL NO EXT. NO.. !
| B 703-001-0005 £8. Santa Maria del Cro MENSUAL
i Lo s COL CENTRO C P (49970) - o i
ST, i B e i S S _ CP (499001 ‘__,,____ e te e
5 | 703-001-0005 | LB Bihosne ‘ PRICILIANO SANCHEZ NO. EXT. 99 NO. MENSUAL |
 703- . C.S. Jilotlan de los Dolores | RWOLUC'ON“O- EXT. 5'.“ NOMERO  MENSUAL ’
© i ~NO.INT.,, COL. C.P. (49950) |
; 6. Region Sanitaria Vi, Ciudad Guzman

- 703-001-0008 |

© 703-001-0006

C.S. Gomez Farias

C.P

UNIDAD FRECUENGIA DE
MEDICA REGCOLECCION
iy .| Hospital Regional de Ciudad | | DOSVECES
O R O e e A e ol SPORBERINAL |
_ | : e | |
| 703-001-0006 | Hospital Comunitario de | i QUINCENAL
LRl A i N .00 1675w 1t Ao R TR DA S DT RI
: ol : ' VICTORIA NO. EXT. 61 NO. INT.,, COL.
C.S. Cliidad GUnaH AVENIDA CONSTITUYENTES NO. EXT. MENSUAL

' 162 NO. INT., , COL. CO STITUYENTES

MENSUAL

STERIMED S. DE R.L. DE C.V.
Fresno No. 408, Col. Atlampa, Del. Cuauhiémoc ) b
.P. 06450, Ciudad de México
RFC: STE95101232A
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NINOS HEROES NO. EXT. 8 NO. INT. i

6 703-001-00068 C.S. Teocuitatlén de Corona | COL. C.P. (49250) MENSUAL
& ;F 7.03._.001_0665  Cszapotiic | JUAREZNO. f:x: (1;99533 INT.,., COL. | MEN;;AL—M
o manam  comem  AMEPLDRBNOSLSC wesw |
N 5 S 1 SR _ . HIDALGO TUXPAN C?_E?E_“_}U) ot S
6. 703-001-0006 E: C.S. San Gabriel MANSSLm? ‘f‘fiﬁiﬁgi’ wa% .- | MENSUAL
‘ 6 | 703-001-0006 _ _C_S MZacolaIco'clle Torres : 16 DE IS:;T'IEI\:STECNPO(:;(;;)S oNo. MENS-U;!:” ]
T rmvacronn | o Pasit va| CRTTICONNBEW | e
6 | 703-001-0006 cs Toimen FRA:gSﬁu?rl,TSODE?I;NS;%)_ZOO  wENsUAL
e el o s
6 | 703-001-0006 : C.S. Techaluta |  OCAMPO NO;;?‘I;E‘?:Z:[O? INT.,,, COL. MENSUAL_.
‘& | 703-001-0006 i C.S. Tapalpa S0AN ?;EFP'F"EEQDS:‘%::IU?S hg. 1 h _ME;@\ a

e , | AVENIDA BRIZUELA NO. EXT. SIN '
o .S. At MEN
L6 703-001-0006 C.S. Atemajac de Brizuela NUMERO NO. INT. , , COL. CP (45790) SUAL

DR. MIGUEL GALINDO NO. EXT. SIN

' 6  703-001-0006 | S Tonja | - NUMERO NO. INT. ,, COL. C.P. (49084) o5 MENSUAL
e — AR i o g it o]
1§ IR RN | 154 NO.INT. , COL CP. (49200) - __
C.S. Cludad Guzman 2 BACHILLERATOYLICENCIADO ey

.6 | 703-001-0006 ' ENRIQUE CASTELLANOS AGUILAR NO. |
| ' i EXT. 4 EDIFICIO B NO. INT.,,COL. |

SAN CAYETANO C.P. (43000)

7 A Regidn Sanitaria VI, Autlan

STERIMED S. DE R.L. DEC.V.
Fresnc No. 408, Col. Atiampa, Del. Cuauhtémoc
C.P. 06450, Ciudad de México
RFC: STES5101232A
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MEDICA: = - e e L IS 2 \RECOLECCION

£ LA e , " JOSE MARIA MERCADO N. 146, CP. |

7 | 703-001-0007 : Hospital 48900 i SEMANAL
Regional ' 1

. deAutlan

: | . o 'LOPEZ MATEOS N. 12, C.P. 48970
L7 203-001-0007 Hospital Comunitario de . QUINCENAL |
' Cihuatléan '

_ ; ! R el GRAL. MARCELINO GARCIA | 3
7 703-001-0007 _HOSpltal Cﬂz'l:rr;:ano de La BARRAGAN, C.P. 48850 | QUINGENAL

| | _ T HIDALGO N. 584, C.P. | ]
7 703-001-0007  Hospital Comunitario de El 48740 . QUINCENAL

: e ! 1 i = . e e e 1 e

7 | 703-001-0007 =~ Region Sanitaria VI, Autian | JOSE MARIA MERCADO NO., EXT. MENSUAL
{ ! T st e el ARG £OL. CENTROCPIARI0R 1 | B h s e b i
| - ATENGO |

. 7 | T703-001-0007 i NICOLAS BRAVO N. 14, C.P. 48130 MENSUAL

|

| | | | i

17 | 703-001-0007 | AYUTLA | LIBRAMIENTO N.11, C.P. 48050 E

% - i ! :

7 703-001-0007 CASIMIRO CASTILLO | AGUSTIN YANEZ N. 84, C.P.48930

7 703-001-0007 = CUATITLAN | HIDALGO N. 14, C.P.48950

PSR O S R e e e 2 Sl S Te
7 | 703-001-0007  CUAUTLA ' JAVIER MINA S/N, C.P. 44150 | MENSUAL
;.._ e s ___#*1 e T T G AN S 0 LTl LY Al s TS o i

.| 7 | 703-001-0007 | CHIQUILISTLAN | REFORMA N.1, C.P. 48640 | MENSUAL |
|

i 7 703-001-0007 = EJUTLA . INDEPENDENCIA N.33, C.P. 48680 | MENSUAL
H 1 | |
 Aeee k- UL LULk A M A S S PR 11 1~ e LSl ST S

e H L:MOS: | GUADALUPE VICTROIA N.12, C.P.

| | 48700 |
e e e
l 7 | 703-001-0007 | JUCHITLAN CONSTITUCION N. 108 . 48800 MENSUAL I

v

N

STERIMED S. DER.L.DEC.V. x
Fresno No. 408, Col. Atlampa, Del. Cuauhtémoc I,
C.P. 06450, Ciudad de México "
RFC: STE95101232A



X _
.0039@ STERIMED S. DER.L.DEC.V.

