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Contrato abierto para la prestacion del SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA que en lo
sucesivo se denominard “EL INSTITUTO”, representado en este acto por el DR. OSCAR ARTURO
MARTINEZ RODRIGUEZ, Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Aguascalientes y por la otra parte la empresa denominada UNIDAD DE CUIDADOS NEFROLOGICOS,
S.C.(PARTICIPANTE A) representada por el C. JOSE ENRIQUE MARIN TORRES, en su caracter de
Representante Legal, en participacién conjunta con RENIS SERVICIOS MEDICOS, S.A. DE C.V.
(PARTICIPANTE B) representada por el C. HUGO EZEQUIEL RUIZ CASTANEDA y CARINT, S.A. DE C.V.
(PARTICIPANTE C) representada por el C. MISAEL CHAVEZ QUIRINO en su caracter de Representante
Legal, a quienes de manera conjunta o individualmente se le denominara “EL PROVEEDOR” y en forma
conjunta con “EL INSTITUTO” se les denominara “LAS PARTES"”, mismas que celebran el presente
contrato al tenor de los Antecedentes, Declaraciones y Clausulas siguientes:

DECLARACIONES

I “EL INSTITUTO", declara a través de su representante legal que:

L1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracion del Seguro Social,
como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los Articulos 4° y 5° de la Ley del
Seguro Social.

1.2. Conforme con lo dispuesto en los Articulos 268 A de |la Ley del Seguro Social, 138, 144 del Reglamento
Interior del Instituto y de acuerdo al testimonio de la Escritura Publica NUmero 94,989, Libro 2,724,
de fecha 13 de febrero de 2020, pasada ante la fe del Notario Publico NUmero 24 Licenciado Luis
Ricardo Duarte Guerra, en la Ciudad de México, inscrito en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados, bajo el folio mercantil nimero 97-7-19022020-145406, el Dr. Oscar Arturo Martinez
Rodriguez, Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal en
Aguascalientes, acredita su personalidad y se encuentra facultado para suscribir el presente
instrumento juridico, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin
que ello implique la necesidad de celebrar convenio modificatorio en este sentido.

I.3. De conformidad con el Articulo 84 parrafo séptimo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como en los numerales 4.24.6 y 5315 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se designa a la Dra. Maria Josefina Rodal Diaz,

Coordinadora de Gestién Médica, con R.F.C.— y correo electrénico Maria Josefina
_ y/o a quien lo supla en cargo y/o funciones, facultados para Administrar
el Cumplimiento de las Obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser
sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, bastando para tales efectos un

comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, dirigido a “EL
PROVEEDOR".

4. La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de ADJUDICACION
DIRECTA numero AA-50-GYR-050GYR032-N-43-2024, realizado al amparo de lo establecido en los
Articulos 134, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y a lo dispuesto en los
articulos, 26 Fraccion lll, 26 Bis Fraccion I, 28 Fraccién |, 40, 41 fraccién Il, 45 y 47 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y demas disposiciones aplicables en
la materia y en términos del Oficio de Notificacion que con fecha 15 de Abril de 2024, Ia
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11.2.

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Aguascalientes, emitid y publico.

“EL INSTITUTO"” cuenta con suficiencia presupuestaria para cubrir las erogaciones que se deriven del
presente contrato con recursos disponibles y suficientes con autorizacién para ejercerlos tal y como
se como se desprende del certificado de disponibilidad presupuestal previo con partida presupuestal
ndmero 42061604, con nuimero de solicitud 0000017035-2024 de fecha 02 de Abril de 2024,
autorizados por el Ing. Jose Pedroza Arredondo, Jefe de Servicios Administrativos.

Para efectos fiscales las autoridades hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes niumero IMS421231145.

Tiene establecido su domicilio en la Av. Alameda No. 704, Colonia del Trabajo, C.P. 20180,
Aguascalientes, Aguascalientes, mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

De conformidad con lo previsto en el articulo 81 fracciéon IV del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el
contenido en la Convocatoria y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la
Convocatoria y su Junta de Aclaraciones.

“EL PROVEEDOR” declara a través de su Representante Legal, que:

UNIDAD DE CUIDADOS NEFROLOGICOS, S.C. (PARTICIPANTE A) es una persona moral constituida
de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segun consta en el contrato
constitutivo No. 17246, volumen 777 de fecha 11 de Febrero del 2022, otorgada ante la fe del Lic.
Imelda Alondra Ramirez Lopez, Titular de la Notaria PuUblica No.43 del Estado de Aguascalientes,
con inscripcién en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio bajo el folio mercantil 14 fojas
175 del Libro NUm. 411 de la Seccién 3a segln boleta 03402955 , con fecha 14 de Febrero de 2022,
cuyo objeto social es entre otros: a la Prestacién de servicios médicos especializados en
nefrologia, la prestacion de servicios de asesoria de la especialidad que requiera el paciente, dar
consulta y el tratamiento requerido a cada paciente de acuerdo a su estado clinico, establecer
sucursales, subsidiarias, agencias, oficinas y representaciones de la sociedad, en cualquier parte
del pais o extranjero, celebrar toda clase de operaciones con instituciones de crédito del pais o
extranjero, particularmente crédito, inversiones, contratos de depésitos de dinero y otros bienes
fideicomisos y en general todos aquellas operaciones que las leyes permitan al efecto, asi como
en los términos anteriores, celebrar toda clase de operaciones con casa de bolsa, aseguradora,
afianzadoras, sociedades de factoraje, fondo de fomento, organizaciones auxiliares de crédito o
de cualquier otra clase de entidades financieras del pais o del extranjero, emitir, suscribir,
avalar, descontar, ceder o negociar, en cualquier forma permitida por las leyes mexicanas o
extranjeras, toda clase de titulos de crédito, titulos valor, contratos, convenios, factura, recibos,
contra-recibos y cualquier otra clase de documentos acreditantes de propiedad, la celebraciéon
de todo tipo de actos o contratos, cualesquiera que sea su naturaleza, necesarios o
convenientes para el cumplimiento del objeto social incluyendo el obligarse solidariamente el
otorgar garantias y avales por terceros y la suscripcion de crédito.

Se encuentra representada para la celebracién de este contrato, por el C. Jose Enrique Marin Torres
quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica No. 17,832 de fecha 18 de Julio de
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11.3.

1.4,

11.5.

2022, otorgada ante la fe de la Lic. Imelda Alondra Ramirez Lopez, Titular de la Notaria Publica No.
43, del Estado de Aguascalientes, Ags., y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades
gue le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

RENIS SERVICIOS MEDICOS, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B) es una persona moral constituida de
conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segun consta en la Escritura Pdblica No.
4,101, de fecha 10 de Marzo de 2022, otorgada ante la fe del Lic. Francisco Llamas Esperén Notario
Publico Titulado No. 4 del Estado de Aguascalientes, con inscripcidén en el Registro Publico de la
Propiedad y el Comercio bajo el folio mercantil niumero 27 a fojas de la 379 a las 396 del Volumen
MCDXXX Libro Numero 3 segun boleta nimero 03404358, con fecha 06 de Abril de 2022, con folio
mercantil electrénico N-2022025137 de fecha 01 de Abril de 2022, cuyo objeto social es entre otros: a

La prestacion de todo tipo de servicios médicos de especializacion, brindar servicios de atencién
y tratamiento a pacientes mediante cualquier método o tecnologia disponible para este fin,
prestar servicios de hospitalizaciéon, medicina preventiva, organizaciéon y administraciéon de todo
tipo de clinicas u hospitales.

La contratacion de médicos, enfermeras, técnicos, profesionistas y todo el personal que se
requiera para la adecuada operacion de todo tipo de establecimientos especializados en la
atenciéon a pacientes, clinicas u hospitales. El arrendamiento o adquisicion de todo tipo de
instalaciones inmobiliarias propias y adecuadas para el funcionamiento de clinicas u hospitales,
incluyendo el arrendamiento para la adquisicion de todos los equipos necesarios para la
adecuada operacién de dichas instalaciones.

La capacitacion, adiestramiento y desarrollo de personal médico, de enfermeras, técnicos y de
cualquier naturaleza para la adecuada operacién de un centro médico de especialidad.

El desarrollo de todo tipo de tecnologia relacionado con la operacién de centros para la
atencion médica especializada, hospitales y la prestacion de servicios médicos.

Adquirir, rentar, administrar, operar, usar, intercambiar toda clase de bienes inmuebles e
instrumentos y equipos para la operaciéon de centros médicos de especialidad. etc.

Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por el C. Hugo Ezequiel Ruiz
Castaneda, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica No. 4,101 Volumen 2
de fecha 10 de Marzo de 2022, otorgada ante la fe del Lic. Francisco Lamas Esperén Notario Publico
Titulado No. 4 del Estado de Aguascalientes, y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma
alguna.

CARINT, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE C) es una persona moral constituida de conformidad con las
leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segun consta en la Escritura Pdblica No. 94,600 de fecha 19
de Agosto de 2022, otorgada ante la fe del Lic. Nicolas Maluf Maloff Titular de la Notaria No. 13 del
Estado de México, con inscripcion en el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio bajo el folio
mercantil electrénico N-2022062986, con fecha 06 de Septiembre de 2022, cuyo objeto social es
entre otros: a

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad
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A. LA PRESTACION DEL SERVICIO PROFESIONAL DE LA MEDICINA EN TODAS Y CADA UNA DE
SUS RAMAS Y AQUELLAS QUE DIRECTA INDIRECTAMENTE SE RELACIONEN CON LA MEDICINA
Y CON LA SALUD.

B. PROVEER SERVICIOS DE SALUD ENTRE LOS QUE SE ENCUENTRAN LA HEMODIALISIS Y LA
COLOCACION DE CATETERES.

C. LA PRESTACION DE TODA CLASE DE SERVICIOS DE ASESORIA, ENTRENAMIENTO Y
CAPACITACION DE PERSONAL QUE TENGAN RELACION CON LA PROFESION MEDICO.

D. LA INSTALACION, CONSTRUCCION, OPERACION, CONCESION, ASESORIA Y ADMINISTRACION
DE CLiNICAS,HOSPITALES, SANATORIOS, CENTROS DE SALUD Y DE REHABILITACION, ASi
COMO LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS, DE DIAGNOSTICO, RADIODIAGNOSTICO,
TOMOGRAFIA Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON LA DETECCION Y TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES Y PADECIMIENTOS, UNIDADES MEDICAS Y CONSULTORIOS EN GENERAL.

E. LA ORGANIZACION DE CONFERENCIAS, MESAS REDONDAS, SEMINARIOS, CURSOS Y
CONGRESOS RELACIONADOS CON LA INVESTIGACION TECNICA Y CIENTIFICA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA SALUD INTEGRAL.

F. LA COMPRAVENTA, IMPORTACION, EXPORTACION, DISTRIBUCION Y COMERCIALIZACION EN
GENERAL DE

e TODA CLASE DE INSTRUMENTAL MEDICO, EQUIPOS, PRODUCTOS, MAQUINARIA Y
MUEBLES QUE TENGAN RELACION CON LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO Y DE
HOSPITALIZACION.

e VEHICULOS PARA EL TRANSPORTE DE PACIENTES DE CUALQUIER TIPO, EN ESPECIAL
AMBULANCIAS.

e MEDICINAS, MEDICAMENTOS, MATERIAL DE CURACION, APARATOS ORTOPEDICOS,
APARATOS Y EQUIPOS PARA
DISCAPACITADOS.

EN GENERAL, LA ADQUISICION DEL EQUIPO MEDICO, MUEBLES E INMUEBLES QUE SEAN NECESARIOS
PARA EL DESARROLLO DE SU OBJETO SOCIAL.

G. LA COMPRA, VENTA, PRODUCCION, FABRICACION, IMPORTACION, EXPORTACION,
DISTRIBUCION Y COMERCIALIZACION EN GENERAL DE TODA CLASE DE BIENES, MAQUINARIA,
EQUIPO, APARATOS E INSTRUMENTOS MEDICOS, INSUMOS, REACTIVOS Y ENSERES
HOSPITALARIOS QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE NECESITEN PARA EL EJERCICIO DE LA
MEDICINAY LA SALUD.

H. USAR, EXPLOTAR, ADQUIRIRY ENAJENAR, LICENCIAS DE SECRETOS INDUSTRIALES.

I. USAR, EXPLOTAR Y REGISTRAR POR CUENTA PROPIA O AJENA, LAS MARCAS INDUSTRIALES O
COMERCIALES Y LOS CORRESPONDIENTES NOMBRES O DENOMINACIONES INDUSTRIALES O
COMERCIALES, ASi COMO PATENTES, FORMULAS Y PROCEDIMIENTOS DE FABRICACION, QUE

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad
Con los documentos correspondientes al procedimiento
De contratacion sefalado, proporcionados por la Oficina
De Adquisicion De Bienes Y Contratacion De Servicios.
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11.6.

1.7.

11.8.

11.9.

J.

AMPAREN O SE RELACIONEN CON CUALQUIER CLASE DE LOS PRODUCTOS Y ARTICULOS
COMPRENDIDOS EN LOS INCISOS ANTERIORES.

LA EJECUCION DE TODA CLASE DE ACTOS Y LA CELEBRACION DE TODO TIPO DE CONTRATOS
Y CONVENIOS, YA SEAN CIVILES O MERCANTILES, RELACIONADOS CON LAS ACTIVIDADES
PRECEDENTES.

K. ADQUIRIR ACCIONES, PARTICIPACIONES, OBLIGACIONES DE TODA CLASE DE EMPRESAS

RELACIONADAS CON EL OBJETO SOCIAL O QUE SEAN NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO
DEL MISMO.

L. LA ADQUISICION O POSESION POR CUALQUIER MEDIO LEGAL DE LOS BIENES MUEBLES E

INMUEBLES QUE LA SOCIEDAD REQUIERA PARA EL DESARROLLO DE SU OBJETO SOCIAL.

M. ACTUAR COMO CONTRATISTA Y PROVEEDOR DEL GOBIERNO FEDERAL, DE LOS GOBIERNOS

DE LOS ESTADOS O MUNICIPIOS, DE LA CIUDAD DE MEXICO, DE ORGANISMOS
DESCENTRALIZADOS, @ EMPRESAS PRODUCTIVAS DEL ESTADOO EMPRESAS DE
PARTICIPACION ESTATAL O PRIVADA.

Se encuentra representada para la celebracidn de este contrato, por el C. MISAEL CHAVEZ QUIRINO
quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica No. 94,600 de fecha 19 de Agosto
de 2022, otorgada ante la fe del Lic. Nicolas Maluf Maloff Titular de la Notaria No. 13 del Estado de
México y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le
han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

Bajo protesta de decir verdad, que dispone de las condiciones técnicas, juridicas, econémicas, y
cuenta con la organizacidén y elementos necesarios para el cumplimiento del presente contrato, asi
como con la capacidad suficiente para satisfacer de manera eficiente y adecuada las necesidades de
“EL INSTITUTO".

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes (RFC) siguiente

UNIDAD DE CUIDADOS NEFROLOGICOS, S.C. UCN220211QB2
RENIS SERVICIOS MEDICOS, S.A. DE C.V. RSM220310FN3
CARINT, S.A. DE C.V. CAR2208226S8

Bajo protesta de decir verdad, estd al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, conforme a
lo dispuesto por la Regla 2.1.28 y 2.1.36 de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2024, publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 29 de Diciembre de 2023 y al Decreto por el que se reforman,
adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley del Impuesto sobre la Renta, de la Ley del
Impuesto al Valor Agregado, de la Ley del Impuesto Especial sobre Produccién y Servicios y del
Cddigo Fiscal de la Federacién, de conformidad con el articulo 32 D, del Cdédigo Fiscal de la
Federacion, asi como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social conforme a los
Acuerdos ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de
Septiembre de 2022 y ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR publicado en el Diario Oficial de la Federacion
el 04 de mayo de 2023, dictados por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social,
asi mismo ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) en
los términos de la Resolucién RCA-5789-01/17 adoptada por el H. Consejo de Administracién del

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad
Con los documentos correspondientes al procedimiento
De contratacion sefalado, proporcionados por la Oficina
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11.10.

1.1

INFONAVIT en sesidn ordinaria ndmero 790 del 25 de enero de 2017, lo que acredita con las
Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido
positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la Constancia de Situacidén Fiscal
en materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el
INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicitan se apliquen
los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso, tuviera a favor de
"EL INSTITUTO".

Seflala como domicilio oir y recibir todo tipo de notificaciones y documentos para los efectos legales y
de notificacidon relacionados con el presente instrumento legal, el ubicado en

UNIDAD DE CUIDADOS NEFROLOGICOS, S.C. (PARTICIPANTE A)
Calle Celso Bernal No. 219, Colonia Morelos, Aguascalientes, Ags., C.P. 20140 para los mismos

efectos sefala como medios de comunicacidn electréonica, el correo electrénico ucune-
sc@hotmail.com asi como el teléfono (449) 9-14-82-79.

RENIS SERVICIOS MEDICOS, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B)

Calle Av. Aguascalientes No. 436 Int. 1 Colonia Pirules, Aguascalientes, Ags., C.P. 20210 para los
mismos efectos seflala como medios de comunicacion electronica, el correo electrénico
hugoruiz@me.com, asi como el teléfono (449) 678-62-68 y 69.

CARINT, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE C)

Circuito CIRCUNVALACION PONIENTE NO. 5 LT 5 MZ 68-A, CIUDAD SATELITE, NAUCALPAN DE
JUAREZ, ESTADO DE MEXICO C.P. 53100 para los mismos efectos sefiala como medios de

comunicacion electrénica, el correo electrénico misael.chavez@hemocare.com.mx
luis.mejia@hemocare.com.mx , licitaciones@hemocare.com.mx asi como el teléfono 55 8560
9416

Bajo protesta de decir verdad, no se encuentra en los supuestos de los articulos 50 y 60 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
presente contrato serd nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con
lo establecido en el articulo 15 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector
publico.