2 | 7eaitinionbr | TECOLOTIAN | géigm AMADOR NORTE N. 41, C.P. RENSTAL,
7 | 703-001-0007 TENAMAXTLAN - AV. MAESTROS N. 29, C.P. 48540 | MENSUAL
7 703-001-0007 | TONAYA. ' GUILLERMO PRIETO N.60, C.P. 48760 MENSUAL
7 703-001-0007 TUXCAXUESCO - CENTENARIO N.80, C.P. 48770 1 MENSUAL ;
7 703-001-0007 ' UNIONDETULA | AV. MEXICO NTE. N. 28, C.P, 48000 MENSUAL
. 7 703-001-0007 @ VILLA PURIFICACION - JUAREZ N. 380, C.P. 48000 MENSUAL !
, - ALyl T2 | HEURLER. S |
' 8. Region Sanitaria VI, Puerto Vallarta

8 | 703-001-0008 Hospital Regional de Puerto

. | | DOSVECES
| | Vallarta. | . PORSEMANA
| SR L e JeL ey oF _ |
8 l 703-001-0008 = Hospital Comunitario de | | QUINCENAL i
R (71 LT _Tomatian. | '
| | | it SO it : Sl _—
" 8 | 703-001-0008  Hospital Comunitariode | QUINGENAL
SR S GO R o o A LS SR ] | g i)
: ? - . JUAREZNO.EXT.957NO.INT.,,COL. . mencual |
| 8 . 703-001-0008  Centro de Salud Vallarta. @ ™ i e MENSUAL i
| P L CENTROEP.BSQO) ity
"8 | 703-001-0008 Centro de Salud Remance ! © MENSUAL |
!.:‘.._,._..,..; - - a4 e e e e P . l...__. 4 ABAgo_LOND-m' é_s__No" lNT. COL g TP ORI ot i —_E
i 8 703-001-000 Centro de Salud Pitillal | ’4 MENSUAL
- 8 OO e | memuacepspe) | T
; R |
8§  703-001-0008 | Centrode Salud Las Juntas | LAZARO CARDENAS NO-BXT.128NO. | MENSUAL
SNEAY GRARING Mot e il L __ | INT.,, COL.LASJUNTAS C. ¢ ¥ s

C.P. 06450, Ciudad de México
RFC: STES5101232A

y STERIMED S. DE R.L. DEC.V. .
Fresno No. 408, Col. Atlampa, Del. Cuauhtémoc
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8

703-001-0008

703-001-0008

703-001-0008

703-001-0008

 703-001-0008

703-001-0008 |

703-001-0008

i 703-001-0008

703-001-0008

703-001-0008

703-001-0008

703-001-0008

703-001-0008 |
703-001-0008
 703-001-0008

' 703-001-0008

Ceniro de Salud Ixtapa |

Centro de Sa!ud Ixtapa fl

" JESUS MEZA Y NINOS HEROES NO.

EXT. NO. INT., , COL. CENTRO C.P.

(48280)

Centro de Saiud Tequesquﬁe

703-001-0008 |
Centro de Salud El Tule
Centro de Salud Gargantillo

Centro de Salud La G!ona

Centro de Salud Las Palmas

CAPASITS

Centro de Salud Pino Sudrez

Centro de Salud Campo
Acosta

Centro de Salud Morelos

Centro de Salud Tuito

~ C.P. (48260)

GAVIOTA NO. EXT. 161 NO. INT. e
CoL. JARDINES GP. (48290)
'PEDRO MORENO NO. EXT. 207 NO.
INT.,, COL. LAS PALMAS DE ARRIBA

" ALDAMA NO. EXT, 1013 NO. INT., ,
_COL. VILLAS DEL REALC.P. (48290)
CARRETERA BARRA DE NAVIDAD NO.

EXT. NO. INT., , COL. JOSE MARIA
PINO SUAREZ (NUEVO NAHUAPA) C.P.

(48455)

MEXICO NO. EXT. 13 NO. INT., , COL.

' TEQUESQUITE C.P. (48450)

ACOSTA C.P. (48480)

EMILIANO ZAPATA NO. EXT. SIN
NUMERO NO. INT.,, COL. CAMPO

" CARRETERA A BARRA DE NAVIDAD NO.

EXT. NO. INT. , , COL. JOSE MARIA

~ MORELOS C.P. (48492)
' LAGO DE PATZCUARO NO. EXT.

48 NO.

INT.,, COL.ELTULE C.P. (48465)

" NINOS HEROES NO. EXT. 40 NO. INT., , |

COL. GARGANTILLO (LA HACIENDA)

C.P. (48450}

. CUAHUTEMOC NO. EXT. 8 NO.

INT.,,

COL. LA GLORIA C.P. (48455)

PABLO RIOS ESQUINA VICENTE

GUERRERO NO. EXT. NO. INT. , , COL.

C.P. (48400)

Centro de Salud San
Sebastian

Centro de Salud Talpa

Laboratorio de Salud Publica

CENTRO DE SALUD
DOCTOR ROBERTO

OESTE C.P. (46990)

Vec:to res

STERIMED S. DE R.L. DEG.V.
Fresno No. 408, Col. Ailampa, Del. Cuauhtémoc
C.P. 06450, Ciudad de México
RFC: STES5101232A

HIDALGO NO. EXT. SIN NUMERO NO.
INT., , COL. SAN SEBASTIAN DEL

AZALIAS NO. EXT. 21 NO. INT. ,, COL. |
TALPA DE ALLENDE C.P. (48200)

| RIVERA DEL RIO NO. E A0 NO. INT. |
| . coL EMILIAN. (48380)

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

MEN SUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL '
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MENDIOLA ORTA

9.

| 703-001-0008

703-001-0009

| 703-001-0009 |

703-001-0009 |
703-001-0009
703-001-0009

703-001-0008

 703-001-0008

- 703-001-0008

| 703-001-0009

703-001-0009

703-001-0009 |

703-001-0008

Regidn Sanitaria IX, Ameca

FRECUENCIADE

MEDICA : RECOLEGCION'
Hospital Regronal de Ameca SEMANAL
Hospital Regional de SEMANAL
______Magdalenza .
Hospital Reglonal de Cocula SEMANAL
Unidad Especualrzada en QUINCENAL
Atencién Obstétrica Neonatal
(UEAON) Tala a0
Reglén Sanitaria IX, Ameca | RAMON CORONA NO. EXT. 142NO. | MENSUAL
B ) _________ INT.,,COL CENTROCP.(46600) | Al el
' Gentro de Salud Ahualulco ~ COLONNO.EXT.25NO.INT.,, COL. ~ MeNSUAL

EL COPAL C.P. (46730)

SAN JOSE OBRERO NO. EXT. 130 NO.
INT., , COL. CENTRO C.P. (45380)
CALZADA GOBERNADOR FLAVIO

ROMERO DE VELASCO NO.EXT. 62 |

NO. INT., , COL. EL SANTUARIO C.P.

Centro de Salud Amatitan MENSUAL

Centro de Salud Arneca

MENSUAL

o S (46600) "
: Centro de Salud Arenal LAZARO CARDENAS NO. EXT. 500 | MENSUAL
| NO. INT., , COL. CENTRO C.P. ?
SREN R UL ., .| (45350) | SNEEE Hre
Centro de Salud Cocula : MATAMOROS NO. EXT. 467 NO. INT. '- MENSUAL
- — I B COL. SANTIAG_D C.P. {48500) '
Gentro de Salud Etzatian | ZARAGOZANO. EXT.261NO.INT.,, | MENSUAL
R e e A O COL. CENTRO C.P. (46500) s T vt
| Centro de Salud CORONA NO. EXT. 12 NO. INT. MENSUAL
Hostotipaquillo COL. CENTRO CP. (46440)
. Centro de Salud Guachinango MENSUAL

STERIMED S. DE R.L. DEC.V.
Fresno No. 408, Col. Atlampz, Del. Cuauhtémoc
C.P. 08450, Ciudad de México
RFC: STES5101232A
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| Centro de Salud Magdalena  JUAREZ NO. EXT. 15 NO. INT. ,, COL. MENSUAL |
| B L “”’??3?___ e CENTROCP.(46600)
; VICENTE GUERRERO NO. EXT. 24 NO. |
. Centro de Salud San Martin MENSUAL
g .| PEDEDER “Hidalgo INT.,, COL. CENTRO C.P. (46770)
S IR S 100 S S0 S N AVIER MINA NO. EXT. 59 NO S [
| 703-001-0009 Centro de Salud San ISIdl'O . J i MENSUAL -
| g | - |
| = .\ Mazatepec - COL. CENTRO C.P. (45340) - ) :
i TRe-R01-0009 ' ~INT. ., COL. EL AHUACATE C.P. ‘;
CU e e e r PO S _ (45300) g R e L
_ 703-001-0008 @ Centro de Salud Tequria - MIGUEL HIDALGO NO. EXT. 317 NO. | pqeENSUAL
L9 = ~INT.,, COL. LA MEZCALERAC.P. ;
T 4 (46400) L B
' 4 | 703-001-0009 Centro de Salud Teuchitian | LOPEZ COTILLANO. EXT. 16 NO. INT. | veNsSUAL
b o it s M S f. ., COLCENTROCP.Ha6760) .1 =~~~
1' ' 703-001-0009  Centro de Salud San Antonio ~ MORELOS NO. EXT. 33 NO.INT. ,, MENSUAL
T 4 Escobitio COL. CENTRO C.P. (46570)
10. Regidn Sanitaria X, Centro — Zapopan

S ONIDAD L i ot EERRO e L ERECUE
; T \ e ; [ i
i Zapopan ' NO. INT.,, COL. CIUDAD GRANJA C.P.
MR e ol (ki (45010) e -
i CARRETERA A SALTILLO NO. EXT.
A 10 Centrode Salud Arro o Hondo MENSUAL |
1 s e 4 3884 NO. INT.,,COL. ARROYO | 1
L eedidiigeid . - | __HONDOCP.(45180) |
703-001-0010 | Centro de Salud Hogares de AVENIDA GUADALAJARA NO. EXT. MENSUAL
i2 Nuevo México 2955 NO. INT., , COL. HOGARES '
A S ... . DENUEVOMEXICOCP.(45200) | il
i
-001- Centro de Salud Zapote CHIMALPOPOCA ESQUIN,A MENSUAL |
79004 001D . APATZINGAN NO. EXT. SIN NUMERO
s NO. INT.,, COL. EL ZAPOTE C.P. |
I - Ly T (45050) -
. 703-001-0010 Centro de Salud La MENSUAL

Magdalena

. STERIMED S. DE R.L. DEC.V. _
Fresno No. 408, Col. Atlampa, Del. Cuauhtémoc
C.P. 08450, Ciudad de México

RFC: STES5101232A
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NUMERO NO. INT. 5 COL LA
MAGDALENA C.P. (45200)
" JESUS GARCIA NO. EXT. 16 NO. INT., ,

STERIMED S. DE R.L. DEC.V.