Asi mismo, manifiesta bajo protesta de decir verdad que ninguno de los socios o accionistas
desempenan un empleo, cargo o comision en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para
ello, o en su caso que, a pesar de desempenarlo, con la formalizacién del presente contrato no se
actualiza un conflicto de interés, en términos del Articulo 49 fracciéon IX de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas.

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad
Con los documentos correspondientes al procedimiento
De contratacion sefalado, proporcionados por la Oficina
De Adquisicion De Bienes Y Contratacion De Servicios.

Pagina 6 de 21

2C24

— Felipe Carrillo


mailto:ucune-sc@hotmail.com
mailto:ucune-sc@hotmail.com
mailto:hugoruiz@me.com
mailto:misael.chavez@hemocare.com.mx
mailto:luis.mejia@hemocare.com.mx
mailto:licitaciones@hemocare.com.mx

m ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOB}ERNO DE gﬁq DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.

& : Jefatura de Servicios Administrativos
M E x I C 0 |N|SS [ z 4 Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

im43.2833 Oficina de Contratos

NUmero de Contrato: 050GYR032N04324-037-00

1.12.

L1

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de auditorias, visitas o
inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica. El Organo Interno de Control en “EL
INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, deberd proporcionar la informacién que en su
momento se le requiera, relativa al presente contrato, generada desde el procedimiento de
adjudicacion hasta la conclusiéon de la vigencia, lo anterior con motivo de ser sujetos a fiscalizacion de
los recursos de caracter federal.

“LAS PARTES"” declaran conjuntamente, que:
Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual
se reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido

revocadas o limitadas en forma alguna, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con
las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion de SERVICIO
MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA en los términos y condiciones establecidos en el presente
instrumento legal y los anexos que forman parte integral del presente contrato, mismos que se enuncian a
continuacion:

ANEXO 1 (UNO) “Precio Unitario, Monto Total del Servicio y Domicilio”.

ANEXO 2 (DOS) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones”

ANEXO 3 (TRES) “Formato para Pdliza de Fianza de cumplimiento de contrato”
ANEXO 4 (CUATRO) “Oficios de Designacion”

ANEXO 5 (CINCO) “Propuesta Técnica del Proveedor”

ANEXO 6 (SEIS) “Propuesta Econémica del Proveedor”

ANEXO 7 (SIETE) “Convenio de Participacion Conjunta”

SEGUNDA- MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO"” pagara como contraprestacion de pago por el servicio objeto del presente contrato, un
importe minimo de $13,574,400.00(TRECE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL
CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A)) y/o un importe maximo
de $33,936,000.00 (TREINTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS 00/100 M.N.),
mas el Impuesto al Valor Agregado (.V.A.), de conformidad con los precios unitarios que se relacionan en el
ANEXO 1 (UNO) el presente instrumento juridico.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (MXN) hasta que concluya la relacién
contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR" todos los conceptos y costos involucrados en
la prestacién de SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, por lo que “EL PROVEEDOR"” no
podra agregar ningun costo extra y el precio sera inalterable durante la vigencia del presente contrato.

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad
Con los documentos correspondientes al procedimiento
De contratacion sefalado, proporcionados por la Oficina
De Adquisicion De Bienes Y Contratacion De Servicios.
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TERCERA.- ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO"” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”.
CUARTA.- FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” efectuard el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados Unidos
Mexicanos, a mes vencido o porcentaje de avance, conforme a los bienes efectivamente entregados y a
entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en el ANEXO 2 (DOS)
gue forma parte integrante de este contrato.

El pago se debera realizar en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a partir de
la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura
electrénica a “EL INSTITUTO”, con la aprobacidn (firma) del Administrador del presente contrato, lo
anterior en la oficina de tramite de erogaciones ubicada en el primer piso del domicilio sefialado en la
declaracion I.7.

El cdbmputo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente de la aceptacién
del CFDI o factura electrénica, y ésta relna los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia,
el desglose de los bienes entregados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan
aclaraciones al importe.

"EL PROVEEDOR" debera presentar en las areas de tramite de erogaciones la representacion impresa del
Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), siempre y cuando se cuente con la suficiencia
presupuestal, indicando en la misma, numero de alta en SAl o niumero de identificacidon de pedido-
recepcion en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), nUmero de proveedor, nUmero de contrato, nimero
de garantia de cumplimiento que se haya aceptado conforme al numeral 555.4 de estas POBALINES,
denominacién social de la institucién que otorga la garantia de cumplimiento y la indicacidén de que el
proveedor cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante
el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

Los servicios cuya recepcidén no genere alta a través del SAl ni genere nimero de pedido y recepcién en el
modulo de compras del PREI Millenium de manera electronica, deberan adjuntar el Acta de Entrega-
Recepcion (Documento suscrito por el Administrador del Contrato en que se hace constar a detalle la
entrega-recepciéon de bienes o servicios a entera satisfaccién del IMSS, de conformidad con las
obligaciones que al respecto establezca el contrato).

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura
electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o quien éste designe por
escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcién, indicard a “EL INSTITUTO” las
deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que
“EL PROVEEDOR" presente el CFDI corregido y sea aceptado.

El tiempo que “EL PROVEEDOR?” utilice para la correccién del CFDI, no se computara para efectos de pago,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la “LAASSP".

"EL PROVEEDOR" deberd expedir sus CFDI, en el esquema de facturacién electrénica, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracidn Tributaria (SAT) a nombre del Instituto

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad
Con los documentos correspondientes al procedimiento
De contratacion sefalado, proporcionados por la Oficina
De Adquisicion De Bienes Y Contratacion De Servicios.
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Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida
Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Judrez, Cdédigo Postal 06600, Demarcaciéon Territorial
Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

"EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de "EL INSTITUTO" previamente
validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacién y comunicacién por parte del mismo al
administrador del contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de
erogaciones de dicha justificacién y reposicién del CFDI en su caso.

Al notificar a "EL PROVEEDOR" la aplicacién de una pena convencional, el Administrador del Contrato
deber3 solicitar a las areas de contabilidad (en Organos Normativos, OOAD o en UMAE) la emisién del CFDI
de ingreso por dicho concepto y entregarlo a "EL PROVEEDOR" para que se compense contra los adeudos
gue tenga "EL INSTITUTO" para con "EL PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste proceda a pagar a
"EL INSTITUTO" la pena convencional.

El pago de los bienes, arrendamientos y servicios quedard condicionado proporcionalmente al pago que
"EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por concepto de
deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO" realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI
gue se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no
procederd el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la
garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion,
supervision y aceptacion de los bienes, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del
presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se
efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacién
y documentacidén que le sea requerida por 6.1 “EL INSTITUTO”, para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR" deberd presentar la informacién y documentacion que “EL INSTITUTO” le solicite para
el trdmite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO”.

El pago de los bienes entregados quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL INSTITUTO”
deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo tercero,
de la “LAASSP".

QUINTA.- LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

La prestacidn de los servicios serd conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
INSTITUTO” en el ANEXO 2 (DOS) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones” del presente instrumento
legal.

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad
Con los documentos correspondientes al procedimiento
De contratacion sefalado, proporcionados por la Oficina
De Adquisicion De Bienes Y Contratacion De Servicios.
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Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el anexo referido en el parrafo que antecede y
en las fechas establecidas en el mismo;

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la prestacién del
servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contard con un plazo para la
reposicion o correccion, contados a partir del momento de la notificacién por correo electrénico y/o escrito,
sin costo adicional para “EL INSTITUTO", de acuerdo a lo establecido en el Anexo 2 (DOS) del presente
instrumento juridico.

SEXTA.- VIGENCIA.

Las partes convienen en gue la vigencia del presente contrato comprenderd del 16 de Abril de 2024 al 31
de Mayo de 2024.

SEPTIMA.- MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO"” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el
monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP”, siempre y cuando las
modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los montos establecidos
originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La
modificacion se formalizara mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO"”, podrd ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique
incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario para lo anterior que se
obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR”".

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO"”, se podra modificar
el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias
respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera
de “LAS PARTES".

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procederd la aplicacidon de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el
servidor publico de “EL INSTITUTO"” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para
lo cual “EL PROVEEDOR" realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del
articulo 91, dltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO” se abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos
progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas
ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad
Con los documentos correspondientes al procedimiento
De contratacion sefalado, proporcionados por la Oficina
De Adquisicion De Bienes Y Contratacion De Servicios.
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OCTAVA.- GARANTIA DE LOS SERVICIOS

“EL PROVEEDOR?” se obliga con “EL INSTITUTO", a entregar al inicio de la prestacién del servicio, una
garantia por la calidad de los servicios prestados, por 12 meses, la cual se constituira pudiendo ser mediante
la poliza de garantia, en términos de los articulos 77 y 78 de la Ley Federal de Protecciéon al Consumidor.

NOVENA.- GARANTIAS.

A. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES.

Conforme a los articulos 48, fraccidn Il, 49, fraccién |, de la “LAASSP”; 85, fraccién 1ll, 103 de su Reglamento y
166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una
garantia la cual podra ser, indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas
de este contrato, la cual sélo se hara efectiva en la proporciéon correspondiente al incumplimiento de la
obligacién principal, mediante fianza expedida por compafia afianzadora mexicana autorizada por la
Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO”, por un importe equivalente al 10%
(DIEZ PORCIENTO) del monto total del contrato, sin impuestos. Dicha fianza deberd ser entregada a “EL
INSTITUTO" sita en Av. Carolina Villanueva de Garcia No. 314, Fraccionamiento Ciudad Industrial, C.P. 20290,
Aguascalientes, Ags., de lunes a viernes en horario de 8:00 a 16:00 hrs, a mas tardar dentro de los 10 (diez)
dias naturales posteriores a la firma del contrato.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL
INSTITUTO” podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en el
ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR?", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y
no impedird que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda
exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO"”, dentro de los diez dias naturales siguientes a la
formalizacién del mismo, de conformidad con el Ultimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la
“LAASSP", los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el
documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia
otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO”
procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y
dard inicio a los tramites para la cancelacién de las garantias de anticipo y cumplimiento de contrato, lo
que comunicarad a “EL PROVEEDOR?”.

En el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 dias Unidad de Medida y
Actualizacion (UMA), “EL PROVEEDOR” podra presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones
estipuladas en el contrato, mediante cheque certificado, por un importe equivalente al 10% (diez por
ciento), del monto total o maximo del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del
Instituto Mexicano del Seguro Social, de acuerdo con el procedimiento siguiente:

A. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad
Con los documentos correspondientes al procedimiento
De contratacion sefalado, proporcionados por la Oficina
De Adquisicion De Bienes Y Contratacion De Servicios.
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B. Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en la Oficina de Contratos de la
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento.

C. El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que “EL INSTITUTO”
constate el cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacion del cumplimiento del
contrato por parte de “EL INSTITUTO” deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior
a aguél en que “EL PROVEEDOR?” de aviso de que el servicio fue prestado de conformidad.

Para el caso de aquellos contratos cuyo importe sea superior a 901 dias de UMA vigente en el presente
ejercicio fiscal, debera otorgarse mediante fianza, seguro de caucién o carta de crédito irrevocable.

DECIMA.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR":

a. Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el
presente contrato y anexos respectivos.

b. Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demds condiciones establecidas en el
presente contrato y sus respectivos anexos.

c. Asumir la responsabilidad de cualquier dano que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO" o a terceros
con motivo de la gjecucion y cumplimiento del presente contrato.

d. Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

DECIMA PRIMERA.- OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO™:

A. Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo el objeto
del presente contrato en los términos convenidos.

B. Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacién del servicio.

C. Extender a “EL PROVEEDOR”, en caso de que lo requiera, por conducto del administrador del
presente contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
gue se cumplan éstas a satisfaccidon expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la
cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA.- ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS
SERVICIOS.

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato a Dra. Maria Josefina Rodal Diaz,
Coordinadora de Gestién Médica, con R.F.C. |||} ]} »/o 2 auien lo supla en cargo y/o funciones,
quien dara seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en el
presente instrumento juridico.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la cual
consistird en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los
anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazard los servicios que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligdndose “EL PROVEEDOR” en este

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad
Con los documentos correspondientes al procedimiento
De contratacion sefalado, proporcionados por la Oficina
De Adquisicion De Bienes Y Contratacion De Servicios.
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supuesto, a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO"”, sin
perjuicio de la aplicacion de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO"”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de
manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos,
sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y reposicién de los servicios, cuando
la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO” aplicarad deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra
“EL PROVEEDOR?”, o anterior de conformidad con lo establecido en el presente instrumento juridico y con
fundamento en lo dispuesto por el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, en los casos y porcentajes establecidos en el ANEXO 2 (DOS) del presente contrato. Las
cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR” presente para su
cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la deductiva a
través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA “s), a favor
de “EL INSTITUTO”. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato.

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

La notificacién y calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de
“EL INSTITUTO", por escrito o via correo electronico, dentro de los (dias) posteriores al incumplimiento
parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA.- PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR"” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
prestacion del servicio objeto del presente contrato y con el propdsito de garantizar el cabal cumplimiento
a las obligaciones establecidas en el presente contrato, “EL INSTITUTO", de conformidad a lo establecido
en los articulos 45, fraccion XIX, 53, 53 bis, 54, y 54 bis de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y en los numerales 85 fraccidn V, 86 segundo parrafo, 95, 96, 97, 98, 99, 100 y 102 de su
Reglamento; aplicara las sanciones descritas a continuacion, o en su caso, llevara a cabo la cancelacion de
partidas o la rescision administrativa del contrato. De conformidad con los casos y porcentajes establecidos
en el ANEXO 2 (DOS)

El Administrador del contrato, notificara a “EL PROVEEDOR" por escrito o via correo electrénico el calculo
de la pena convencional, dentro de los dias posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacion de
que se trate.

El pago de los servicios quedarad condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR” deba
efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido
en términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA TERCERA DE RESCISION, no procedera el cobro de
dichas penas ni la contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad
Con los documentos correspondientes al procedimiento
De contratacion sefalado, proporcionados por la Oficina
De Adquisicion De Bienes Y Contratacion De Servicios.
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El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos,
Productos y Aprovechamientos (DPAs), a favor de la Tesoreria de la Federacién, o la Entidad; o bien, a
través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido comunmente como Nota de Crédito, en el
momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los
bienes, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

El importe de la pena convencional, no podrd exceder el equivalente al monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del 20%
(veinte por ciento) del monto total del contrato.

El Administrador del Contrato sera el responsable de determinar, calcular y notificar a “EL PROVEEDOR”
las penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el sistema PREI Millenium,
dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento, la aplicacion de las penas
convencionales.

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptard la estipulacidn de penas convencionales, a
cargo de “EL INSTITUTO”. Las penas convencionales que sean aplicadas a “EL PROVEEDOR" seran de
conocimiento via correo electrénico conforme al Ultimo parrafo del articulo 45 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA.- NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o
registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones en caso de aplicar, para los servicios
derivados de este, que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran, deberan cumplir con las
normas oficiales mexicanas y con las normas mexicanas, segln proceda, y a falta de éstas, con las normas
internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en su caso, con
las normas de referencia o especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones
requeridas en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el
ANEXO 2 (DOS), asi como en la junta de aclaraciones, disponible para su consulta en el portal de compras
gubernamentales CompraNet.

DECIMA SEXTA. SEGUROS.

En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR” deberd entregar las pdlizas de seguros y/o responsabilidad civil
requeridas y cumpliendo con los requisitos sefialados en el anexo técnico, términos y condiciones, que se
agregan al presente contrato en el ANEXO 2 (DOS), y, en su caso, junta de aclaraciones.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR?” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes objeto del presente contrato,
desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el ANEXO 2 (DOS) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién de los servicios, objeto del
presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran repercutidos a “EL
INSTITUTO”.

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad
Con los documentos correspondientes al procedimiento
De contratacion sefalado, proporcionados por la Oficina
De Adquisicion De Bienes Y Contratacion De Servicios.
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“EL INSTITUTO" sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en
los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

“EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumplird con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen obligatorio
del seguro social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme a lo
dispuesto en la ley del seguro social. “el instituto”, a través del area fiscalizadora competente, podra verificar
en cualguier momento el cumplimiento de dicha obligacién.

“EL PROVEEDOR"” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b de la ley del seguro social, acepta que “el instituto” las
compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la prestacion
del servicio objeto de este contrato.

DECIMA NOVENA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR"” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente
contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcidén de los derechos de cobro, en cuyo
caso se deberd contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO” a través del
Administrador del Presente Contrato para tal efecto.

“EL PROVEEDOR" debera presentar la solicitud mencionada en el parrafo anterior, dentro de los 5 (cinco)
dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que deberd adjuntar una copia de los contra-
recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha transferencia, lo cual sera
necesario para efectuar el pago correspondiente.

Si con motivo de la transferencia de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se origina un retraso en el
pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace referencia el Articulo 51 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA.- DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR?" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que le
pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de la adquisiciéon de bienes o servicios viola derechos de
autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR"” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en
ninguno de los supuestos de infracciéon a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propiedad
Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera de las causas
antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en este
instrumento a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la
liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal
o0 administrativa que, en su caso, se ocasione

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad
Con los documentos correspondientes al procedimiento
De contratacion sefalado, proporcionados por la Oficina
De Adquisicion De Bienes Y Contratacion De Servicios.
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VIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del
presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién del
objeto del presente contrato y no podrda difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley
General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de
Proteccién de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados y demas legislacion aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebraciéon del
presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR"” asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de
su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

“EL PROVEEDOR” se compromete a que la informacién considerada como confidencial no serd utilizada
para fines diversos a los autorizados con el presente contrato; asimismo, dicha informacién no podra ser
copiada o duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por ningun medio, ni podra ser divulgada a
terceros que no sean usuarios autorizados. de esta forma, “EL PROVEEDOR"” se obliga a no divulgar o
publicar informes, datos y resultados obtenidos objeto del presente instrumento, toda vez que son
propiedad de “EL INSTITUTO”.