10 703-001-0010 Centro de Salud Tes:stan MENSUAL
' 10 703-001-0010 Centro de Salud Jardines de MENSUAL
| . Nuevo Mexico : L AVLESTIATI MR
| 703-001-0010 Centro de Salud. Zapopan PROLONC?AC]éN HIDALGO NO. EXT. MENSUAL
' 10 Norte 1 SIN NUMERQO NO. INT., , COL.
- T e D ~ ZAPOPAN CENTRO C.P. (45500) R——
10 | Nore 2 NO. EXT. NO. INT. ,, COL. INFONAVIT
e au _ s 3 ~ CP.(45149) o A ol
703-001-0010  Ceniro de Salud San Juan de AVENIDA SAN JUAN Y CARRETERA MENSUAL
| Ocotan BASE AEREA NO. EXT. NO. INT. ,,
| COL. SAN JUAN DE OCOTAN C.P.
N, i) 4 VoA - i et T
' 703-001-0010 f Centro de Salud Santa AVENIDA PROLONGAC'ON MENSUAL
NO. INT.,, COL. SANTA MARGARITA |
et s d aiala s e R NN C.P.(45140) MELNE 4
' 703-001-0010 Centm ds Sudud Mertinis, | PINO ENTRE NOGAL Y MORELOS NO. MENSU |
.10 EXT. SIN NOMERO NO. INT.,, COL. LA
i Ay MARTINICA C.P. (45180) T A
10 703-001-0010 @ Centro de Salud Nuevo Vergel HERREROS NO. EXT. 315 NO. INT. i MENSUAL
; ‘o'’ COLNUEVO VERGELC.P. (45180) Sosia
703-001-0010 @ Centro de Salud Balcones de PRIVADA DIAMANTE NO. EXT. 25 NO. MENSUAL
10 T —— INT., , COL. BALCONES DE LA
5 3 — CANTERACP.(45180) B
' CARRETERA A SALTILLO NO. EXT.
v 703-001-0010 Centro de Salud Arroyo Hondo : MENSUAL
.+ 10 - 3884 NO. INT., , COL. ARROYO
R (AL L S ¢ P ERECE _HONDOC.P.(45180) | i
e | 703-001-0010 Centro de Salud Lomasde | CHABACANOS NO. EXT. 12 NO. INT., RS MENSUAL
10 Tabachines COL. LOMAS DE TABACHINES C.P.
. SRl _ L HASEBO) P i —
' 703-001-0010 Centro de Salud Mesa | JICAMA NO. EXT. 24 NO. INT. ,, COL. MENSUAL
10 _ Colorada MESA COLORADA C.P. (45180)
5 703-001-0010 Centro de Salud Mesa de PASEQ DE LOS LAURELES NQ. EXT. MENSUAL :
' 10 Dootas 1252 NO. INT., , COL. MESA DE LOS ;
SEEEey _—— OCOTES C.P. (45840) ]
703-001-0010 @ Centro de Salud. Indigena  JOSEFA ORTIZ DE 'ﬂ NO. MENSUAL
10 . EXT. 2 NO. INT. ”CO C.P

(45190

Fresno No. 408, Col. Atlampa, Del. Cuauhtémoc

C.P.

06450, Ciudad de México
RFC: STES5101232A
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703-001-0010

| 10
703-001-0010
; 10
703-001-0010
L1000
| ' 703-001-0010
% 10
;0  703-001-0010
0 | 7030010010
' 703-001-0010 |
| 10 | -

40 | 703-001-0010

703-001-0010

10
703-001-0010 |
1,10
| 703-001-0010
10 |
]
703-001-0010
- 10
| 703-001-0010
10

10 | 703-001-0010
| 703-001-0010

Centro de Salud Constltucmn

Centro de Salud Atemajac

Centro de Salud Szn Isidro

Centro de Salud Cludad
Granja

Centro de Salud Paraisos del
Colli

Centro de Salud Arenales
Tapatios

Centro de Salud Colh

Centro de Salud Loma Bonita

Centro de Salud Francisco
Sarabia

Centro de Salud Ca;etes

Centro de Salud Lomas de la
Primavera

Centro de Salud Santa Ana
Tepatitlan

Centro de Salud Brisefio

Centro de Salud Miramar

NATIVIDAD MACIAS Y LUIS MANUEL
ROJAS NO. EXT. SIN NUMERO NO.
INT. ,, COL. CONSTITUCION C.P.

(45180)
RICARDO FLORES MAGON NO. EXT.

285 NO. INT., , COL. ATEMAJAC DEL

VALLE C.P. (45170)

' Centro de Salud Benito Juarez PRIVADA PILAR PRESA NO. EXT. S'N

NUMERQ NO. INT. ,, COL. BENITO
JUAREZ C.P. (45199)

19 NO. INT. , , COL. SAN ISIDRO C.P.
(45147)

PARAISOS NO. EXT. 1000 NO. INT.,, =

COL. CIUDAD GRANJA C.P. (45010)

Arrayan No. Ext. 1580, Col.

. Paraisos del Colli, C.P. (45069) |
PIRITA NO. EXT. 114 BNO. INT.,,

COL. ARENALES TAPATIOS C.P.
(45066)

'CARRETERA A SAN ESTEBAN NO. EXT.

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

~ SIDRANO. EXT.489 NO.INT.,,COL. | pMENS

PARAISOS DEL COLLI C.P. (45051) |

| AVENIDA PATRIA NO. EXT. 3251 NO.

INT.,, COL. LOMA BONITA C.P.
(a5085)
ANASTACIO BUSTAMANTE ESQUINA

LOPEZ PORTILLO NO. EXT. NO. INT.,,

COL. FRANCISCO SARABIA C.P.
(45090)

" PALMIRAS Y SAN CARLOS NO. EXT.

NO. INT. , , COL. LOS CAJETES C.P.
(45090)

~ NOCHEBUENA NO. EXT. 154 NO. INT. |

,» COL. LOMAS DE LA PRIMAVERA
C.P. (55065)

GUADALUPE VICTORIA NO. EXT. 40

NO. INT.,, COL. SANTA ANA
~ TEPETITLAN C.P. (45230)

* MEXICAS NO. EXT. 4 NO. INT, ,,COL

EL BRISENO C.P. (45236)

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL
MENSUAL
MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

| PUERTO PERLA ESCONDIDA NO. EXT.

2691 NO. INT.,, CO IRAMAR C.P. |

MENSUAL

STERIMED S. DER.L. DEC.V.
Fresno No. 408, Col. Atlampa, Del. Cuauhtémoc
C.P. 06450, Ciudad de Meéxico
RFC: STE95101232A

MENSUAL |



e e
@@@@@ STERIMEDS. DER.L.DEC.V.