Sin perjuicio a lo anteriormente sefalado, la informacién contenida en el presente contrato es publica, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 70 fraccion XXVIII de la Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacidén Publica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica;
sin embargo, la informacién que proporcione “EL INSTITUTO ” a “EL PROVEEDOR” para el cumplimiento
del objeto materia del mismo, serd considerada como confidencial en términos de los articulos 116 y 113,
respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, por lo que “EL PROVEEDOR” se compromete a
recibir, proteger y guardar la informacién confidencial proporcionada por “EL INSTITUTO ” con el mismo
empefo y cuidado que tiene respecto de su propia informacién confidencial, asi como hacer cumplir a
todos y cada uno de los usuarios autorizados a los que les entregue o permita acceso a la informaciéon
confidencial, en los términos de este instrumento.

Cuando de las causas descritas en las clausulas de rescisidén, y terminacién anticipada, del presente
contrato, concluya la vigencia del mismo, subsistird la obligaciéon de confidencialidad sobre el servicio
establecido en este instrumento legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta cldusula, “EL PROVEEDOR" tiene conocimiento en que
“EL INSTITUTO” podrd ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la ley de adquisiciones,
arrendamientos y servicios del sector publico y su reglamento, asi como presentar las denuncias
correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el libro segundo, titulo noveno, capitulos | y Il del
codigo penal federal y demdas normatividad aplicable.

De igual forma, “EL PROVEEDOR” se compromete a no alterar la informacién confidencial, a llevar un
control de su personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran en caso de incumplir con
lo dispuesto en esta clausula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar a “EL INSTITUTO” cuando se
realicen actos que se consideren como ilicitos, debiendo dar inicio a las acciones legales correspondientes y
sacar en pazy a salvo a “EL INSTITUTO" de cualquier proceso legal.

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad
Con los documentos correspondientes al procedimiento
De contratacion sefalado, proporcionados por la Oficina
De Adquisicion De Bienes Y Contratacion De Servicios.
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“EL PROVEEDOR?" se obliga a poner en conocimiento de “EL INSTITUTO"” cualquier hecho o circunstancia
que en razén del servicio prestado sea de su conocimiento y que pueda beneficiar o evitar un perjuicio a la
misma.

Asi mismo, “EL PROVEEDOR” no podrd, con motivo del servicio que preste a “EL INSTITUTO”, utilizar la
informacion a que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de cualquier persona
gue tenga relaciones directas o indirectas con el objeto de las actividades que lleve a cabo.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 102, fraccion Il, de su Reglamento, la “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza
mayor o por causas que le resulten imputables, podrd suspender la prestacién de los servicios, de manera
temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen sido
efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato podrd continuar
produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en caso que subsistan los
supuestos que dieron origen a la suspension, se podra iniciar la terminacion anticipada del contrato,
conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA.

“EL INSTITUTO"” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente contratados y se demuestre que de continuar
con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafo o perjuicio a “EL INSTITUTO”,
o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de
la resolucion de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica,
podrd dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para
“EL INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en la cldusula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificard a “EL
PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un
dictamen fundado y motivado, en el que se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y
pagara a “EL PROVEEDOR” la parte proporcional de los bienes suministrados, asi como los gastos no
recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que estos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, limitdndose segun
corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion I, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“EL INSTITUTO"” podra en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y hacer
efectiva la fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de sus
obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunales competentes en la materia, por lo que,
de manera enunciativa, mas no limitativa, se entendera por incumplimiento:

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad
Con los documentos correspondientes al procedimiento
De contratacion sefalado, proporcionados por la Oficina
De Adquisicion De Bienes Y Contratacion De Servicios.

Pagina 17 de 21

2C24

- Felipe Carrillo
PUERTO

a0




. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE m DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.
- @ @ Jefatura de Servicios Administrativos

4 Semw M E x I C 0 - AW, Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
e |N|SS ETTTETITS Oficina de Contratos

NUmero de Contrato: 050GYR032N04324-037-00

a) La contravenciéon a los términos pactados para la prestaciéon de los servicios establecidos en el
presente contrato.

b) Si transfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero
ajeno a la relacion contractual.

c) Si cede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por
escrito de “EL INSTITUTO”.

d) Sisuspende total o parcialmente y sin causa justificada la prestaciéon de los servicios del presente
contrato.

e) Si no se realiza la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos.

f)  Sino proporciona a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requerida con motivo de
las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

g) Sies declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su
patrimonio.

h) Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente
contrato, la garantia de cumplimiento del mismo.

i) Sila suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de la
garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto total de
este contrato cuando no se haya requerido la garantia de cumplimiento.

j)  Si divulga, transfiere o utiliza la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del
objeto del presente contrato, sin contar con la autorizaciéon de “EL INSTITUTO” en los términos de
lo dispuesto en la clausula VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
PERSONALES del presente instrumento juridico;

k) Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacién, informacién o documentacién
proporcionada para efecto del presente contrato;

1) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen en el
presente contrato y sus anexos o de las disposiciones de la “LAASSP” y su Reglamento.

m) Cuando “EL PROVEEDOR"” y/o su personal, impidan el desempefio normal de labores de
“EL INSTITUTO"

n) Las demads seflaladas como Causas de Rescisién en el ANEXO 2 (DOS) del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicard por escrito a “EL
PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles
contados a partir de la notificacién, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas
gue estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando en
consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”, determinard de
manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR” dicha
determinacion dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los
pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el momento de rescisién, o los
gue resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”".

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del procedimiento
de rescision.

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad
Con los documentos correspondientes al procedimiento
De contratacion sefalado, proporcionados por la Oficina
De Adquisicion De Bienes Y Contratacion De Servicios.
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Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestaciéon de los servicios,
el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa aceptacidn y verificaciéon de “EL INSTITUTO” de que
continla vigente la necesidad de los servicios aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“EL INSTITUTO"” podrd determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que la rescisiéon del mismo pudiera ocasionar algun dafo o afectacién a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborard un dictamen en el cual justifique que los
impactos econdmicos o de operacidén que se ocasionarian con la rescisién del contrato resultarian mas
inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR?” otro plazo que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre deberd atender a las condiciones
previstas por los dos ultimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”.

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se
presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedara expresamente facultada para optar
por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescisiéon del contrato, y en el caso de que a “EL INSTITUTO" se le hubieran entregado
pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado
en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP”".

Los intereses se calculardn sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de “EL INSTITUTO”.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusiéon del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba una
demanda laboral por parte de los trabajadores de “EL PROVEEDOR?”, en la que se demande la solidaridad
y/o sustitucion patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo
establecido en la presente clausula.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestacién del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto
de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de
seguridad social y en ningudn caso se le podrd considerar patréon sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de
cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus drdenes o
intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO"”, asi como en la
ejecucioén del objeto del presente contrato.

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad
Con los documentos correspondientes al procedimiento
De contratacion sefalado, proporcionados por la Oficina
De Adquisicion De Bienes Y Contratacion De Servicios.
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Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR"” exime expresamente a “EL INSTITUTO” de cualquier
responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse,
relacionado con el presente contrato.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES"” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacidn publica, la
invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato, prevalecera lo
establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fracciéon
IV del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES"” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucién y
cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacién establecido en los
articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136
de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES"” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se
relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier
notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se
practique, serd enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestaciéon del servicio objeto del presente
contrato a todas y cada una de las cldusulas que lo integran, sus Anexos que forman parte integral del
mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Cédigo
Civil Federal; a la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos
Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA.- JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no
previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales en el Estado
de Aguascalientes, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su
domicilio actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION

Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza legal del presente
contrato, en virtud de que se ajusta a la expresiéon de su libre voluntad y que su consentimiento no se
encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus
partes, en la Ciudad de Aguascalientes, Ags., y firman electronicamente en las fechas especificadas en cada
firma electronica.

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad
Con los documentos correspondientes al procedimiento
De contratacion sefalado, proporcionados por la Oficina
De Adquisicion De Bienes Y Contratacion De Servicios.
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NUmero de Contrato: 050GYR032N04324-037-00

m ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

POR:
“EL INSTITUTO"

NOMBRE CARGO

RFC
De conformidad con lo establecido en la
fraccion | del articulo 155, en relacién con
el articulo 2 fraccién 1V, inciso a), del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano
del Seguro Social. “Sin intervenciéon en el .
Proceso de Contratacién”, de la seleccion | Titular del Organo de Operacion
del proveedor, ni de las condiciones | Administrativa Desconcentrada _
técnicas establecidas en el contrato de Estatal Aguascalientes.
referencia”

DR. OSCAR ARTURO
MARTINEZ RODRIGUEZ

Administrador de Contrato

DRA. MARIA JOSEFINA Coordinadora de Gestién Médica
RODAL DIAZ
POR:
“EL PROVEEDOR”
NOMBRE RFC

C. JOSE ENRIQUE MARIN TORRES
UNIDAD DE CUIDADOS

NEFROLOGICOS, S.C. UCN22021QB2
(PARTICIPANTE A)
C. HUGO EZEQUIEL RUIZ CASTANEDA
RENIS SERVICIOS MEDICOS, S.A. DE RSM220310FN3
C.V. (PARTICIPANTE B)
C. MISAEL CHAVEZ QUIRINO
CAR2208226S8

CARINT, S.A. DE C.V.
(PARTICIPANTE C)

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad
Con los documentos correspondientes al procedimiento
De contratacion sefalado, proporcionados por la Oficina
De Adquisicion De Bienes Y Contratacion De Servicios.

Pagina 21 de 21

2C24

- Felipe Carrillo
_I?HERT




Contrato: 050GYR032N04324-037-00

Cadena original:

66bdcbhcde702c2d6e3aea964f 9b5406237a0a9b255057e27e67aelf d249b22be00ea7de82ef c291da01de1892637bd0cf ef c2f 5155¢693d1c3846160f d4c019aa736847f e15f c90cc383f 832¢777e039f 867595581218005702a

Firmante: MARIA JOSEFINA RODAL DIAZ Numero de Serie: 00001000000704312659
RFC: RODJ610226MKA Fecha de Firma: 25/04/2024 11:27
Certificado:

M | GRz CCBG+gAW BAg! UVDAWVDEWVDAWVDA3VDQz MTT 2NTkwDQYJKoZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GVMI UwiviniY DVQQRDDCX BQy BERUWG U0 VSV DSUBgREUg QURNSUSJ UTRSQUNI TO4gVFIJ Q' VUQVJ J QT EuMOWGAL UECgw
UOVSVKI DSU8gREUgQURNSU5J ULRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJIJ QTEaMBg GALUECWMVRUOFULUN FUy BBdXRob3JpdHkxM AwBgkghki GOWOBCQEW 3N cnZpY2l vc2FsY29udHIpYnV5ZW0ZUBz YXQuZ29i Lnl4MSYw
JAYDVQQI DB1Bdi 49SG kYW nby A3NywgQR9sLi BHAVWy cmvy bz EOMAWGAL UEEQWFNVDYz MDAX Cz AJ BgNVBAYTAK 1 YMQDWOWYDVQQ DARDRELYMRMAVEQYDVQQHDAP DVUFVSFRFTUI DVRUAMEWYDVQQE Evx TQVQENZ A3
MDFOTj MkXDBaBgk ghki GAwOBCQ TTXJI c3BvbnNhYnx| O BBRE1J Tkl TVFIBQOI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFUl ZJQ0I PUy BUUKI CVWRBUKI PUy BBTCBDTO5UUKI CWWI FTI RFMBAXDTI OMDEWOTE3NTEIMLOXDTI 4
MDEWOTE3NTI zMLowgd| x1 j AgBgNVBAMIGU1BUk| Bl EpPUOVGSUSBI FIJPREFM ERIQVox| j AgBgNVBCK TGU1BUKI Bl EpPUOVGSUSBI FJPREFM ERIQVox| j AgBgNVBAoTGU1BUKI BI EpPUOVGSUSBI FJPREFM ERJ
QVoxCz AJBgNVBAYTAK1YMSI W AYJKoZI hveNAQkBFhNt dWD6Z2dAeWFob28uY29t L4 MRYWFAYDVQQX EWLSTORKN EwM | 2TUt BVMRsWGQYDVQQFEXJSTORKN EwM | 2TURGRFpTMDI wggEi MAOGCSqGSI b3DQEB
AQUAA4I BDWAWggEKAol BAQCW/q! cf cFi uEj qi j cTnTgws5b6l NI dFcTBvc5+kx I Bei t W R38GEJuy To7NOopGgoz OFACIJr nN7wkz pXxeaQmXXMOGUpc| VuE8Vk4soe4M ouOBeQA+dj j 3TuYpV5M4/ 8RIwiXot Tj
7bl dFbdCDHaW)11vAi zul 6bj r | gF91 oHShadgbHqTNUol eKl R+vi vJgXTVRgsf 539y RGy T8y Aj 0uk8QPOKKPY zmYNdacKQXCYeM ELqYu1Zkd8GVIMNXOR+WUW-3WK] i Xq33i 201 s+Dbz SBk0ApX O+PNh+76LMOW
gGDYCX YWI3GqCBRr RU/ f bJwVBzzkXwl 7i 1/ t HBUA TepAgVBAAG Tz BNMAWGAL Ud EWER/ WQCMAAWONYDVROPBAQDAG PYNBEGOWCGSAGGHE! BAQQEAW FoDAABgNVHSUEF] AUBggr BgEFBQC DBAYI KwYBBQUHAW w
DQYJKoZ!I hvcNAQELBQADgg! BABzoy3RgZaNG+Dr OVgGSvI W2s NxxLML1XgbaJ gXuBqd2! sH6sOHGt yk DdZs WWNZimy MDr iV 3BG ua75n8Bt Dyr A3O+wKU4BoubSVpJ EEhVLNos/ DZok AFNgB4FLBr LFI 110MrLAh
0j V50sNWCAy 2n5dHj dX1DOnbcqE8QOr POBhei vWWeXpd+aDl dYLEAVI KkpHhLXZqQLbHC6r TEPOWEUXpVT r XnopxzOlVaf kI D/ XMas6z kEVVeRyubgnxi | ZSbYj LLANHNz+YRynmB/ 8hZwvj 71 MNkHkJoKany4RFh
i LdVsEJZcdubhs! Hf kxpFa3c89uD2eqGlI QH7 PQ7\WK4 YPXVAY hTKnCRO/ WkZGF+Ahr TCi eAhpqJDxyqvz9BYa3uqvv7aucy4ul LZNbEbQpXZI 851 LkoATDGt cd/ 5aXc2mbFs+ycuJ9TuLt Nn9l Ai GcpQyRzuQxBm
3qECHdut naTCbpSzi COEcr vel JpUA31xoNf 5eDR51DzZ5doEqk8eEYoBm2ZH5xg6gTPAPPPELY F64k XpXw+C4o+i 11 wi gi bOf mMw7nf dpf Gf cK3AdBHt FS24L6aVI LAybnnms2BnUSv Yl 2MKALP/ af BxYdEMDB/ t N
S8y LKy SAAPI GvUyL+/ Joe7/ | eFXr uo/ 26Pd8gkOnf dHxpt JLgeF| AZepXGKzmYf AbB7

Firma:

Oduf g8cAqgEkr Rwot Pi +Mbbb5u3vMWOKDVKP+5NJIcy9s9h2c8D40kkaj 40hRNAOCGE5p9zzI 6dr WOKESS A6 T Rz 2XwRpUOUI WOCMUOPEJ 9Pt JHEBr yqr df 9sd8Nc 7kvWehODex|j EDy DY GSAc5Dr Hy XcHpz4swbh5vZ
Xi 1qQxMecV8i oMs E13KGUUSE7Yy6Sf i e2XapXs SABXOc+oMsdCPaAt / VWZaBxDSqJf bozGkgi | 3eGBALqt MFbWUyb2Gr 7i XFWHhAf 8XnHRwop+26Dcr Fu+VI AVNSDQ 8Xt KEBMQY / bmlec7zxKl 2buc58CXx3u
CFUBNFRHI eUYa3U3d vOQQ==

Firmante: OSCAR ARTURO MARTINEZ RODRIGUEZ Numero de Serie: 00001000000504056858
RFC: MARO610302RT3 Fecha de Firma: 26/04/2024 16:13
Certificado:

M | GUj CCBDqgAW BAg! UVDAWVDEWVDAWVDAL MDQAMNT YANTgwDQYJ KoZI hvc NAQEL BQAWg g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQTEuMOAVGALUECgwW UOVSVKI DSUBgREUg QURNSUSJULRS
QUNJTO04gVFIJQ VUQVJJQTEaVBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLnvYi 5t e DEMVCQGALUECQMIQVYul ERJREFMRO8gNzcs| ENPTC4g
R1VFU JFUk8xDj AMBgNVBBENMBTA2 Mz AMVIOs wCQYDVQQGEWI NWDEZMBe GA1UECAWQQOI VREFEI ERFI ELFWEI DTz ETMBEGAL UEBWWKQL VBVUh URU1 PQz EVIVBMGAL UEL RVMMUOFUOT e Wiz A Tk 42 MWW\ YI KoZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb252 YW s ZTog QURNSUS.J U1 RSQUNJ T04g QOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJ Q| VUQVIJI TIMyQUAGQ9OVFIJQ VZRUSURTAe FwOy MDALM cx Nz USNTdaFwOy NDALM cx ODAWMEdaM HuNMSgw
JgYDVQQDEX9PUONBUI BBU RVUk8gTUFSVEI ORVogUk 9ELKI HVUVaMSgwd g YDVQQpEx 9PUONBUI BBUI RVUk8gTUFSVEI ORVog Uk 9EUK| HVUVaMSgwd g YDVQQKEX 9PUONBUI BBU RVUK8gTUFSVEI ORVogUK9EUKI H
VUVaMB wCQYDVQQGEWI NVDES MCoGCSqGS| b3DQEJARYAZHI ub3N YXIf bWFydG uZXpAbG 2ZS5) b20ubXgx Fj AUBgNVBCO TDULBUK 82MT Az MDJ SVDIVK Gz AZBg NVBAUTEk 1 BUK 82MT Az VDJ | REZSRFMM\z CCASI w
DQYJKoZI hvcNAQEBBQADYgEPADCCAQOCggEBAI Rsf FgUKSBC YYVnHXoEHAaJ OZh6dql 8B4X04QLi Cgx6KLE/ 0QUGhD3s Vex El CHQXNF ZDf 1LRkes| 9kprwaj B8hVBSHei j aSj 3J+XVhz BLQRBy DGH2HCANVJ U3h
ALCKZo/ 1W Yz P8I bnnEdEt 25V86Kwr ee X8pWiwF3mi +Br mHDS1noWL.qNf BEEX1nR2dSVT3r E8P4e5DVh97t xI Gyp61qM QB9JI +nj +VXX3I HQTM MeGy/ i uc9YbJIZRzi r HSi G / Pscr 7/ 1 gu7Zq3I f 2s+LdbkqUo
kVOrA9q+4qq525di 1y3pdAxQmtj | OMN1WIf 6EqSVn/ 5POLGENRs RniTSni d ECAWEAAaNPVEOWDAYDVROTAQH BAI WADAL BgNVHQBEBAMCAIGWEQYJ YI ZI AYb4 QuEBBAQDAY W MBOGA1 Ud J QQWVBQGCCs GAQUFBWVE
Bggr ByEFBQe DAj ANBgkghki GOWOBAQs FAACCAGEAI / gl / 5WLF ROJsOyj Ckwi 8y54PNnCDWEB3LLNG criH+ wgsj 000B559201 ug9mybXWoJ CPZt Vac BWD+k phoax YOy NVPW/v | f 9qLYOW2TmAZGi GTcJKka87n6
r L1cgKKSTKQWDQBZ 1+Hzi 5aeD4shVUIVEIpPYF 2NYJG52Zyt z6wl Z+pAKQT]j 3vSENSLAI O +0J XYprKgdAy NTuRr 0YPj TphE9ze5SKauj +S4anMHi AgIZnRRf XXr yt j 1zRPBIZr OMURy KNSk50BI P2j BEuq+EaQo
RXFyalJ5qr Lh8WAMBUALQVEDI z67QZ/ 5AU3pdkuS1XZi p9E66VSWKG i 14Xvr kBJar admaOF9CNV1aglpcl Ls INbE4kqv9+0Zpx XCUEL Cr LB65JW 3wp8kFCsucM gvQVCnH4a+g6Buckox8PE6PJeokhPac9i si

j 15JIFMVBX821 ZCal9r oMKUANQIt bHR/ Rj t aQx S56KBEBORzhLhZt s4t r c14NYXsqqP426Px9LGu+Tt gHLS3ZAt EYwaFSpL5qVQLcHzZ E87i Q FKXxUQzUj Lr AVz4Awc QPr 11/ X9G2z Qv Aw+c| u9ZEr el uMeAVIIl p
BSj CEpcQQOJIFW / 7bH7uj r F+3JS/ j nW 57QnivsK7bQP+e81 ml UnbUi | Fxi / xuv4s| sbMK8GHVYulhU 3s7U=

Firma:

Ral aZr WLYOxar WUXgq6eWwW\NB4LaJlf 66+1t f yt qZTxNgPAVt po+yt LGEGSShr P2N752T0JbNFt k4Gs| 3¢ X27AhuAcCTsMur +DXq7MTf 08x TRe Cy Ho1uNdb8RMk ZRXx HQSRM 8XgUewC6uQ 6AcDn5294Ji Z0f GBwy G
JsdoFCLMKRC+g9znr FCl Ry4paxROf NBOPEVs AHW 16Ut gOt y8JBnYI 8sd/ aBePFhJYqxsef / ql VMB4FV/ xLDgDxwPBQBEULD/ 3KQoS+1un95vVzHe Y+7L0ZZPCT86p2Ssyevk FQMTTzLonFGe Cf veMP6BG7KCkA
G\ve2JaEv/ i Bi DdbTyi pWw==

Firmante: RENIS SERVICIOS MEDICOS SA DE CV Nimero de Serie: 00001000000512197424
RFC: RSM220310FN3 Fecha de Firma: 30/04/2024 11:55
Certificado:

M | GATCCBEGgAW BAg! UVDAWMVDEWVDAWVDALMT| x OTcOM QADQYJIKoZI hv e NAQEL BQAWY g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQyQOVSVE! GSUNBRES SQTEUMOWGALUECgW UOVSVK I DSUBgREUg QURNSUSJULRS
QUNJTO4gVFIJQ VUQVJJQTEaVBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLnvYi 5t e DEmMVCQGALUECQMQVYul EnJREFMRO8gNzcs| ENPTC4g
R1VFU JFUk8xDj AMBgNVBBENMBTA2 Mz AMVs wCQYDVQQGEWI NVWDEZMBe GA1UECAWQQOI VREFEI ERFI ELFWEI DTz ETMBEGAL UEBWWKQL VBVUh URUL PQz EVIVBMGAL UEL RVMMUO FUCT e Wiz A Tk 42 Mg YI Ko ZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb252 YW s ZTog QURNSUS.J U1RSQUNJ T04g QOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJ Q1 VUQVIJI TIMyQUAGQO9OVFIJQ VZRUSURTAeFwOy M AONDEXOTE2M RaFwOyNj AOMDEX OTE3MDRaM H1NMSkw
JWYDVQQDEY BSRUS.J Uy BTRVJWSUNJ T1 My TUVESUNPUY BTQSBERSBDV] EpMCc GALUEKRMy Uk VOSVM UOVSVKI DSUSTI E1LFREI DT1MyUOEgREUgQLYXKTANBgNVBAOTI FIFTKI TI FNFUI ZJ QO PUy BNRURJQO9TI FNB
| ERFI ENWMQs WCQYDVQQGEWI NVDEE MBWGCSG GS| h3DQEJARYPaHVNb3J 1aXpAbWiuY29t MSUW wYDVQQt Exx SU0OyM Az MIBGTj MyLy BSVUNI ODAWOTI 3NOI 5VRAWHAYDVQQFEX UgLy BSVUNI ODAWOT! 3SFNQW NH
MDkwggEi MAOGCSqGSI b3DQEBAQUAA4I BDWAWGGEKAol BAQCY! J1 | pBGj / 6si zAhB37C0TkP+pi avY55i bPv3WL9xdHz Dkkt GoS21hUgUsKudk94nGva3l j 7KYxpRI VYi 4Ul k23yz QBDQaWPHTYz1Qi C+Rykl r dWRo
ORFHPAWL.2UDN4Zq0agERgVXTNA8I bLkHc GQR G YnZnmLSTFf i Qe++ksbnxcl 08RO+H2uBVWEBgMBYV5t dLY22R6Zr nnBj n7TupcX1+4z5/ sahENTAdQBxAJSawi Y2nORNnu464Cv400e2uxwnCSSpFaRxhuUGsbl O
4DS03XGdZGH38f Swd CDVQUOB6NVhJr pELr wem-Q50n083YbTg5scj 4af Br KmLWD+Aq4/ AgNBAAG Tz BNVAWGAL Ud EWEB/ wQCMAAWOWYDVROPBAQDAG PYMBEGOWCGSAGGHEI BAQQEAW FoDAdBgNVHSUEF] AUBggr

BgEFBQC DBAYI KwYBBQUHAW WDQYJKoZI hvcNAQEL BQADgg! BAJ5WIZL1j GFY5PUUDFBes DVpl UEAI +808TmYN 90b2LMDXRX5JsR+Z11Zul +UagJLI LuR4cr ZKqDt Kbt 11nsoy KAP8BC2uxf TwBhEseRU EkKJt n
f qc8UYRPZI YbMikn4eUri i vSf 6KnhpPCR2I F16ar W si Va9EnxCk2547p9TGGgcnJh6l 7nf RAL4hhYOF+M.Rontbl x5ed PWPoGo/ EBx| 0K1sBRp/ eWhj y/ v2anmXONz3Ezi 0+Dr hYsA8gUf W4+zf npucr URu2ze
ESGGe96+KI TXsSBt TzP6r vOyr bQuqVGCkhhol i DxAi sCr KO2VZ5f t Kj CeVenGx| h3f HV2v0S0Tuxb85nnt S3JBqQX WRj ua4LXi f i wOe7aw.bCBIqpeQG 4/ dr uv9PR303QUIRVW TeAGUCD/ 9xZBYJhQN7evAi 6]

EUCUULA40SEE QRFgV1PaHYONNKb76K1pu3f j Ct Bf uRVEI e THn4Upy ONZ8Xx 4whKFCMENQAYROYj QP8eyf SSE982F+q12sqpr VSwLkqoQt +1 pAOr xqLt MJ7JH 7f hqi yr v+sJI Uf VME] NmMADHEQSk7qgT09eq] +i vd
gl 1LbrUur SPf RoLbk TqJbf KdSaD7J3ut Gkl 7bgxhCr QzRj 8TQVBDz MM n3pUj ScpUyesl CHxego7! bQzr OXMaKsvH

Firma:



Contrato: 050GYR032N04324-037-00

OMVASI Alr yE9pg06yf L+5Q08nj Rf FOPOFS/ 3gLdAnP+l ybr EA7dqf BW6dr Y/ al GbZKCkPYQg7uzhj +Rw/ D6waUgs VI VEV7hil X3NAF7XbB6Geal j 9w6PBA9AAS3TGL2XI Ca26voRInHoy 6l kzsj j SAE6Qs Zmbwz A
95gr pC60X8/ QFAl 6Dt 1of 061 8zuFj dAnGo/ bf gf JpBKMAZROEV2W5L8I Gf r koY Qr 3f Ep9+K7Cl IMsnD2ex UEe4MbO+vz LhEF/ CXkobLi Bpw FEB8ZOBA02i ePIN ugCGbXecQ70co0laPeulW5aHTDLNI CUu
AKb4h57Sxyp6ZSnux| yKoQ==

Firmante: UNIDAD DE CUIDADOS NEFROLOGICOS SC Numero de Serie: 00001000000511982506
RFC: UCN220211QB2 Fecha de Firma: 30/04/2024 12:08
Certificado:

M | Gaz CCBFOgAW BAg! UVDAWVDEWVDAWVDALMIESODI 1MDYWDQYJKoZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQTEUMOAVGALUECgW UOVSVKI DSUBgREUg QURNSU5JULRS
QUNJTO4gVFIJIQ VUQVJJQTEaMBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3J pdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NVbnRhY3RVLNRI Y25pY29Ac2FOLmdvYi 5t e DEmMMVOQGALUECQWdQVYul EhJ REFMRO8gNzcs| ENPTCAg
RIVFU JFUk8xDj AVBgNVBBEMBTA2 Mz AMVQS wOQYDVQQGEWI NVDEZMBe GA1UECAWQQD! VREFEI ERFI E1FWEI DTz ETMBEGAL UEBWAKQL VBVUN URUL PQz EVVBMGAL UEL RVMMUOFUCT e Wz AX Tk 4z MAWMG YI KoZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb 252 YW s ZTog QURNSUS J UL RSQUNJ TO4gQOVOVFJ BTCBERSBTRVIVSUNI TIMIVFIJQ VUQVI I TIMQUWGQOIOVFIJQ VZRUSURTAe FwOy M Az MTgx ODEz NDVaFwOy N AzMTgx CDEOM VaM | BBj Er
MCk GALUEAXM VUSJREFEI ERFI ENVSURBREITI E5FRI JPTE9HSUNPUY BTQz Er MCk GALUEKRM VUSJREFEI ERFI ENVSURBREITI ESFRI J PTE9HSUNPUY BTQz Er MCk GALUEChM VUSJ REFEI ERFI ENVSURBREITI ESF
R JPTE9HSUNPUy BTQz EL MAk GA1UEBhMCTVgx KTANBgk ghki GOWOBCQEWGNBhdWpbnFf ZGVf bG y YUBVAXRs b29r Lz MBUM WYDVQQX ExxVQD4yM AyMIFRQ | gLy BNQURMNZ cwiNj A4NUQz MRAWHAYDVQQFEX Ug
Ly BNQURVNZcwWN A4SEFTU hTVDEWggEi MAOGCSqGSI b3DQEBAQUAAA | BDWAWGgEKACI BAQDU75QKwBMBMDNK(SA3f j Fg/ Ssd26bnEcKO2Di t 6Pkao+WKsZcogzgSXt 81UBzeMs28k3j Hl PYs3mOM H8S3w7i | LOj

RmBUKkTqgj vJoXvD8z4gs2+yOssmmkJ SSaqOAg464ARt Weox Rt 8ST2QLr xwirbgj R/ O6t i i | Wil USNxb9qud nNAj hnpgYf SqzaB8I Rgl HLB208i QDS6BMEqXj 4Ci / XR2pr G Aks9S/ q9XI pxoDa71l | 4nNl / r Pnb
5/ cH t nSVuct at j pHi TVFX1aFYl | KLugMbr 2g! r k+kkr ODi C+VUWFRGr SbRDQHOWMBZb4RaLi vuhUSoCdudqzJpbl 8cJ AgMBAAG Tz BNMAWGAL Ud EWEB/ WQCMAAWOWYDVROPBAQDAG PYMBEGOWOGSAGGHEI BAQQE
Aw FoDAJBgNVHSUEFj AUBggr BgEFBQC DBAYI KwYBBQUHAW WDQYJKoZI hvcNAQELBQADggl BAEZWSf Ma67R00k SXP1nT Yvab4xg TKOnMke6BmIr Gg7Bd9bOvxq80t AQUIQ Kj qod| PkOV52PF6j nOPTa7+ZW | oa
HheOOHI51bs7ci / WiSI 7JUoMox PeLwgb6Lk Crhv4Q00b Ywx e8UBVCUW WImeoOgFgCv sy ZQPZh8r WPJ SEGI nDU2 XdESudUPI KRFr gy W uXa8My4k LT9f LHGx Ms Sz UKRGK p9xc +9mbhx5s AqQKHIe GBS+c ZW 4 X
yyS8ZWykj wB6a76i 1r THh6GB5sj Gquntf akWet r O xkY4b2VI E8sCmXck 1DHYWa79J9PG qai dt B3VKEz VaynsmBNb68Ht sy 720/ BLG / ylccar cr VRF2xi 08AI r FC1STM AnXxk2j WF6i ouUQBUNXJI LPzVp3l a
t ERaZl | O gHvEeLHr kay TALINRG i r OLyt kYaBWBAqK9Ubpr H8f bj KKkaWN+hr T/ R71 21 f N5seWIrxhXVMD66hHLhhTI hAI | Nzcf gXj f Upzj xAunsxd5z4zCvnyp9LULThj 2HNuvk8GqYNWKf ZnM r JJudwi KqCPxAx
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gSel Nkl KGO nZNznj VAGdbbXu9yeQWs/ cnhbGpl YR3zaXTQvIf yl t vsPl ZTK+cYvSwwDTPSdI / gl FhQBqVY4Z3R51/ EezxHCCEQ Adf j Fq8HL+p+0ZPhpTV5P2aPAy xwX5FdU x BOEZ6CLBHXt ybbJynk7ZSnCUFg
7aongf PTwk@Gf z4/ 0BxUA==

Firmante: CARINT SA DE CV Numero de Serie: 00001000000515820333
RFC: CAR2208226S8 Fecha de Firma: 30/04/2024 12:39
Certificado:

M | Gvz CCBBugAW BAg! UVDAWMVDEWVDAWVDALMTU4AM Az Mz MMDQYJ KoZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQTEUMOAVGALUECgwW UOVSVKI DSUBgREUg QURNSU5JULRS
QUNJTO4gVFIJIQ VUQVJJQTEaMVBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NVbnRhY3RvLNRI Y25pY29Ac2FOLndvYi 5t e DEmMMVOQGALUECQWAQVYul EhJ REFMRO8gNzcs| ENPTCAg
RIVFU JFUK8xDj AVBgNVBBEMBTA2 Mz AMVS wOQYDVQQGEWI NVDEZVBe GA1UECAWQQD! VREFEI ERFI ELFWEI DTz ETMBEGAL UEBWAKQL VBVUN URUL PQz EVVBMGAL UEL RVMMUOFUCT e Wz AX Tk 4z MAWMG YJ KoZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb 252 YW s ZTog QURNSUS J UL RSQUNJ T04g QOVOVFJ BTCBERSBTRVIVSUNI TIMIVFIJQ VUQVI I TIMyQUMQDIOVFIJQ VZRUSURTAe FwOy M Ewh UxN | OMTBaFwOy N Ewh UxNj | ONTBaM HPVRgw
FgYDVQQDEWIDQVJJ Tl Qg UOEgREUg QL Yx GDAVWBgNVBCK TDONBUK | OVCBTQSBERSBDV] EYMBYGALUEChMPQOFSSUSUI FNBI ERFI ENVIWMIQs wCQYDVQQGEWI NVDEr MCk GCSqGSI b3DQEJARYc ZniNvbnRy ZXJhc 0Bz YWDt

bW4aWk L\vb S5t e DEI MCMGALUELRVEQOFSM | wCDI yNI MAI CBgQO9SR) Y1 MDQx OvBaOTEe VBWGALUEBRWI C8g QOISR Y1MDQKQUhERK5aUj AyM | Bl j ANBgkghki GOWOBAQEFAACCAQBAM | BCgKCAQEAY sLr

4BOpKgPey EFD20WSZWY1 i gTxdLZpPd+X7r i nj sTruuh+0zR9Ccqj YaJr 7we3Cci zkOr / Eqdl 21QZ1/ hDnbl MDJOu76f ewdXt yQ4f Ch+3f i DTOGCTt Fhf dYf yHya5q42Q | q+HhWSS] 0shUDHr 7BELnG gxG3bDt m
c7E5woM Ul FXCc8Phont sWenbt duYD2KaTUc9ebws! 9 YKKdHWBSpheAl h1bkvF8V+H1ITUZgLeUS1US8Yj f MeMRbay| R5d49KO0PzcFbi hC6TI SonCj PeUZGrXbMLI92I TL8REIXgquwi P1gqSEyFzY1Z+i CkCVep
21JSbOCE Vr FribZs J Xwi DAQABOOBWT TAVBYNVHRVBAT 8EA] AAMAS GA1Ud DWQEAW D2DARBg! ghk gBhv h CAQEEBAMCBaAWHQYDVROI BBYWFAY! KwYBBQUHAWQGOCS GAQUFBWVOMAOGCS(GS! b3DQEBOMUAAAI CAQBY
VbVs3T5U6dk OZRAFSvq/ NhDCI Q@3g34ubVI nt 2G0npDWDI JGGEVKaki 981nEVkvheRcseqZQoTZ5dXD+Gd7H NeGvi TUyeBn9dpe6Cf 2YM 5ol f wTY7c/ k3f t 1Y/ Vpwongh/ / yVOI E2I 1uf bzTs7QEzexr SBLQ 0
72hgT4gOPX9t nKJqo/ | 8aZs4dMRPDpCkgNt uAy SINNTrmPcUQ y05Snd1Gi UnspgLl e2M 96JWhr t ¢ STZt VAHOUXW81/ NGhj +UECAXPWIDGAG1E] Gf E+CPBYOVF 55q+gp7Xudt Ngpxcx@ 5Z7pks40MR6KJ Li

nCgvY+MFi bPSt el 41ni SZS3i AbsVWAL7zzi hs C2Pz EEDDBVQ5KLKt XB5gMGnj q4BR2t XxM68Dvi unifLak St 7Z22X1e7r ZJUCkQgF34qeZSC0QdOpaug79f 50YKJI/ v7M JS1qL8TzASOp7ALAT89LNDFRBALa2Med
uk4l zPxYxkqYPpl CYg2Ngchc VARKCEIBKi GzhKmDMipwsol do75Wi8dUDIEdhYi i 07Kr j 824xnoNXX1Ve6kJIQ699j cl FI QKI r kUz GV Xn/ +D25xLF3HFVF +s4Dapi 0Xt Y8 6Cr | UgMUpT+Bi PWOLpTPPt r VZIKK
dK3gpvJ5vj AceqRaoe5dzoyi f nwwshO7t nzUr / 81 DQ==
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eTe52+7i r| +UNACH7hwa63/ vAWM-Nehg4mApel QCbws40Bh+akBJI TZc0Ygs6B+P6z Y+Hz QM z8/ dEvVe6Pf | p88+GUMx(561JpPl KYkZp7aKcr ePsKMICI 1l ¢3Hnt Ck7TBI 2t GexFi 6D59mx90S51 pYpVEW al
1QBES1yf 4DWCI9Bi ODdBt Exd+V8DTANMPz XKUTXAUL / f V6s Yb TdMkg8E88/ | 5q7eW JVsNdPuTz/ bW Khl WA+TXTewt FI VX0h8vt i PqEvi W4/ M PhD3VhYLYof 6GzqnmeJuT5/ 4zuXLW NGPMXRBr +Vf 2ks\\k4r gG
PQHANFWPUL md+QNB3NVB QA==
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ANEXO 1(UNO)
“Precio Unitario, Monto Total del Servicio y Domicilio”.

Precio unitario y montos del servicio:

SESIONES DE

; MONTO MONTO
NO. DESCRIPCION SIEMODISFIS HREIY MINIMO MAXIMO
CANTIDAD | CANTIDAD | UNITARIO | , MINO | MAXIMO
MINIMA MAXIMA
SERVICIO MEDICO DE
1 HEMODIALISIS 8,080 20200 $1680.00 | $13.574,40000 | $33936,000.00
SUBROGADA

IMPORTE MINIMO $13,574,400.00 (TRECE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y
CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado
(LV.A)

IMPORTE MAXIMO  $33,936,000.00 (TREINTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS
TREINTA Y SEIS MIL PESOS 00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A),

EL SERVICIO SE DARA EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 2

DOMICILIO
Av. de los Conos No. 102 Col. Fraccionamiento Ojo caliente C.P. 20190, Aguascalientes,

Aguascalientes.

™ 2C24
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ANEXO 2 (DOS)

“Anexo Técnico, Términos y Condiciones”

Hemodidlisis extramuros: Tratamiento de hemodidlisis otorgado mediante la contratacién a un
tercero, apegado a las disposiciones emitidas en la “Norma que establece las disposiciones
generales y criterios técnico médicos para la planeaciéon, contrataciéon, obtencién y control de los
servicios subrogados de atenciéon médica”, clave 2000-001-006, autorizada por la Direccién de
Prestaciones Médicas. El servicio se requiere para pacientes del HOSPITAL GENERAL DE ZONA
No.2 Calle los Conos No.102, Frac. Ojo caliente CP. 20196.

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la contratacién del Servicios Médico
de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:”

a) Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar

Sesiones de Hemodialisis
Sl Descripcion del servicio Subrogada
cucop = =

Minimas Maximas
33901-0010 Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada 8,080 20,200

Se requiere contrato abierto por cantidad de sesiones.
Clave CUCop: 33901-0010 Servicio Médico

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal
crénica, requiere de la prestacion del servicio de hemodidlisis subrogada, por lo que el licitante
participante deberd dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a
continuacién se describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto contratard el Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada a un solo licitante por
partida.

La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

» Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion
por dicho Consejo, en atencién al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a
partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacidn del Consejo de Salubridad General a
los servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados que celebren contratos de
prestacidon de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de

los gobiernos federal, estatales de la Ciudad de México (antes Distrito Federal) y municipales,
publicado en el Diario Oficial de la Federaciéon el 29 de diciembre de 2011.

» Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kildbmetros del Hospital
General de Zona NUumero 2 a la que pretenda prestarse el servicio.

\4

El area de tratamiento debera ser considerada area semirestringida (zona gris).

» La unidad de hemodialisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia,
en términos de la NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios
de salud. Atencién médica prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas
como se indican en el numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOB}E RNO DE Qq DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
M E X I C o @ Jefatura de Servicios Administrativos
|MSS Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

como parte de su oferta el contrato y/o convenio vigente correspondiente, en caso de que la
unidad de hemodidlisis subrogada no cuente con ambulancia propia; y factura en caso de
gue sea propia la ambulancia) para los caso que se requieran para:

- Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el area
de la unidad de hemodialisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacién hemodinamica del
paciente para el traslado a la unidad médica de referencia.

» Contar con las areas descritas en el apartado “Infraestructura, EQuipamiento y Suministro”
del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la
hemodialisis”.

» Central(es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes.

> Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas
como: VIH o Hepatitis Bo C.

» El drea para cada estacion de hemodialisis deberd ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se
calculard con base a los metros cuadrados del area de tratamiento de hemodialisis (area
gris) y el nUmero de maquinas que tenga la unidad subrogada de hemodialisis.

» Toma o tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por el uso de
tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones, deberd contar con uno por cada 5
(cinco) maquinas instaladas).

» Area de lavado, desinfeccién y esterilizacién de material de curacién y médico-quirirgico, en
caso de no contar con material desechable.

» Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de
intendencia, area de conservacidon y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable
No sera necesario que cuente con almacén de ropa sucia.

» Deberd cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-
SSAT1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-
Clasificacion y especificaciones de manejo.

» Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo a la
capacidad instalada de atencidn para todos los dias de vigencia de contrato que permita la
operaciéon de la unidad.

» Cada paciente debera recibir las sesiones con duracién de 3:00 a 4:00 horas por sesion de
acuerdo a la prescripcién del médico del IMSS.

» El licitante deberd tener el nUmero de maquinas de hemodidlisis, de acuerdo a la necesidad
del Hospital General de Zona Numero 2, asegurando al menos 78 sesiones mensuales por
cada maquina, para la atencién de cada uno de los pacientes. Apegdndose al horario de
servicio que sera de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluso dias festivos. Los horarios
diferentes se deberan acordar con las autoridades delegacionales.

» El licitante que resulte adjudicado del servicio, debe garantizar el equipo y bienes de
consumo especificos para pacientes pedidtricos en los lugares en donde se requiera la
atencién para este tipo de pacientes.

El licitante deberd contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para
llevar a cabo los procedimientos (sesiones de hemodiélisis), para cubrir las necesidades del
Hospital General de Zona Numero 2. Por lo que una vez que se conozca al licitante adjudicado
deberd coordinar acciones con el Coordinador de Medicina Interna Hospital General de Zona
Numero 2 para prestar el servicio en tiempo y forma.

La unidad de Hemodialisis Subrogada debera ofrecer los siguientes servicios al paciente:

» A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de
hemodialisis subrogada se le deberd colocar un acceso vascular permanente. La transiciéon
del acceso vascular temporal a un acceso vascular definitivo, no debera ser mayor a los 3
(tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada, siendo éste colocado
por el licitante adjudicado del servicio, el cual debera atender las complicaciones que se
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presenten. El plazo contard a partir de la fecha de ingreso a la unidad de hemodiélisis
subrogada y de acuerdo al formato de subrogacion de servicios 4-30-2/03.

» El licitante adjudicado prestador del servicio subrogado sera responsable de mantener un
acceso vascular funcional y sin complicaciones derivadas de la prestaciéon del servicio.

» Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodidlisis subrogada, el licitante
adjudicado prestador del servicio deberd mantener los estudios actualizados para cada
paciente conforme a lo establecido en el apartado denominado, “La Unidad de hemodialisis
subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la
frecuencia que a continuacién se especifica”, del presente documento. Debera recibir a los
pacientes en caso de hemodialisis de urgencia, los cuales seran remitidos por el Instituto una
vez estabilizados hemodinamicamente, con los estudios de acuerdo con el apartado
Responsabilidades del Instituto a excepcién del panel para virus de Hepatitis B, C y VIH, el
cual se enviard en un plazo no mayor a 15 dias naturales.

» A partir de su referencia a la unidad de hemodialisis subrogada seran responsabilidad del
prestador de servicio, el cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular
temporal o definitivo y, la atencién de las complicaciones que se presenten.

En cada procedimiento de Hemodialisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodialisis, se
debera determinar y registrar por cada paciente lo siguiente:

» Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presion arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura

pre- y post- didlisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizaciéon

tipo de filtros de didlisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de didlisis y

ultrafiltracion, K/tv, signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la hemodialisis.

Las mediciones tomadas por la maquina de hemodialisis deben registrarse en el sistema de

informacion.

Exploracidn fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesién de hemodiilisis, los

datos registrados en el sistema de informacién, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004,

mediante mensajeria HL7.

» Establecer los mecanismos necesarios para manejo de identidad, al iniciar y finalizar la sesidn
de hemodidlisis, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004.

YV VYV

La unidad de hemodidlisis subrogada deberd realizar por cada paciente las siguientes
pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacidn se especifica:

» En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa,
creatinina, acido Urico, sodio, potasio, cloro, calcio, fésforo, TGO (sélo en caso de pacientes
seropositivos para hepatitis B o C).

Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albumina, proteinas totales.
Cuatrimestral: Determinacion de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.
Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

YV VV

Para lo cual el licitante adjudicado prestador del servicio debera presentar copia del contrato
de prestacidon de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado y vigente, o en caso de
contar con laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico.

La adecuacién de la hemodialisis se debera realizar mensualmente en forma individualizada
para cada paciente y se debera cumplir con los siguientes parametros:

A) Clinicos: sin datos de uremia, control 6ptimo de la presion arterial, sin datos de retencidn
hidrica y con peso seco en forma individual.
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B) Bioquimicos:

= Kt/V monocompartamental igual o mayor de 1.2
= URRigual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

» ENn caso necesario de transfusion de componentes sanguineos, gue provoque
descompensacidon aguda, el paciente deberd ser trasladado a la unidad hospitalaria de
adscripciéon correspondiente sin costo adicional.

» Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con
hepatitis B o Cy VIH, y a los que en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar
su panel viral.

» Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C y VIH con prueba confirmatoria
positivos, deben dializarse en rifldn artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area
aislada, siguiéndose las técnicas internacionales establecidas.

» Los pacientes con hepatitis By Cy VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo
exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el
procedimiento de técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-SSA2-2010 “Para la
prevencioén y el control de la infeccidn por virus de la inmunodeficiencia humana”.

» El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodidlisis, debera ser exclusivo
para cada paciente.

» El licitante debera presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de
la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
manejo.

» Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas
las superficies como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo a cultivos
bacterioldgicos realizados en el area.

» Fumigar todas las areas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas
y en su caso aplicar soluciones bactericidas.

» Asear y desinfectar la maquina de hemodidlisis después de cada procedimiento, de igual
forma el demas mobiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al término
de cada dia de uso.

» En la deteccidn de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodialisis
subrogada, ésta debera dar aviso al director y médico tratante del hospital de referencia, a
través de nota médica de la presencia de esta patologia.

» Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcién conforme a la
NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente clinico” anotando los resultados de los exdmenes de
laboratorio con la periodicidad referida en el apartado “La Unidad de hemodidlisis
subrogada deberd realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la
frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente documento.

Responsabilidades del Instituto:

a) El Instituto a través del servicio de Medicina Interna, enviara al paciente con solicitud de
subrogacion (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o
subdirector médico y jefe de servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los
estudios complementarios de laboratorio y gabinete siguientes: Biometria hematica
completa, pruebas de coagulacién, quimica sanguinea glucosa, urea y creatinina, acido
drico, sodio, potasio, calcio, fésforo TGO, TGP, proteinas totales, aloumina panel de hepatitis
ByC, VIHy placa de torax.

b) El Instituto serd responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades,
solicitudes de interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso necesario para cada paciente
incluido en el servicio de hemodialisis subrogada materia del presente documento.
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C) El Instituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacion
de la vigencia de derechos actualizada.

d) El Instituto dard continuidad a la atencién de complicaciones propias de la hemodidlisis de
cada paciente, que haya requerido traslado de la unidad de hemodiélisis subrogada a |a
unidad hospitalaria del Instituto.

€) A través de personal autorizado por el Instituto, realizaré visitas de supervisién a la unidad de
hemodialisis subrogada, a efecto de verificar la debida prestacion del servicio en forma
integral, ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las
unidades de hemodialisis subrogada, del presente documento.

f) Para pacientes seronegativos aplicar vacunacién contra hepatitis B con doble dosis al
ingresar al programa de hemodialisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su
esquema de vacunacion.

g) Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracion médica.

h) En el caso de los accesos vasculares el Instituto serd responsable de enviar al paciente a la
unidad de hemodialisis subrogada con un acceso vascular temporal o definitivo funcional.

Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

1.  Prestar el servicio subrogado de hemodialisis en los términos y condiciones establecidos en
el contrato del cual resulte adjudicado y conforme a lo sefialado en los apartados de este
Anexo Técnico, los Términos y Condiciones y sus Anexos; Anexos Tl (T-uno) Requerimiento
y T2 (T-dos) Propuesta de la Descripciéon de las especificaciones del equipo médico y bienes
de consumo para realizar los tratamientos hemodialiticos, “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE
OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES, C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades
de hemodidlisis subrogadas, T4Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis
subrogada,T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis
subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres, T7  Tabla cifras de control de
registro nominal hemodidlisis subrogado, T8 Directorio de unidad médica los cuales forman
parte de este documento.

2. Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del
procedimiento, (en el pre, trans y post hemodialisis) utilizando todos los recursos humanos,
materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la estabilizacién hemodindmica del
paciente y su traslado a la unidad de adscripcidn, sin costo adicional para el Instituto.

Deberd entender por complicaciones:

e Hipotensién arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion
metabdlica aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase
de instalacién y cualquier otra eventualidad aguda que comprometa la integridad y
estabilidad hemodinamica del paciente.

e Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:
1.- De la manipulacidén del catéter.
2.- Disfuncidon inherente del catéter.
3.- Generadas durante el proceso de hemodidlisis.

e Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
1.- De la manipulacién o cateterizacion.
2.- Disfunciéon inherente del acceso.
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10.

1.

3.- Generadas durante el proceso de hemodidlisis.

Deberd notificar al Hospital General de Zona NUmero 2 por via telefénica en forma
inmediata y por escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacion del
caso de complicaciones, al director o subdirector médico, para la atencién del médico
nefrélogo tratante brindado la siguiente informacion:

e Un resumen clinico del caso;

Detalle de la complicacion;
e Atenciéon que se brindd, y
e Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefénica permitira el traslado inmediato del paciente estabilizado en
ambulancia de la unidad de hemodialisis subrogada al hospital correspondiente.

Debera enviar al Jefe de Servicio de Hospital General de Zona NUmero 2: resumen mensual,
con nota de evolucién, eventos relevantes, resultados de laboratorio y gabinete,
observaciones de cada uno de los pacientes.

Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto
pueda hacer las visitas de supervision referidas en el inciso e) del apartado
“Responsabilidades del Instituto” del presente documento.

La unidad de hemodidlisis subrogada tendrd la facultad de optar por cualquiera de las
opciones siguientes: uso de dializadores nuevos por cada sesion de hemodidlisis; o el reusd
de dializadores de forma automatizada.

Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el
punto de vista bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica
de la hemodidlisis” y las recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es
obligatorio para el licitante contar con el reporte original de las pruebas realizadas por un
laboratorio acreditado, antes del inicio y en operacién con la periodicidad bimestral y anual
correspondiente.

En el caso del reusd de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la
NOM 003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis”.

Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAI-
2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-
Clasificacidn y especificaciones de manejo.

Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente
firmado, o en caso de contar con laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamiento
del laboratorio clinico.

Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores deberd ofertar y presentar la
documentacidon correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores
conforme a la Clave 531.340.0227 del al Anexo T 2 (T-dos)

Caracteristicas de la unidad de hemodialisis en donde se subrogara el servicio:

Personal

Deberd ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodidlisis”,
particularmente a lo descrito en los numerales 5.1y 5.2. de dicha Norma.