; 703-001-0010 Centro de Saiud San Cristobal  HERMENEGILDO GALEANA 99 COL. MENSUAL
10 ! _dela Barranca__ CENTRO C.P. 45250
| 703-001-0010 | " Gentro de Sakid'San Esteban A UN COSTADO DE LA . MENSUAL
10 COMANDANCIA NO. EXT. NO. INT. ,,
.!,___ _' . S i) COL. SAN ESTEBAN C CP. (45200} RE -
i 10  703-001-0010 Centro de Salud lxcatén 'MORELOS NO. EXT. 24 NO.INT., MENSUAL
- M | Lk MR v ST AL & COL.IXCATANCP.(45100) = =~ _
| 703-001-0010 Centro de Salud La Venia de LAZARO CARDENAS NO. EXT. 111 NO. MENSUAL
| 10 Astillero INT.,, COL. LA VENTA DEL ASTILLERO |
i ST Sal e - E . C.P.(45220) - ]
| \ 703-001-0010 Centro de Salud La Primavera  IGNACIO ALLENDE NO. EXT. 76 NO MENSUAL
' 10 : : INT.,, COL. LA PRIMAVERA C.P.
| W R B BB N 3 (45221) L. oy e
703-001-0010 Centro de Salud Nexhpac | DEPORTIVO AZTECA NO. EXT.SIN MENSUAL |
1 10 | . NUMERO NO. INT., , COL. NEXTIPAC | '
1 ' ) C.P. (45220)
| | 703.001-0010 = Centro de Salud Santa Maria | MORELOSNO. EXT. 5665 NO. INT. ,, MENSUAL
110 | del Pueblito ~ COL. SANTA MARIA DEL PUEBLITO :
1 ] e _ C.P.(45010)

11. Regidn Sanitaria X|, Centro - Tonald

FRECUENGIA DE

UNIDAD RECOLEGCION
MEDICA : :
| : Liilicesis : | : _ )
I 11 703-001-0010 Unidad Especializadade | CANTERA GRIS NO. EXT. 516, . QUINCENAL
. Atencién Obstétrica Neonatal | COL LAS CANTERAS, C.P. 45430
oL bt Sl e e Zeboanglo ) R T TR
| Caiitio ds Salud Tondls. | . PINO SUAREZ NO. EXT. 1 NO.INT. MENSUAL

11 703’001‘0010 . COL. TONALA C.P. (45400)

" SAN PEDRO NO. EXT. 13-A NO. INT., -

1: 11 | 703-001-0010  Centro de Salud. Santa Paula f. _COL. SANTA PAULA C.P. (45426) MENSUAL
| 72 T S "TORONJA NO. EXT. 263 NO. INT.,  Ammesaees B
1‘_1 j 703-001 _0010. Centro de Salud Jauja COL. JAUJA C P (45400) MENSUAL
i st ~ T 5 DEMAYO NO. EXR 3I6NO. INT.,, R
' 11 . 703-001-0010 | Centro d; éﬁl;; Puente ' COL. PUENTE G P, (45420) MENSUAL

STERIMED S. DE R.L. DEC.V.
) Fresno No. 408, Col. Atlampa, Del. Cuauhtémoc
' C.P. 06450, Ciudad de México ;

RFC: STES5101232A
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¥

11

s 11

L1

11

L

11
11

L 11

1

11
11
11

| 11

703-001-0010

703-001-0010
703-001-0010

703-001-0010

| 703-001-0010

703-001-0010

. 703-001-0010 |
| 703-001-0010
703-001-0010

703-001-0010 |

703-001-0010

| 703-001-0010

703-001-0010 |

703-001-0010

703-001-0010

| 703-001-0010

Cenfro de Salud E! Rosario

Centro de Salud Lomas del
Camzchm

Centro de Salud Santa Cruz
de la Huertas

Centro de Salud Zalatutan

Centro de Salud Loma Bonita

Centro de Saiud Santa Gaspar
de la Flores

Centro de Salud Col. Jaiisco

Centro de Salud Basmo Vadlilo '

Centro de Saiud Alamedas de
Zalatitlan

Centro de Salud El Saito

Centro de Salud Las Pintitas

: Centro de Salud San José de! |
| __Castillo

Centro de Salud Zapotlanejo

Centro de Salud Juanacatién

Centro de Salud la Huizachera |

Centro de Salud Ex Hacienda
de Zapotlanejo

" REFORMA NO. EXT. 7NO. INT. ..

COL. EL ROSARIO C.P. {43416)

GLACIARES NO. EXT. 19 NO. INT.,
COL. LOMAS DEL CAMICHIN C. P
(45417)

' MORELOS NO. EXT. 15 NO. INT. ,,
COL. SANTA CRUZ DELAS
~ HUERTAS C.P. (45410)
JUAREZ ESQUINA RAYON NO. EXT.
SIN NUMERO NO. INT. ,, COL.
ZALATITAN C.P. (45409)
JUAN GIL PREC].ADO ESQUINA
IGNACIO RAMIREZ NO. EXT. SIN
NUMERQ NO. INT. , , COL. LOMA
BONITA C.P. (454{}6) :
INDEPENDENCIA NO. EXT. 3 NO.
INT.,, COL. SAN GASPAR C.P.
_ (45404)
ATOTONILCO EL ALTO NO. EXT. 3
NO. INT.,, COL. JALISCO C.P.
(45403)
AVENIDA TALA ESQUINA EL TUITO |
NO. EXT. SIN NUMERO NO. INT.,, |
COL. BASILIO VADILLO C.P. (45403)
AMARANTO NO. EXT. 361 NO. INT.,
, COL. ALAMEDAS DE ZALATITAN
C.P.(45404)
LIBERTAD NO. EXT. 61 NO. INT. , ,
COL. EL SALTO C.P. (45880)

MADERAS NO. EXT. 98 NO. INT. ,
COL. LAS PINTITAS C.P. {45330)

LIBERTAD NO. EXT. 61 NO. INT.,
COL. EL SALTO C.P. (45880)
SAN JOSE DEL RiO ENTRE PEPE
GUIZAR Y CARRETERA LIBRE A
TEPATITLAN A 300 METROS DEL
NODO CARRETERO NO. EXT. NO.

INT.,, COL. SAN JOSE DEL RiO C.P.
(45430)

| ZARAGOZANO.EXT.78NO.INT.,, |

COL. JUANACATLAN C.P. (45880)
. CARRETERA ANTIGUA A CHAPALA

i NO. EXT. 7002 NO. INT., TOPACIO Y

AGUA MARINA, COL LA
HUIZACHERA C.P. (45692)

NUMERO NO.
EXHACIENDA ZAPO
_ (45880

STERIMED S. DE R.L. DEC.V.
Fresno No. 408, Col. Atlampa, Del. Cuauhtémoc
C.P. 06450, Ciudad de Mexico
RFC: STE95101232A

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

MEN SUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL
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4 11
L] 11

¢ 11

L 11

703-001-0010
703-001-0010
703-001-0010

703-001-0010

19

*

P

E 41
fﬁ

L
[ 11

11
j_,11

' 41

| 11

RET

11

| 703-001-0010

~ 703-001-0010

Centro de Salud San José El

Centro de Salud Matatlan

Centro de Salud La Laja

Centro de Salud San José del .