El responsable de la unidad de hemodialisis deberd ser un médico especialista en nefrologia,
con certificado de especializacion, cédula profesional, el horario en que se deberd encontrar
en la Unidad de Hemodialisis Subrogada se acordara con las autoridades de la OOAD

El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con
capacitacion y adiestramiento en hemodialisis demostrara documentalmente haber recibido
la especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibido cursos de capacitacién y
adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minimo de seis meses impartidos en un
centro de atencién médica o unidad de hemodialisis certificada. El servicio deberd contar
con al menos una enfermera por cada 3 (tres) magquinas de hemodidlisis.
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e El personal de la unidad de hemodialisis subrogada debera estar capacitado sobre el manegjo
de sangre, material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By Cy VIH.

e Deberd realizarse vacunacién para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacidon de
aspartatoaminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis
meses.

Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

La unidad de hemodialisis subrogada deberd estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010
Para la practica de hemodidlisis en su numeral 6.1, 6.4y derivados, y 6.5.

El procedimiento de hemodialisis se llevarda a cabo en hospitales que tengan licencia
sanitaria o en unidades independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado
aviso de funcionamiento ante la autoridad sanitaria segun corresponda y con las
caracteristicas minimas siguientes:

a) Eldrea para cada estacion de hemodialisis deberd ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts,
b) Consultorio,

c) Areade recepcién de facil acceso a los pacientes,

d) Central de enfermeras,

e) Almacén,

f) Area de prelavadoy de tratamiento de agua.

g) Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombresy mujeres.

h) Sanitarios para personal de la unidad,

i) Cuarto séptico,

j)  Area administrativa,

k) Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodidlisis dentro

de un hospital). Al menos debera contar con lo descrito en los estdndares de
estructura para la autoevaluacion de establecimientos de atencién médica de
hemodialisis vigentes emitidos por el Consejo de Salubridad General vigentes.

I) Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades
diferentesy

m) Sala de espera.

La unidad de hemodialisis debera contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza,
espacio fisico, iluminaciéon y temperatura ambiental regulable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

A. El licitante debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de
hemodialisis”.

B. Los bienes de consumo se deberdn apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).

C. Las maquinas de hemodiélisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos
para la Salud, clave 531.340.0169. y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por
reprocesamiento de los dializadores.

D. La unidad de hemodidlisis deberd contar con maquinas exclusivas y en area aislada
para pacientes con seropositividad a hepatitis B, Cy VIH.

E. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberan estar en éptimas

condiciones de mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera
integral en el pais de origen.
No deberdn contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos
descontinuados o de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas
tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales y por las OOAD de los
ministerios de salud de cada pais de origen durante los Ultimos 3 afios. En el caso de
que los equipos hayan presentado alerta médica el licitante debe contar con el alta o
resolucion de la misma.
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F. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles,
especificos para pacientes adultos o pediatricos segun corresponda.

G. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipos de hemodialisis

propuestos para la prestacion del servicio.

Linea arteriovenosa.

Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.

Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.

Material estéril necesario para conexidn y desconexion de fistula o catéter.

e~ T

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos,
catdlogos, instructivos y, en su caso, fotografias de los equipos necesarios en idioma
espafol y debidamente referenciados.

Debera entregar los manuales de operacién de la(s) maquina(s) de hemodialisis del
mismo modelo con que se prestara el servicio.

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Deberd apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo “A" de la NOM-003-
SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis", asi como lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el
punto de vista bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de
la hemodidlisis” y las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo
obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las pruebas realizadas por un
laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacidn del servicio y en operacién con la
periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes bioldgicos que deberan realizarse a la
planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de hemodialisis y al menos una vez al afio
para contaminantes quimicos.

Los examenes deberan realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de
Acreditacion (EMA).

Bimestralmente para las pruebas bioldgicas se tomardn 3 muestras obtenidas de la planta de
tratamiento de agua en los siguientes sitios: una de dsmosis, una del reservorio y una de la
maquina de hemodidlisis que esté ubicada al final de la red de suministro de agua tratada. En
caso de que la unidad de hemodidlisis no cuente con reservorio se tomara de la valvula de retorno
y de una maquina de hemodialisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

Deberd existir un sistema de tratamiento de agua con ésmosis inversa y filtros para suavizarla,
gue garanticen estandares internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual
de operaciéon en idioma espafiol de dicho sistema (planta de tratamiento de agua).

La presion, flujo y temperatura deberdn ser adecuados y especificos para cada sistema de
hemodialisis.

El administrador del contrato y el prestador del servicio determinaradn en conjunto, las fechas en
que el prestador de servicio deberd entregar copia simple de los reportes originales de los
resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales
de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de biolégicos y al
menos una vez al afo para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se
encuentren dentro de los pardmetros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios
mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS
DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Verificacién fisica o visitas de supervisiéon
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Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estara sujeta a una
verificacion visual y documental mediante las visitas de supervision semestrales o las que
determine el Instituto necesarias, que realizaran por personal designado de nivel normativo
OOAD, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades
de hemodidlisis subrogada del presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento
de las condiciones requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 “Para la practica de hemodialisis”.
Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacidon del servicio
establecidas en este documento, el Instituto no dard por aceptado el servicio y se aplicaran las
penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefe o encargado del servicio de
medicina interna sera el encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en caso
de incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente
documento.

Constancias con las que debera contar el licitante:

a) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la
prestacion del servicio, a excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de
acuerdo con la COFEPRIS., conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de
Salud (vigencia de 5 anos), en el que se debera identificar:

NuUmero de registro, prérroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emisién y de vencimiento.

Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante deberd presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el tramite de prérroga
del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el
acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prérroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de
desechamiento de la propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de la propuesta.

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen
Nacional o Internacional, y el, licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, deberd
presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados
como de bajo riesgo para efectos de obtencidén del registro sanitario, y de aquellos
productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como
insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que
oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacidn que acredite lo solicitado,
deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafol deberd presentar
la traduccion simple al espanol, en el entendido de que la traduccién podra contener
Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion y
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Apertura de Proposiciones.

a) Licencia sanitaria y Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de hemodialisis.

b) Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo
que se utilizardn para la prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control
y/o autoridades sanitarias del pais de origen, si el idioma es distinto al espafiol, deberd
presentar su traduccidon simple.

c) Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de
los equipos y bienes de consumo ofertados, acompanado de su traducciéon al espafol y
expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia
simple del certificado FDA o Comunidad Econdmica Europea vigente de los equipos y bienes
de consumo ofertados.

d) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefala
que el establecimiento privado de atencién médica hospitalaria con el que se ofrece el
servicio al Instituto, cuenta con certificacidn vigente o se encuentra en proceso de
certificacidn, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de
diciembre de 2011.

Durante la vigencia de la prestaciéon del servicio del contrato, el Administrador del Contrato
verificard en la pagina de internet del Consejo de Salubridad General
(http://www.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los servicios se permanezca
vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencidn Médica de Hemodidlisis, ya que en
caso contrario debera dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la certificacion
correspondiente actual a ese momento y vigente.

€) Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de
control del pais de origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo
necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restricciéon de uso en el pais
de origen.

Sistema de Informacién del Servicio de Hemodialisis Subrogada

El licitante debera proporcionar el Sistema de Informacién para el Servicio de Hemodidlisis
Subrogada el cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la “Especificacion Técnica
del Sistema de Informacién de Hemodialisis Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) la cual incluye el
flujo de informacién dentro del servicio y la comunicacidn hacia los Sistemas del Instituto.

La ETIMSS 5640-023-004 se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la
seccion de Informacion para los licitantes, en la pagina de internet
http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo

Como elemento adicional, el Sistema de Informacién del licitante deberd permitir al Jefe de
Servicio de la unidad, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el
desglose de las sesiones otorgadas, presentando el listado nominal de los derechohabientes que
recibieron el servicio, como minimo por nombre, NUmero de Seguridad Social y agregado
médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacién y envio de mensajeria HL7, se
realizaran en las oficinas de la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informaciéon para la Salud y
Administrativos (CSDISA) o la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la
Salud, ubicadas en la calle de Tokio 80, 4° piso, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P.
06600 o donde el Instituto designe.

Cualquier avance tecnoldgico de relevancia a consideracién del Instituto en los Sistemas de
Informacién, programas de cémputo asociados, los equipos de cdmputo, periféricos, seran
instalados de inmediato en el plazo que establecerd el Instituto para ponerlos en vigencia,
estando obligado el licitante adjudicado a realizar los cambios que sean necesarios a
consideracién del Instituto para permitir la continuidad de la operacién durante la vigencia del
contrato.
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El licitante debera entregar como parte de su propuesta técnica una Carta Compromiso de que
estd enterado de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con el apartado
Puesta a punto del sistema de informacién de este documento de acuerdo con el Anexo Tl 1 (Tl
uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.

Puesta a Punto del Sistema de Informacién

El licitante adjudicado debe llevar a cabo la instalacién y puesta en operaciéon, del Sistema de
Informacién e instrumentos necesarios para la atencién del paciente, a mas tardar el dia 16 de
abril de 2024.

El licitante adjudicado sera responsable de proveer la conexién de internet en la unidad médica
subrogada para el envio de informacion al Instituto, de acuerdo a los estandares de seguridad
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Certificacion del Sistema de Informacién

La Coordinaciéon de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA)
dependiente de la Direccidn de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico (DIDT), verificara la
funcionalidad del sistema de informacién para su aprobacién. Pudiendo realizarlos a través de la
Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la salud, mediante el apoyo del
Coordinador Delegacional de Informatica en el OOAD en Aguascalientes (CDI)

El licitante adjudicado establecera contacto con el Administrador de Contrato a efecto de que a
su vez se coordine con la DSDICDS, dependiente de la CSDISA, dentro de los 5 (cinco) dias
naturales siguientes a la fecha de inicio de contrato, cumpliendo con los siguientes puntos:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

Designacién de contacto responsable con sus datos

Designacioén de sistema y empresa soporte

Pruebas de funcionalidad

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad, Anexo Tl 2 (Tl dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en
ningdn momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su
disposicidon o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al
establecido en su objeto y en el presente documento, sujetandose a las del sistema y soporte,
responsabilidades econédmicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto que
deriven del incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacién de contacto responsable con sus datos

El licitante adjudicado deberd notificar los datos de contacto de la persona responsable de
establecer comunicaciéon con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacién, Anexo
TI 3 (Tl tres) “Designacidn de contacto responsable”.

c) Designacién de sistema y empresa soporte

El licitante adjudicado deberd notificar el(los) Sistema(s) de Informacidén que propone implantar
en las Unidades de Hemodidlisis y la empresa que le dard soporte, Anexo Tl 4 (Tl cuatro)
“Designacion de sistema y empresa soporte”.

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizard en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto designe.
El licitante adjudicado solicitard al Administrador de contrato una cita para que la DSDICDS
coordine las pruebas de funcionalidad con el proveedor.

La prueba final en sitio, se realizara una vez aprobado el punto anterior en el Hospital General de
Zona Numero 2 que el Instituto designe, previamente acordado con Hospital General de Zona
Ndmero 2, con la versién aprobada del Sistema de Informacidn en operacidon durante 24
(veinticuatro) horas naturales.

El Instituto a través de la CDI y/o los Administradores de los Contratos se reservan el derecho de
evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos para confirmar que la
versidn evaluada del sistema sea la instalada en los equipos de cdmputo que administran dichos
procesos, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del licitante adjudicado activara
los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.
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Una vez avalado el sistema de informacién, en caso de que el licitante adjudicado requiera realizar
posteriormente una actualizacidn, debera seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se
compromete a cumplir con este apartado, para lograr la certificacion de esta nueva version del
sistema de informacién, antes de implantarlo en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema

Las sesiones de Hemodidlisis del mes deberan ser registradas en el sistema, cumpliendo con
todos los requisitos establecidos en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificaciéon Técnica del Sistema
de Informacién de Hemodialisis Extramuros y enviadas a la base de datos central del Instituto.

b) Para este servicio, no se solicitan pruebas

c) Modificacién de la especificacion técnica de algun bien que no se encuentre regulado por
el Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

NO APLICA

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O

ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

° Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodidlisis, fecha de
publicacién en el DOF 8/6/2010.

® Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los
criterios cientificos, éticos, tecnolégicos y administrativos obligatorios en la elaboracién,
integraciéon, uso, manejo, archivo, conservacioén, propiedad, titularidad y confidencialidad del
expediente clinico, de fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012

® Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro
Electrénico para la Salud. Intercambio de Informacién en Salud, Fecha de Publicacion en el
DOF 30/11/2012.

° NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccidn ambiental - Salud
ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de
manejo. Fecha de Publicacion en el DOF 1/11/ 2001

® Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencién y el control de la infeccion
por virus de la inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacion en el DOF. 10/11/2010

® Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de
Publicacién en el DOF 29/11/2012

® Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y
proteccion contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12 /11/
2010

° Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en los
centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 2/10/ 2008

® Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminaciéon en los centros
de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12/12/ 2008

® Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefales de seguridad e higiene, e
identificacion de riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicaciéon en el DOF
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2 /10/2008

° Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas
en los centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF
29/12/20M

® Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefiales y avisos para proteccion civil,
colores, formas y simbolos a utilizar. Fecha de Publicacién en el DOF 23/12/2011

° NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud.
Atencién médica prehospitalaria, Fecha de Publicaciéon en el DOF: 23/09/2014

° Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.- Acciones de
prevencién y condiciones de seguridad en materia de proteccidon civil en situaciéon de
emergencia o desastre. Fecha de Publicacion en el DOF 12/08/2016

® Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos arquitecténicos
para facilitar el acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos de atencién medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de
Salud. Fecha de Publicacion en el DOF 16/12/2003

® 2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y criterio técnico médicos
para la planeacién, contratacién, obtencién y control de servicios subrogados de atencidn
médica vigente.

Glosario de Términos

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones
conforme a su intencién de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después
de usarse y que son de consumo repetitivo

EMA.- Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operaciéon del sistema de informacion en
cuanto a entradas, procesamientos y salidas de informacién, tanto electrénica como manual

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizaran los procedimientos hemodialiticos a los
pacientes que presentan insuficiencia renal aguda o crénica u otros padecimientos que requieran
detoxificacidn sanguinea, consisten en las maquinas de hemodialisis, planta de tratamiento de
agua, sillén clinico.

Hemodidlisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la
insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de equipos,
soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza como principio fisico-quimico la
difusién pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable
extracorpodrea

Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcién renal generalmente lenta y progresiva,
irreversible, de origen multifactorial.

KT/V. indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de
didlisis, tanto en hemodidlisis como en didlisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las
maqguinas de Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agua y de cdmputo que presente fallas a fin
de garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio
a las maquinas de Hemodidlisis, Planta de Tratamiento de Agua y de cdmputo conforme a las
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especificaciones del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por el
Instituto.

NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis.
OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pais y que no se usan en el mismo por no
cubrir con las disposiciones oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos
para investigacion y desarrollo de los mismos, que no acreditan en operacién normal funcionen al
100% con relacién a equipos de fabricacién normal.

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente que ingresa al programa de hemodidlisis subrogada
de manera definitiva, incluyendo a pacientes que fueron dados de baja del programa
anteriormente y que requieren nuevamente esta modalidad de terapia de manera definitiva.
Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por ésmosis inversa
para la produccién de agua de calidad para empleo en hemodialisis, de acuerdo a lo establecido
en el Apéndice Normativo “A” de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la
practica de hemodialisis.

Procedimiento de Hemodidlisis: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza como
principio fisico-quimico la difusién de agua y solutos pasiva a través de una membrana artificial
semipermeable, y que se emplea en el tratamiento de la insuficiencia renal aplicando los aparatos
e instrumentos adecuados.

Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato adquisiciones, arrendamientos o
servicios.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacién conforme a los niveles de
servicio requeridos por el Instituto.

Sesiones de Hemodidlisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento
de la insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de equipos,
soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza como principio fisico-quimico la
difusion pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable
extracorporea.

Unidad de Hemodiilisis Subrogada: Area fisica donde se llevan a cabo los procedimientos de
Hemodialisis.

URR: Cociente de reduccién de Urea.

Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), se establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacién del
Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente.

a) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

El plazo para la prestacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada sera a partir del dia 16
de abril de 2024 al 31 de mayo de 2024.

b) PLAZO DE ENTREGA
Condiciones de la Prestacion del Servicio

El licitante deberd ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo
Unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodidlisis subrogada del licitante adjudicado.
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Por ningdn motivo podrd el prestador del servicio otorgar éste a través de terceros o en
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en el presente documento.

El horario de servicio serd de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dias festivos, de
conformidad con el apartado denominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA
CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS” de este documento.

El servicio de hemodialisis deberd ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo a las
necesidades del Hospital General de Zona Numero 2.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES
PUNTOS

El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-SSA3-
2010 “Para la practica de la Hemodialisis” que a continuacién se desglosa

e Deberd existir un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien deberd ser
un médico especialista en nefrologia, con certificado de especializacién y cédula
profesional, debiendo encontrarse en la unidad de hemodialisis durante la practica de la
misma a los pacientes del Instituto.

e Deberd contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal
profesional y técnico con capacitacidn y adiestramiento en hemodialisis por un periodo
minimo de seis meses de enfermeria, el cual deberd contar con al menos una enfermera
por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacién del servicio al licitante adjudicado, el Instituto
realizara verificaciones del personal que presta el servicio, durante las visitas de supervision
semestrales o las que se determinen necesarias, sefaladas en los presentes Términos y
Condiciones y en su caso, Anexo Técnico.

El licitante adjudicado debera dotar en formma mensual al Hospital General de Zona NUmero 2, el
ndmero de catéteres temporales o permanentes que fueron colocados a pacientes referidos a
subrogacién que ingresaron el mes inmediato anterior, mas 2 (dos) catéteres temporales o
permanentes como lo solicite el Coordinador Clinico de Medicina Interna.

Esto sera acumulable, con el propdsito de contar con un stock para garantizar la atencidn
oportuna de los pacientes referidos por primera vez a la unidad subrogada, los catéteres se
entregaran al almacén del Hospital General de Zona NUmero 2 o en donde lo indique el Director
Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9 a 15
horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y
debiendo notificar al administrador del contrato, en su caso, la falta de entrega de los catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la
COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberdn ser repuestas por el licitante
adjudicado sin costo para el Instituto, al area del IMSS que asi lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de
los catéteres por otros que cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos
los catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse con su Kit de introducciéon sin
excepcion. (Anexo T2 (T dos).

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicién del acceso vascular temporal
por un acceso vascular definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber
ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada. Esto estara sujeto a verificacion por parte del
personal del Instituto durante las visitas de supervisidn o en cualquier momento durante la
vigencia de la prestacion del servicio.

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato,
proporcionar al 100% el servicio subrogado de hemodidlisis por lo que el Instituto no aceptara la
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omisién, suspensidon o cancelacion de ningdn tratamiento programado, con excepcidon de causas
médicas y no médicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota médica y notificada
a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptard como otorgado el servicio si por causas
imputables al licitante adjudicado, no se da la sesién de hemodialisis a los pacientes del Instituto,
de acuerdo con la prescripcién indicada por el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodialisis subrogada deberd utilizar dializadores nuevos por cada sesion de
hemodialisis o reusar dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el redso de dializadores debera contar con personal especializado para el
uso de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, mismo que debera ser ofertado en su
propuesta.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacidn del servicio deberdn ser compatibles con el
equipo médico ofertado y deberan cumplir con las especificaciones técnicas solicitadas en el
Anexo T2 (T-dos) del presente documento.

El jefe o encargado de la Coordinaciéon Clinica de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y
el prestador del servicio; determinardan en conjunto, las fechas en que el licitante adjudicado
prestador de servicio debera entregar la copia simple de los reportes originales de los resultados
de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos
reportes en el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de
bioldgicos y al menos una vez al afilo para los estudios quimicos, asi como, para estar en
posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en
la NOM 003-SSA3-2010 mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco)CALENDARIO PARA ENTREGA
DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

El administrador del contrato y el licitante adjudicado prestador del servicio determinaran en
conjunto, las fechas mensuales en que el prestador de servicio deberd entregar los catéteres,
mediante el Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

El licitante adjudicado entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o
encargado del Servicio de Hemodialisis, segun corresponda. La informacién deberd ser registrada
en una hoja de célculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de
Registro Nominal Hemodialisis Subrogado. EI medio de entrega, deberd ser indicado por la
Unidad Médica, para el Programa de Hemodialisis Subrogado.

Visita a las Instalaciones
El Instituto realizard visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo a lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacién el Instituto realizara la verificacién de la Unidad Médica
Subrogada de Hemodialisis, con base al Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificaciéon de las
instalaciones en las unidades de Hemodialisis subrogada, por parte del representante el area
técnica, el cual se llevard a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes. El resultado
de la verificacidon sera considerado para determinar si la empresa cumple con los requerimientos
minimos solicitados en el presente requerimiento para prestar el servicio.

Asimismo, durante la vigencia del contrato, la verificacién se realizara, con base al Anexo T4 (T
cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma
que estara a cargo del representante del area técnica; se llevara a cabo en los domicilios de las
instalaciones del licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos, se iniciara el proceso de
rescision.

C) CRITERIO DE MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICASCriterios de
evaluacién:Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluard mediante el criterio de evaluacion
BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluara al menos las dos proposiciones cuyo precio
resulte ser mas bajo; de no resultar éstas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.
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Los licitantes deberdn cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados, asi como
con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcion amplia y detallada del
servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se basaran en la informacion
documental presentada por los licitantes observando para ello lo previsto en el articulo 36 en lo
relativo al criterio binario y 36 Bis, fracciéon Il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante
solicitada en el presente procedimiento

Adjudicacion.
Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacidn técnica del licitante,
solicitada en el presente procedimiento.

Se verificard la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser legible,
amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo
solicitado en el Anexo Técnico, en el que el licitante deberd puntualizar los equipos y consumibles
, solicitados para la prestacion del servicio debidamente referenciados por partida, solicitado,
especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el Anexo T2
“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO)

Se comprobara la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se verificara la correspondencia entre la descripcidn técnica del licitante, indicada en el Anexo T2
“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICOQ), con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se comprobara la congruencia entre la descripcidn técnica del licitante, indicada en el Anexo
T2“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO) y los documentos presentados para acreditar el registro sanitario
y los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

Se verificarda que se presente el documento establecido en el inciso p) del apartado
Documentaciéon Técnica de este documento o en su caso que se actualice el supuesto
establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir
del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los
servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion
de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos
federal, estatales del Distrito Federal y municipales, del apartado Criterios de evaluacioén, del
presente documento, con la finalidad de poder declarar solvente técnicamente las propuestas
presentadas por los licitantes.
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No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como
propdsito facilitar la presentacidn de las proposiciones y agilizar los actos de la licitaciéon, asi como
cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las
proposiciones.

La evaluacion de la documentacién técnica se realizara por el personal que designen las
siguientes areas

PROPUESTA TECNICA

Se realizara por Coordinador de
Aspectos Técnico-Médicos Prevencion y Atencion a la Salud y el
Coordinador Clinico de Medicina Interna.

La evaluacidon se realizara por el Jefe o
encargado del Departamento de
Conservacién vy Servicios Generales del

Aspectos de Proteccion Civil

OOAD
La evaluacién se realizard por el personal
Aspectos del sistema de Informacion que designe la Coordinaciéon

Delegacional de Informética (CDI).

Para efectos de la evaluacidon de la propuesta técnica, el licitante deberd cumplir con la
documentacién solicitada en el apartado Documentacidon Técnica del presente documento, ya
gue se verificara documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos
solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se
establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacién del Consejo
de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados que
celebren contratos de prestacidn de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y municipales, el
Instituto podra declarar solventes las propuestas técnicas presentadas por los licitantes, cuando
Unicamente incumplan con el requisito establecido en el inciso p) del apartado Documentacién
Técnica de este documento, siempre y cuando en la evaluacidén técnica se compruebe que
concurren las siguientes circunstancias:

e Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se prestara el
servicio, no existan proveedores de servicios médicos hospitalarios o de hemodidlisis
privados.

e Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacidn y no se encuentre en
proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General, se localice dentro de la
localidad que corresponde a la Unidad Médica a la que se prestard el servicio o dentro de
los limites maximos establecidos en el apartado Descripcion del Servicio de Hemodialisis
Subrogada a Contratar de este documento.

e Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proceso de
certificacién no se ubiquen en un radio de distancia terrestre maxima de 45 kildmetros
del Hospital General de Zona NUmero 2.

Como parte de la evaluaciéon técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno
de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de hemodialisis, a cargo del personal designado como representante técnico.
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Para los efectos antes sefialados, se dirigird al domicilio de las instalaciones propuestas por los
licitantes, a efecto de evaluar que la unidad médica cumpla con los requisitos solicitados, para lo
cual se establecera comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha
programada.

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de
conformidad con lo previsto en el articulo 39, dltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se
verificard que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados.
Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcidon del servicio establecida en el presente
documento y sus anexos.
I. Evaluacién de las Proposiciones Técnicas
e Se verificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que
afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en los apartados de la
Documentacion Técnica del presente documento y que éstos se apeguen a las
caracteristicas solicitadas.
La determinacion de quién es el licitante adjudicado, se llevara a cabo con base en el resultado de
la evaluacién técnica y econdmica, debiendo obtener de parte de las dreas técnicas la evaluacion
favorable por haber cumplido con todos los requisitos solicitados.

D) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse
al bien o servicio a contratar.

Documentacion Técnica.
Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el Anexo T
O (T-cero) Oferta Técnica

b) Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que cumplan
estrictamente con lo sefalado en los Anexos T1 (T-uno) Requerimiento. Anexos T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D)
ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

c) Presentar Folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios
para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para
otorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma espanol, de lo solicitado en los
Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D)
ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

d) Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio vigente del
servicio correspondiente.

e) Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisis de la unidad en donde se
establezca el proceso de Atencidn al paciente

f) Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de
atencion del paciente.

g) Copia del contrato de prestacidén del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o
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en caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio

clinico.

h) Debera presentar original o copia del (los) manual(es) de operacién en espanol o en el
idioma del pais de origen con una traducciéon simple al espafol, de la(s) maquina(s) de
hemodialisis del mismo modelo con que prestard el servicio y de la Unidad de
reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por reprocesamiento de dializadores.

i) Deberd presentar original o copia del manual de operacién en espafiol de la planta de
tratamiento de agua con que cuenta la unidad de hemodialisis subrogada.

j)  Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la
prestacion del servicio, a excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de
acuerdo con la COFEPRIS., conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de
Salud (vigencia de 5 anos), en el que se debera identificar:

NuUmero de registro, prérroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emisidn y de vencimiento.

Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante deberd presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el tramite de prérroga
del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el
acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prérroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de
desechamiento de la propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de la propuesta.

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen
Nacional o Internacional, y el, licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, deberd
presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados
como de bajo riesgo para efectos de obtencidn del registro sanitario, y de aquellos
productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como
insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que
oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacidn que acredite lo solicitado,
deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar
la traduccion simple al espanol, en el entendido de que la traduccién podra contener
Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigente

k) Licencia sanitaria y Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la
COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de hemodialisis.

l) Certificado de especializacién, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrélogo(s) que
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guedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemodidlisis que coticen.

m) Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido
cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de 6 meses
impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodialisis certificada, para el
caso de las enfermeras.

n) Escrito libre donde sefale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana
NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

0) Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen
de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccién al espafiol y
expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia
simple del certificado FDA o Comunidad Econdmica Europea vigente de los equipos y
bienes de consumo ofertados.

p) Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de
CoNsSUMO necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccidn de uso
en el pais de origen, acompanado de traduccién simple al espanol.

g) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste
gue cada una de la (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n)
certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencién al Acuerdo
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

r) Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios
para la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en 6ptimas
condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en
el Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y que
los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only export”
ni “only investigation”, se encuentran descontinuados o No se autoriza su uso en el pais de
origen.

s) Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la
prestacion del servicio no cuentan con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por
organismos internacionales como la FDA y por las OOAD de los ministerios de salud de cada
pais de origen durante los Ultimos 3 aflos. En el caso de los equipos que hayan presentado
alerta médica el licitante deberd adjuntar a este escrito el alta o resolucién de la misma.

La falta de presentacién de los escritos y documentos obligatorios seflalados en el apartado
“Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien
o servicio a contratar”, afectan la solvencia de las propuestas, o que éstos no se apeguen a las
caracteristicas solicitadas.

E) FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE
REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

Idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y
Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se acompanen:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronica
(COMPRANET), preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo en idioma espafiol y
dirigido al area Convocante

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos,
folletos, catdlogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las
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especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma
espafiol y en original del fabricante.

En tratandose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y
manuales de uso, se deberan presentar en idioma espanol, conforme a los marbetes autorizados
por la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO
G) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

Como parte de la evaluaciéon técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno
de los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las
unidades de hemodialisis, a cargo del personal designado por el Hospital General de Zona
NUmero 2.

Para los efectos antes sefialados, una Comisidn integrada por representantes del OOAD, se
dirigird al domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la
publicacién de la presente solicitud de informacidn, y hasta tres dias habiles previos a acto de
comunicaciéon de la adjudicacion, mismos que establecerdn comunicacién con el licitante para
hacerle del conocimiento de la fecha programada.

Asimismo, durante la vigencia de la prestaciéon del servicio contratado, la verificacién se realizara,
con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, misma que estara a cargo del personal designado por Hospital General de Zona
NuUmero 2; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones del licitantes adjudicados, y en
caso de incumplimientos se iniciard el proceso de rescision

Referente a Proteccién Civil, se solicita lo siguiente:

1. Evaluacién de Conformidad de Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010,
Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccion contra incendios en los centros de trabajo, en
los términos que establece la Secretaria de trabajo y Previsiéon Social.

e La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y
Previsiéon Social en su ambito de competencia.

e El procedimiento para la evaluacién de la conformidad aplica tanto para la autoridad
laboral, en ejercicio de sus facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la
Norma, en el marco de las evaluaciones integrales del programa de Autogestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como para las unidades de verificaciéon.

¢ Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010,
por parte de la inspeccién federal del trabajo o en su caso, por parte de unidad de
verificacién acreditada.

2. Acreditacién del Programa Interno de Proteccién Civil, en los términos establecidos y
reglamentados por la autoridad de Proteccidn Civil estatal o municipal, segun corresponda por la
ubicaciéon geografica del inmueble.

e La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccién Civil corresponde a
las autoridades del Proteccidn Civil estatal o municipal.

e El procedimiento para la evaluacién del Programa de Proteccion Civil en
establecimientos mercantiles aplica a la autoridad de proteccidn Civil estatal o municipal,
en el ejercicio de sus facultades de inspeccién y verificacion

e Documento probatorio: Documento que acredite la verificacion satisfactoria del
Programa Interno de Proteccién Civil, expedido por la autoridad local de Proteccién
Civil.
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H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

NIVELES DE SERVICIO

“EL LICITANTE ADJUDICADO", durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles

de servicio descritos a continuacion:

Concepto

Niveles de Servicio

La transicion del acceso vascular temporal por un acceso
vascular definitivo para los pacientes con permanencia en el
programa, no debera ser por un tiempo mayor de:

3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de
hemodialisis subrogada. Considerando que el
presente contrato es de solo 15 dias el proveedor
adjudicado deberd verificar en qué fecha se
coloco el acceso temporal para llevar la transicion
en el periodo recomendado.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” de
acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010 y
las recomendaciones de la AAMI.

La unidad en funcionamiento, deberd contar con un
resultado de analisis bacteriolégico.

La entrega del resultado de analisis
bacteriolégico serd por Unica ocasidén durante la
vigencia del contrato.

Considerando que el presente requerimiento
cuenta con una vigencia de solo 15 dias, el
licitante participante deberd presentar los
resultado de la conclusidén del primer trimestre
del ejercicio 2024

Reporte de laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” de acuerdo con
las especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010.

La calidad de agua debera contar con resultado de andlisis
quimico.

La unidad en funcionamiento, debera contar con un resultado
de andlisis bacterioldgico.

Resultados de andlisis bacterioldgico dentro de
los parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-
2010.

La entrega del resultado de analisis
bacterioldgico serd por Unica ocasion durante la
vigencia del contrato

Considerando que el presente requerimiento
cuenta con una vigencia de solo 15 dias, el
licitante participante deberd presentar los
resultado de la conclusién del primer trimestre
del ejercicio 2024

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” de
acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010 y
las recomendaciones de la AAMI.

La calidad de agua debera contar con resultado de analisis
quimico.

Resultados de analisis quimicos dentro de los
parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-
2010

La entrega del resultado de analisis quimico sera
por Unica ocasidn durante la vigencia del
contrato

Considerando que el presente reguerimiento
cuenta con una vigencia de solo 15 dias, el
licitante participante deberd presentar los
resultado de la conclusidon del primer bimestre
del gjercicio 2024

Dotaciéon del mismo numero de catéteres temporales o
permanentes que fueron colocados a pacientes referidos a
subrogacidn el mes inmediato anterior mas 2(dos) catéteres
temporales o permanentes como lo solicite el Coordinador
Clinico de Medicina Interna. Los catéter deberan ser
entregados a mas tardar en 48 horas contadas a partir de que
lo solicite el Coordinador Clinico de Medicina Interna

Mensualmente. (dentro de las 48 horas contadas
a partir de que lo solicite el Coordinador Clinico
de Medicina Interna)
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Concepto Niveles de Servicio

El licitante adjudicado establecera contacto con el
Administrador de contrato, para que este a su vez con apoyo
del Coordinador Delegacional de Informatica (CDI) contacte a
la Division de Servicios Digitales y de Informacion para el
Cuidado Digital de la Salud (DSDICDS), dependiente de la
CSDISA, a efecto de establecer la estrategia de cumplimiento
de los siguientes puntos:
a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad

b) Designacién de contacto responsable con sus datos.

)

)

Dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados a
partir de la fecha de inicio del contrato.

Designacion de Sistema y empresa soporte

C
d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad

Instalacién y puesta en operacion, del Sistema de Informacion
e instrumentos necesarios para el manejo de identidad del | A mas tardar el dia 16 de abril de 2024.
paciente.

Registro de la informacion de la sesidon realizada, en la base de
datos central del Instituto, conforme a la (ETIMSS), 5640-023- | En un plazo no mayor a las 24 veinticuatro)
004 Especificacion Técnica del Sistema de Informaciéon de | horas, posteriores a la fecha en que se otorgd la
Hemodidlisis Extramuros, necesario para la transmisién de | sesion.

datos a la base de datos central del Instituto.

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.-

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de atraso en el cumplimiento de las
fechas pactadas, de acuerdo con el porcentaje de penalizacidn establecido, aplicado al valor de la
sesidon programada con atraso y/o por las sesiones no transmitidas, y de manera proporcional al
importe de la garantia de cumplimiento que corresponda. La suma de las penas convencionales
no deberd exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente al pago que el licitante
adjudicado deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PuUblico, no se aceptard la estipulaciéon de
penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las
penas convencionales, previstas, asi como de notificarlas al licitante adjudicado para que éste
realice el pago correspondiente.