Verde

" Quince

NINOS HEROES NO. EXT. 91 NO. INT.

,, COL. MATATLAN C.P. (45435)
BELISARIO DOMINGUEZ NO. EXT.
46 NO.INT.,.COL.LA LAJA C.P,
g4s4.;0)

'SEGUNDA PRIVADA EMILIANO

ZAPATA NO. EXT. 21 NO.INT. ,,
COL. EL VERDE C.P. (45694)
REVOLUCION NO. EXT. 123 NO. INT.

. ,,COL. SAN JOSE DEL 15 C.P. (45880)

Centro de Szalud Santa Fe GALEANA NO. EXT. 13 NO. INT.

COL. SANTA FE C.P. (45460)

703-001-0010

703-001-0010

la Flores

Centro de Salud La Purisima

| Centm de Salud San Jose de

703-001-0010

703-001-0010 |

| 703-001-0010
703-001-0010

'~ 703-001-0010

703-001-0010

Centro de Salud La Mora

Centro de Salud Cuquio

Centro de Salud Las Cruces

Teponahuasco

Centro de Salud

Ceniro de Salud Juch1tlan

. 703-001-0010

' 703-001-0010

" 703-001-0010

703-001-0010

703-001-0010

Centro de Salud El Carricillo

Mante

Centro de Salud e aa ?

Centro de Salud El Cuatro

Centro de Salud Ixtiahuacan

Centro de Salud Mascuala

deI Rlo

Centro de Salud Palos Alios

Centro de Salud San Antonio

de Vazquez

~ | NO DISPONIBLE NO.

' LOMA ALTA NO. EXT.40NO. INT.,, |

COL SAN JOSE DE LAS FLORES C. P

(45430)
"5 DE MAYO NO. EXT. 19 NO.INT. ,,
COL. LA PURISIMA C.P. (45430)

 PLAZA PRINCIPAL NO. EXT. NO.
INT., , COL. LA MORA C.P. (45460)

“CUAHUTEMOC NO. EXT. 564 NO.
INT.,, COL. CUQUIO Bk 53 (45480)

" LOPEZ COTILLA NO. EXT. 756 NO.
INT. ,, COL. LAS CRUCES CJP.
(45480)

A UN LADO DEL KINDER JUAN

- ESCUTIA NO. EXT. NO. INT. , , COL.

"TEPONAHUASCO C.P. (45480)
QUINTANA ROO NO. EXT. 59 NO.
INE. ..
EL CARRICILLO NO. EXT. 477 NO.
INT.,.COL. CARRICILLO C.P.
(45480)

" GUERRERO NO. EXT. SIN NUMERO

NO. INT. , , COL. SAN JUAN DEL
MONTE C.P. (45480)

COL. JUCHITLAN C.P. (45480)

JUNTO A BODEGAS CONASUPONO. |

EXT. NO. INT. ,, COL. EL CUATRO
_ ~ C.P.(45480)
" HIDALGO NO. EXT. 21 NO. INT. ,,
COL. IXLAHUACAN DEL RIO C.P.
(45260)

’s COL. MASCUALA C P. (45280)

, COL. PALOS ALT

HI’DALGO NO. /
COL. SAN ANAO!
__VAZ P. (45290) \ .

P. (45270)

STERIMED S. DER.L. DEC.V.
Fresno No. 408, Col. Atlampa, Del. Cuauhtémoc
C.P. 06450, Ciudad de México
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T.NO.INT., |

~ 7 CAMINO REAL NO. EXT. 59 NO. INT.

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL 5

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL |

MENSUAL

MENSUAL
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Centro de Salud Tlacotan

' JTUAREZ NO. EXT. SIN NUMERO NO.

MENSUAL

IR L ' INT.,, COL. TLACOTAN C.P. (45280)
C " Gilisies ot s " BENITO JUAREZ NO. EXT. 100 NO. gy
. 11 703-001-0010 Centro de Salud Trejos ~INT.,. COL. TREJOS C.P. (45280) MENSUAL
- e iy CAM JITAN NO. EXT. NO. | S T
11 703-001-0010 Centro de Salud Agua . IN‘;‘MNg(‘;LQﬁA COLORAEE){E gg ' MENSUAL
Colorada i . (45260) ¥
; R W N S R bl e ) 2
i 11 703-001-0010 Regién Sanitaria XI i ]fﬁg%i?f_éj;%s gg?l‘zfg%gggfl{ MENSUAL
COL. LA ANTIGUA PENAL C.P.
Eo A IS . A
12, Regidn Sanitaria Xll, Centro — Tlaguepaque

UNIDAD MEDICA

e

FRECUENCIA BE
"RECOLECCICN

S oy oo noe o | CENTRODE SALUD ACATLAN MENSUAL
12 7030010010 pviies i JUSTO SIERRA # 26 Rt
1 "CONSULTORIO POPULAR MENSUAL
12 703-001-0010 | BELLAVISTA ALVARO OBREGON#‘)U o
Giet CENTRO DE SALUD VILLA ” MENSUAL
12 7030010010 opona ALLENDE # 100 A e | |
; . CENTRO DE SALUD . MENSUAL i
jp | 103-001-0010  pyspnaAvVISTA DE VILLA | 16 DE SEPTIEMBRE # 36 |
il OCIRONS, R ha
ol ' CENTRO DE SALUD MENSUAL
12 703001 0010_  ATOTONILCO EL BAJO | PARROQUIA ss i o)
. 12 7030010010  CENTRODE SALUD EL BARRO LOPEZ COT’ILLA#M MENSUAL
RS 2 'CENTRODESALUDJUANGIL | .o | MENSUAL
L ?03;0014)019_ | PRESIADO. Lo “_I__MORELOS#S‘? L
\ 12 703-001-0010 | UNEME ALLENDE # 80 MENSUAL |
~ | CONSULTORIO POPULAR | T T MENSUAL |
- 12 703001 0010 ESTIPAG i JUAREZ# 80 i |
' CENTRODESALUD MENSUAL
| 12 703-001-0010 IXTLAHUACAN DE LOS AV SANTIAGO # 80 ;
| O, (s 2  MEMBRILLOS ik T ——
ks 703'001_001.0 - CENTRO DE SALUD ATEQUIZA | MENSUAL
T TS CENTRO DE SALUD BUENA  MENSUAL
|12 | 7030010010 | yrors XTLAHUACAN

STERIMED S. DER.L. DEC.V.
Fresno No. 408, Col. Ailampa, Del. Cuauhiemoc
C.P. 06450, Ciudad de Mexico
RFC: STES5101232A
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= no1n  CENTRODESALUDLA ; 5 . 'MENSUAL
12 703-001-0010 _CANADA LA CANADA #34 B

12 | 703- 001 0010 CENTRO DE SALUD LA CAPILLA :

HIDALGO # 9‘? MENSUAL

12 703-001-0010 gggggg DE SALUD LOS . LOPEZCOTILLA#20A MENSUAL

12 703-001-0010 CENTRO DE SALUD EL RODEO

AV R.EVOLUCION # 39  MENSUAL
12 703-001-0010“5 E@Tﬁﬁ\if‘m SANTA ' LAZARO CARDENAS #55 | MENSUAL
— 12 703-001-0010 gtg%@\;sgsmomo POPULARLOS AV1LOS ouvos N | MENSUAL |
12 703-001-0010 ﬁﬁg&gﬁ&‘iﬁgm o0 ROSALES#385  MENSUAL
_12 . 7?3_?001 ‘901_0 _(s:ffﬁ% DE SALUD URBANO | ENRIQUE GONZALEZ MARTINEZ T MERSUAL
12 | 703-001-0010 ggg&%om S -I;i-\a-’.ERPOOL.#éﬂn ~ MENSUAL
| ?03—001-00_10__@%3 gg EQIS'UFES’% © FRANCISCOVILLA#6  MENSUAL
1_:2 ?03»001-0010 ;‘ESTRESAE SAN MARTIN DE LAS " AV 1_6 [;lé_—S—l;PTELEBE;“fN S MENS?AL
bz S CENTRODE SALUD SANJOSE ™ FIDALGO# 165 | MEN$UALA
0 ?03-04:31“{;01w 0! gmgﬁmm T s FRAILES. #152 (3 'MENSUAL |
n | 7oee0taei| SISULIDKRIORIAREL [T GoMEZ FARIAS s03 | MENSUAL |
2 703-001-0010 | ?L‘;:Sz‘:g_ DESALUDLAS  pogeosiss MENSUAL
12 703001 0010 ;'@mﬁﬁiﬁ‘?ﬁ?ﬁi% JESUS RAMIREZ#zo * MENSUAL
12- 703-001-0010 %ﬁE%EEEALUD URBANO“&; 16 DE ngTrEMBRE#QQ MEN&JKL_- Y
o 703-001 0010 Pt SALUD PINTAS bE_!: LA PAZ SN  MENSUAL
n . 703-001- 00;0_ SETTRROODE SALLDCERRG DEI;_-I- T CONSTTTUCION#210 |  MENSUAL *
T soores | COMRODESUDINAS DB | e omcosuvarowsmos | WIS |
12 7030010010 gﬁﬂf‘)—m SALUD SANTA RAMON CORONA #238 . MENSUAL |
r— 12— ;’703-001-{]010- m%%&%%&ﬁ;” TR RAMON CORONA#GS . MENE;}JA_L_"__
{157 | 7090010010 ilIEiI:ETSRO DE SALUD BUENOS | MANUEL 1.G B # T MENSUAL
s | 703 001 0010'" CENTRO DE SALUD TULIPANES |  MENSUAL
.' ]2 ; 703~ 00140010 " CENTRO DE SALUD NICOLAS R. ME-NSUAL FEE

CASILLAS

STERIMED S. DER.L. DE C.V.
Fresno No. 408, Col. Atlampa, Del. Cuauhtémoc
C.P. 06450, Ciudad de México
RFC: STES5101232A
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(=]
_Tv_ 703- cBmmb gﬁ‘;‘}gfﬂfc%%gf)mg: B }ﬁbgméponmﬁé#go  MENSUAL
2 70 3001-0010 &mgm‘ﬁfﬁ“ e MADERO 31 © MENSUAL
12 703-001-0010 ‘gﬁﬁ?}%ﬁigﬁgﬁgﬁﬁ R '\!‘ENUSTLANO CARRANZA # 32  MENSUAL
1 | 7oscorgoo |[CENTRORESAL  eo | lDESSTEMmE§ly | MENSIAL
R e b I
L 703 001 omo gﬁiﬁ%ﬁgﬁf@ R duaN, MADERO # 40 © MENSUAL
12 703.001-0010 CARAVANADELASALUD - HIDALGO # 90 ~ MENSUAL
I ;55:0_5?-5010 ggz;&%&mopopumk" B2 MEED .TUAR.EZS{N S T T TR
| 1 | 703-001-0010 sgggs%é%mﬁﬁopmm R e vy AT R MENSUAL
b 703-001-0010 | gggi%ﬁ%%ﬁ;mm _ Tk MADER0#40 MENSUAL w
Tii 703-001-00‘10 'Egﬁ%gg?g;}?jﬁigf{ LAZARO CAitDENAS S,-'N MENSUAL g r
2 ?037001-0010 %%E%iﬁg[) SANTA  pp AR R 007 |1 MENSIAT
2 703-001-0010 g@g?ﬁg&m ] anéxééar Manmo#-zai" MENSUAL
12 703-001-0010 | i%%ﬁg SALUDLA PAR.AISO»S'?  MENSUAL
1 703-001-0010 %ﬁ%‘i%gﬁm ZAPOTE UDALGOR4F MENSUAL
12 703491-0010  CENTRO DE SALUD CAJITITLAN | INDEPENDENCIA # 44 MENSUAL
' 12 703-001-0010 gﬁg&romo POPULARLA g AV DEPQRTIVA# gg = _. ) .JENSUAL
13. Regién Sanitaria Xlll, Centro — Guadalajara

FRECUENGIADE ||
RECOLEQGIQI\!

| MENSUAL

2 | 703-001-0010 Centro de Salud Lazaro Cardenas L ik

STERIMED S. DE R.L. DEC.V.
Fresno No. 408, Col. Atlampa, Del. Cuauhtémoc
C.P. 06450, Ciudad de México
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MENSUAL

O Ext 2574 Coi
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3 ?03 001-{3{]10

_ Republlca No. Ext 272‘1 Col. San

R R Sl cibedson b IR . bR R D sk
4 703-001-0010 Andres Bello No. Ext. 3419, Coi
N S Mcaanes Sﬁ?f"”“res ! Tetian, C.P. (44810) it
5  703-001-0010 | _ San Ignacio No. Ext 2712, Col.
| | Controde Salud La AUrOraY 1B | Margarita Masa de Juarez, CP. | MENSUAL
AT Rt ke TR i IR A X i o 1 | RS
. 6  703-001-0010 | ' Abraham Gonzalez No. Ext.1069, |
| CentodeSaudBalconesde | col Balcones de Amba, CP. | MENSUAL
7 7030010010 | | Capemaum S/N,, Col. Bethel,
o il e e T Gy T
| B8 703-001-0010 Churubusco No. Ext. 143, Col. La
c lud 1
0 e S Peda, CP.(4a360)  MENSUAL
g 703-001-0010 ' Mezquitan Sector Hidalgo No. Ext.
' Centro de Salud Guadalajara3 @ 2111, Col. La Guadalupana, C.P.

10 703-001-0010 © Sedano No. Ext 3220, Col. |
SR -Q"‘?'f’ti Lagos de Oriente, C.P. (44770)

E A4 703_001_0010 -  Juan B. Bendeja Sin Numero,
o ~ Centro de Salud Rancho Nuevo | Col. Rancho Nuevo, C.P.

PN .. .. e
Avemda Alcalde No. Ext 1298

IS bl AN (44220)

g BRI . S—— e A s e e  h——

12 703-001-0010

o Cenobentalnentl ) Gol. Miraflores, CP. (44270) i
S 43 703-001-0010 Privada Salvador Mota No. Ext. .
Centro de Salud S Echeverria 1284, Col. Echeveria, C.P. ' MENSUAL
s i et W ARSI -, T
|14 703-001-0010  Ccentro de Salud Yugoslavia Jusn e Bios Rotieda Mo, P MENSUAL

i ' 230, Col. La Penal C.P. (44370)

14, Institutos y Hospitales de la Zona Metropolitana

FRECUENCIADE+
{ RECOLEGGION® &)

L PUNIDAD MEDICA !
i
'

4 7030010010 Centro Estatal de Laborator

| 14 | 703-001-0010 Hospital General de Occide

| / w

STERIMED S. DE R.L. DEC.V.
Fresno No. 408, Col. Atliampa, Del. Cuauhtémoc

C.P. 06450, Ciudad de México
RFC: STE95101232A
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L=}

14  703-001-0010 @ Hospital Materno Infantil “Esperanza

Lépaz Mateos” DIARIO
14 | 703-001-0010 Hospital de Ia Mujer (UAEON) Guadalajara DIARIO
. lnstltuto Jaltsmense de Cirugia Reconstructiva “Dr 2VECES A LA
o 14 703-001-0010 ; José Guerrero Santos” SEMANA

14 | 703-001-0010  Instituto Dermatolégico de Jalisco “Dr. José Barba

STERIMED S. DER.L.DEC.V.
Fresno No. 408, Col. Alampa, Del. Cuauhtémoc
C.P. 08450, Ciudad de México
RFC: STES5101232A

|
Rubio” . QUINCENAL }
- |
{.__ e e N T S TR RS R T P R RS ..:.E....-.-_:_--._-J.-_--._--__-:_u._. Sarind --,i
| 14 | 703-001-0010 Hospital Angei Leafio (COV]D) | 2VECESALA |
' i i | SEMANA !
Se podran incluir las de més unidades médicas distintas a las sefialadas que por necesidades
del servicio requiera el ORGANISMO.
RESIDUQOS CRETI
1 No - REGIONES SANITARIAS
1 Regién Sanitaria |, Colotlan
E | Reglon Sanitaria ll, Lagos de Moreno
g Regién Sanitaria Ill, Tepatitlan |
' 4 | Reglon Sanitaria IV, La Barca |
‘ 5"l Regién Sanitaria V, Tamazula
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I 6 | | Region Sanitaria VI, Ciudad Guzman t
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8 Region Sanitar‘ia \a-f;l'l.,”_l;;t;r;{;_\!allarta
9 | Region Sanitaria IX, Ameca
| 0 Region Sanitaria X, Centro - Zapopan
11 | Region Sanitaria XI, Centro - Tonala
§ | SRR

| : Regidn Sanitaria Xll, Centro - Tlaquepaque

13 Region Sanitaria Xlll, Centro - Guadalajara
14 3 Instituto Dermatoldgico de Jalisco

15 | '3

: CAISAME Estancia Prolongada

-

e

servicio reqguiera el ORGANISMO.

Se podran incluir las de més unidades médicas distintas a las sefialadas que por necesidades del
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STERIMED, S. DER.L-DEC.V.

STERIMED S. DE R.L. DE C.V.
Fresno No. 408, Col. Atlampa, Del. Cuauhtémoc
C.P. 06450, Ciudad de México
RFC: STE95101232A



FUNDAMENTO LEGAL

1.- ELIMINADA la firma, por ser un dato identificativo de conformidad con el Lineamiento Quincuagésimo Octavo Fraccion | de
los LGPPICR*

2.- ELIMINADA la Clave de Elector, por ser un dato identificativo de conformidad con el Lineamiento Quincuagésimo Octavo
Fraccion | de los LGPPICR*

3.- ELIMINADA la firma, por ser un dato identificativo de conformidad con el Lineamiento Quincuagésimo Octavo Fraccion | de
los LGPPICR*

4.- ELIMINADA la firma, por ser un dato identificativo de conformidad con el Lineamiento Quincuagésimo Octavo Fraccién | de
los LGPPICR*

5.- ELIMINADA la firma, por ser un dato identificativo de conformidad con el Lineamiento Quincuagésimo Octavo Fraccién | de
los LGPPICR*

* "Lineamientos Generales para la Proteccion de la Informacién Confidencial y Reservada que deberan observar los Sujetos
Obligados previstos en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica del Estado de Jalisco y sus Municipios”

Realizada con el generador de versiones publicas, desarrollada por el H. Ayuntamiento de Guadalajara y el Instituto de
Transparencia, Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales del Estado de Jalisco.