La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados
en la férmula que se detalla a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacién, contrato o pedido por cada
dia de atraso en el inicio de |la prestacién del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

El Instituto, aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la
prestacion de los servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente tabla:
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GOBIERNO DE

MEXICO

)

IMSS

Responsable
de reportar el

Administrador del
contrato sera el
Responsable del

Concepto Unidad de medida Penalizacién incumplimien | calculo, notificacién
to de la pena
El licitante adjudicado establecerd | Por cada dia natural | 25% diario, | Division de | Coordinador Auxiliar
contacto con el Administrador de | de atraso a partir de | hasta por 4 | Servicios Operativo
contrato, para que este a su vez | que se exceda el | dias, sobre el | Digitales y de | Administrativo
con apoyo del Coordinador | plazo establecido de | valor del | Informacidon
Delegacional de Informatica (CDI) | cinco dias naturales | monto total de | para el
contacte a la Divisién de Servicios | contados a partir de | la pdliza de | Cuidado
Digitales y de Informacién para el | la fecha de inicio de | garantia sin | Digital de la
Cuidado Digital de la Salud | contrato. incluir el IVA. Salud
(DSDICDS), dependiente de la (DSDICDS) vy

CSDISA, a efecto de establecer la
estrategia de cumplimiento de los
siguientes puntos:
a) Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
b) Designacién de contacto
responsable con  sus
datos.
c) Designacion de Sistemay
empresa soporte
d) Solicitud de Pruebas de
funcionalidad

Coordinador
Delegacional
de Informatica

Instalaciéon y puesta en operacion, | Por cada dia natural | 25% diario, | Division de | Coordinador Auxiliar
del Sistema de Informacién e | de atraso (hasta por | hasta por 4 | Servicios Operativo
instrumentos necesarios para el | cuatro dias) contados | dias, sobre el | Digitales y de | Administrativo
otorgamiento de del servicio. A | a partir del inicio de | valor del | Informacion
mas tardar el dia 16 de abril de | vigencia del contrato. | monto total de | para el
2024. la pdliza de | Cuidado

garantia sin | Digital de la

incluir el IVA. Salud

(DSDICDS) o

Coordinador
Delegacional
de Informatica

Registro de la informacién de la | Por cada dia natural | 25% diario | Coordinador Coordinador Auxiliar
sesion realizada, en la base de | de atraso a partir de | sobre el valor | Delegacional Operativo

datos central del Instituto, | que se exceda el | total de los | de Informatica | Administrativo
conforme a la (ETIMSS), 5640-023- | plazo establecido de | sesiones (CDI).

004 Especificacion Técnica del | las 24 horas | otorgadas, no

Sistema de Informacién de | posteriores al | registradas vy

Hemodidlisis Extramuros, | otorgamiento de la | no

necesario para la transmision de

sesion

transmitidas

datos a la base de datos central en el lapso

del Instituto. establecido a
la  base de
datos central
del Instituto,
sin incluir el
IVA.

Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacién del servicio de

hemodialisis.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, el Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del
incumplimiento total parcial o deficiente en que pudiera incurrir el licitante adjudicado respecto
de las partidas o conceptos que integran el presente contrato, las cuales no excederan del monto
de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.
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GOBIERNO DE

MEXICO

)

IMSS

Dichas deductivas serdn determinadas en funcién de los servicios que hayan sido prestados
deficientemente y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3
del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

En ningudn caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las
penas convencionales y deducciones, segun sea el caso, asi como de notificarlas al licitante
adjudicado para que éste realice el pago correspondiente y le notifique las deducciones que en su
caso se haya hecho acreedor.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el licitante
adjudicado presente para su cobro.

Las deducciones por deficiencias en la prestaciéon del servicio, se calculardn, por cada dia de
atraso en la prestacién del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, de
acuerdo a lo siguiente:

Administrador
Unidad de . L'm't? d_e Responsable et contrato
A incumplimient sera
. o medida 0z 5 de reportar el
Concepto Niveles de servicio Deduccion o motivo de . . . Responsable
parala iy incumplimien <
Y rescision del del calculo,
deduccion to = oa
contrato notificacion de
la deduccién
La transicion del | 3 (tres) meses de | Falta en el | EI 5% sobre el | El limite de la | Coordinador Coordinador
acceso vascular | haber ingresado a la | cambio, a | valor total de | deducciéon serd | Clinico de | Auxiliar
temporal por un | unidad de | algun la factura | de hasta el 10% | Medicina Operativo
acceso vascular | hemodialisis paciente(s) mensual mas | del monto | Interna Administrativo
definitivo para los | subrogada. del acceso | el IVA, | méaximo  total
pacientes con vascular cuando del contrato
permanencia en el temporal por | ocurra que a
programa, no el definitivo | algun
deberd ser por un en el plazo | paciente(s)
tiempo mayor de: establecido no se le haya
realizado el
cambio.
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Administrador
Unidad de . L'm't? d.e Responsable == contrato
. 90 medida 5 |ncumRI|m|ent de reportar el sera
Concepto Niveles de servicio Deduccion o motivo de h N Responsable
para la Sy incumplimien ;
deduccion rescision del to dgl caltfl:llo,
contrato notificacion de
la deduccion
Reporte original | Resultados de andlisis | Cumplir con | 5% sobre el | El limite de la | Coordinador Coordinador
por un laboratorio | bacteriolégico dentro | las valor total de | deduccion sera | Clinico de | Auxiliar
acreditado, de las | de los parametros | especificacio | la factura | de hasta el 10% | Medicina Operativo
pruebas realizadas | solicitados por la | nes de la | mensual del monto | Interna Administrativo
para asegurar la | NOM-003-SSA3-2010 calidad del | mas IVA. maximo del
calidad del “Agua agua de contrato
de Dialisis” de acuerdo con
acuerdo con las la NOM-003-
especificaciones de SSA3-2010
la NOM-003-SSA3-

2010.

La unidad en
funcionamiento,
debera contar con
un resultado de
analisis
bacteriolégico.

La entrega del
resultado de
analisis
bacteriolégico sera
por Unica ocasiéon
durante la vigencia
del contrato
Considerando que
el presente
requerimiento
cuenta con una
vigencia de solo 15
dias, el licitante
participante debera
presentar los
resultado de |la
conclusién del
primer trimestre
del ejercicio 2024
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Administrador
Unidad de . L'm't? d.e Responsable == contrato
. 90 medida a4 |ncumRI|m|ent de reportar el sera
Concepto Niveles de servicio Deduccion o motivo de h N Responsable
para la Sy incumplimien ;
deduccion rescision del to dgl caltfl:llo,
contrato notificacion de
la deduccion
Reporte original | Resultados de andlisis | Cumplir con | 5% sobre el | El limite de la | Coordinador Coordinador
por un laboratorio | quimicos dentro de | las valor total de | deduccion sera | Clinico de | Auxiliar
acreditado, de las | los pardmetros | especificacio | la factura | de hasta el 10% | Medicina Operativo
pruebas realizadas | solicitados por la | nes de la | mensual mas | del monto | Interna Administrativo
para asegurar la | NOM-003-SSA3-2010 calidad del | IVA maximo del
calidad del “Agua agua de contrato
de Dialisis” de acuerdo con
acuerdo con las la NOM 003-
especificaciones de SSA3-2010 y
la NOM-003-SSA3- las
2010 y las recomendac
recomendaciones iones de la
de la AAMI. AAMI.

La calidad de agua
debera contar con
resultado de
analisis quimico.

La entrega del
resultado de
analisis quimico
sera por  Unica
ocasién durante la

vigencia del
contrato

Considerando que
el presente

requerimiento
cuenta con una
vigencia de solo 15

dias, el licitante
participante debera
presentar los
resultado de la
conclusién del

primer trimestre
del ejercicio 2024
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Administrador
Unidad de . L'm't? d.e Responsable == contrato
. 90 medida a4 |ncumRI|m|ent de reportar el sera
Concepto Niveles de servicio Deduccion o motivo de h N Responsable
para la Sy incumplimien ;
s rescision del del calculo,
deduccion to = g
contrato notificacion de
la deduccion
Dotacién del | Dotacién del mismo | Por cada dia | 2.5% diario, | El limite de la | Coordinador Coordinador
mismo numero de | nUmero de catéteres | natural de | hasta por | deduccion sera | Clinico de | Auxiliar
catéteres temporales o | atraso a | cuatro dias, | de hasta el 10% | Medicina Operativo
temporales O | permanentes que | partir de la | sobre el valor | del monto | Interna Administrativo
permanentes que | fueron colocados a | fecha en que | total del | maximo del
fueron colocados a | pacientes referidos a | debid ser | monto de la | contrato
pacientes referidos | subrogaciéon el mes | entregada la | pdliza de | Médico
a subrogacién el | inmediato anterior | totalidad de | garantia
mes inmediato | mas 2(dos) catéteres | dotacidon de | (fianza) sin
anterior mas 2(dos) | temporales o | catéteres. incluir IVA
catéteres permanentes como
temporales o | lo solicite el
permanentes como | Coordinador Clinico
lo solicite el | de Medicina Interna
Coordinador Clinico
de Medicina
Interna. Los catéter
deberan ser
entregados a mas
tardar en 48 horas
contadas a partir de
que lo solicite el
Coordinador Clinico
de Medicina
Interna

) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE
LOS SERVICIOS.

La devoluciéon y reposicion de Bienes de Consumo con los que presta el servicio, serd por cuenta y
a cargo del licitante adjudicado, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico

Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su cobro.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor
presente para su cobro.

El licitante se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de
las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bien, por los defectos o vicios ocultos en
los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la
COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin
costo para el Instituto, al area del IMSS que asi lo solicite

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias
naturales contados a partir de la firma del contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una
garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del
contrato, mediante fianza expedida por compania autorizada en los términos de |la Ley Federal de
Instituciones de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total maximo del contrato a erogar en el ejercicio
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fiscal de que se trate, y deberd ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales (articulo
87 del Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la pdliza de fianza.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez que el
Instituto le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizaciéon que se entregara al proveedor, siempre
que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del
presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la solicitud de liberaciéon de
la fianza en el Departamento de (donde se solicita la cancelacién de la fianza), mismo que llevara
a cabo el procedimiento para la liberaciéon y entrega de fianza.

K) FORMA DE PAGO

“EL INSTITUTO"” efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados
Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de
avance (pagos progresivos), conforme a los bienes efectivamente entregados y a entera
satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en el ANEXO 2 (DOS)
gue forma parte integrante de este contrato.

El pago se debera realizar en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a
partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet
(CFDI) o factura electronica a “EL INSTITUTO", con la aprobacién (firma) del Administrador del
presente contrato.

El cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta redna los requisitos fiscales que establece la
legislacién en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios unitarios, se verifique su
autenticidad, no existan aclaraciones al importe.

El pago se realizard siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, el CFDI se debera
presentar en el la oficina de tramite de erogaciones en el primer piso del domicilio sefialado en la
declaraciéon numero 1.7 del presente contrato, indicando numero de alta en SAl o ndmero de
identificacion de pedido-recepcidon en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), numero de
proveedor, numero de contrato, nUmero de garantia de cumplimiento que se haya aceptado
conforme al numeral 5554 de estas POBALINES, denominacién social de la institucién que
otorga la garantia de cumplimiento y la indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones
positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asf
como de obligaciones fiscales ante el SAT.

Los servicios cuya recepcidon no genere alta a través del SAl ni genere nimero de pedido y
recepcion en el mdédulo de compras del PREI Millenium de manera electrdnica, deberan adjuntar
el Acta de Entrega-Recepcidon (Documento suscrito por el Administrador del Contrato en que se
hace constar a detalle la entrega-recepciéon de bienes o servicios a entera satisfaccion del IMSS, de
conformidad con las obligaciones que al respecto establezca el contrato).

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP", en caso de que el CFDI o
factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o quien
éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcidn, indicara a
“EL INSTITUTO"” las deficiencias que deberd corregir; por lo que, el procedimiento de pago
reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI corregidos y sean
aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccion del CFDI, no se computara para
efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la “LAASSP”".
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"EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacién electrénica, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reformma numero 476, Colonia Judrez, Cédigo Postal 06600,
Demarcacioén Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

El CFDI o factura electrénica se deberd presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

"EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de "EL INSTITUTO"
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificaciéon y comunicacion
por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste
informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposiciéon del CFDI en su
caso.

Al notificar a "EL PROVEEDOR" |a aplicacién de una pena convencional, el Administrador del
Contrato deberd solicitar a las areas de contabilidad (en Organos Normativos, OOAD o en UMAE)
la emision del CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo a "EL PROVEEDOR" para que se
compense contra los adeudos que tenga "EL INSTITUTO" para con "EL PROVEEDOR" o, para que
en su defecto, éste proceda a pagar a "EL INSTITUTO" |a pena convencional.

El pago de los bienes, arrendamientos y servicios quedard condicionado proporcionalmente al
pago gque "EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o
por concepto de deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO"” realizara las retenciones
correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el
supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la
contabilizaciéon de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad
con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacidon, supervision y aceptaciéon de los bienes, no se tendran como recibidos o aceptados por
el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta bancaria, en
la que se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual deberd proporcionar
toda la informacién y documentacion que le sea requerida por 6.1 “EL INSTITUTO”, para efectos
del pago.

“EL PROVEEDOR"” debera presentar la informacién y documentacién que “EL INSTITUTO" le
solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL
INSTITUTO".

El pago de los bienes entregados quedard condicionado proporcionalmente al pago que “EL
INSTITUTO” deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la “LAASSP”".

i ién, supervisid verificacié vici
) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision erificacion de los servicios
contratados y efectivamente prestados.

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacidon de las instalaciones en las
unidades de hemodialisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervisidn de las unidades de
hemodialisis subrogada. Adicionalmente el Subdirector Administrativo debera firmar la
representacion impresa del comprobante fiscal digital (factura electrénica) verificando que los
servicios que se prestaron son los consignados en dicho comprobante fiscal.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefalarse el porcentaje y
forma de amortizacién del mismo.
No se solicita
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Propuesta técnica.

Debera integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y suscrita por la persona
facultada para ello, la documentacidn que a continuacidn se enlista, aclarando que la falta de
presentacion afecta la solvencia de la propuesta y motivara su desechamiento:

La propuesta técnica debera contener la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados,
incluyendo el formato de los Anexos T O (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodialisis Subrogada
(T.Uno), asi como de los Anexos Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO); debidamente
requisitados y firmados por el representante del licitante, cumpliendo estrictamente con lo
sefialado en los mismos; asi como la descripcidn con los equipos médicos y bienes de consumo,
conforme a lo solicitado en el “Anexo Técnico” y los “Términos y Condiciones”, identificando
claramente la(s) partida(s) en las que participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catalogos y/o fotografias y/o imagenes y/o instructivos y/o
manuales del fabricante

Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se reqguieran para
comprobar las especificaciones técnicas requeridas; y requisitos de los equipos y bienes de
consumo ofertados, se requiere que el licitante presente anexos técnicos, folletos, catadlogos,
fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder,
con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) y/o nimero(s) de catdlogo(s) y con la
descripcidon técnica enunciadas por el licitante en los Anexos T O (T-cero), T.1 Requerimientos de
Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR
POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO); tal
documentacion deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd
presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener
Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales
deberdn estar debidamente referenciados incluyendo la clave y Descripcidn de los equipos y
bienes de consumo ofertados, conforme a los Anexos T O (T-cero), T.1 Requerimientos de
Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexo T 2 (T-dos) lo relativo al inciso A, inciso B),
inciso C), inciso D) e inciso E) sefialados.

Cumplimiento de normas.

Debera presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por
el representante del licitante en el que manifieste que cumple con lo establecido en los “Términos
y Condiciones” y el “Anexo Técnico”, “NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS
INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE
EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS", el cual forma parte
integrante de la presente Convocatoria.

Registro Sanitario, contenido en los “Términos y Condiciones”.

Para aquellos equipos médicos y bienes de consumo, debera integrar copia simple del Registro
Sanitario, vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la
Ley General de Salud (vigencia de 5 anos), conforme a lo solicitado en el anexo técnico.

Para aquellos casos en el que los equipos médicos y bienes de consumo ofertados, de origen
Nacional o Internacional, que estén integrados por uno o varios equipos y/o accesorio(s) y/o
consumibles, licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, deberd presentar,
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debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo
riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende
Nno requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de diciembre
del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

En su defecto, para los casos de aquellos equipos médicos y bienes de consumo, en los que el
licitante advierta que no requieren de Registro Sanitario, debera presentar la notificaciéon oficial,
expedida por la SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima
del mismo, con fecha posterior al 22 de diciembre de 2014.

Presentacién propuesta documental.

Carta compromiso en hoja membretada del licitante y firmada por el representante legal del
licitante en el que manifieste que en caso de resultar adjudicado, cumplira con la entrega en
tiempo y forma de los Anexos Técnicos sefialados en los Términos y Condiciones, asi como la
documentacion referida en los mismos.

Presentacion Anexo Técnico.

Deberd presentar el Anexo Técnico, mediante su transcripcidon en papel membretado de la
empresa y firmado por su representante legal, para su presentacién como parte de su propuesta
técnica.

Avisos y Licencias.

Debera integrar en su propuesta Copia simple de la Licencia Sanitaria y Aviso de Funcionamiento
y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de Unidad de Hemodialisis Subrogada
ofertada por el licitante.

Consejo de Salubridad.

Copia simple del Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el
gue conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se
encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencién al
Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011.

Ambulancia.

Copia simple de la Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio
vigente del servicio correspondiente.

Manual de procedimientos del Servicio

Copia simple del Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisis de la unidad en
donde se establezca el proceso de Atencidn al paciente.

Laboratorio Clinico.

Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en
caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.

Especialidad en Nefrologia

Copia simple del documento de Certificado de especializacién y cédula profesional del (los)
médico(s) nefrélogo(s) que guedarad(n) como responsable(s) de la unidad de hemodidlisis que
oferten.

Certificados Especialidad en Nefrologia

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de
capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en
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un centro de atencién médica o unidad de hemodidlisis certificada, para el caso del personal de
enfermeria seflalado en la visita a la Unidad de Hemodialisis Subrogada manifestado en el Anexo
T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADAS.

Buenas Practicas

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los
equipos y bienes de consumo ofertados para el servicio, acompafado de su traduccién simple al
espanol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen.

o

Copia simple del Certificado de calidad (ISO 9001 vigente o ISO 13485:2016).

Certificado de Libre Venta Copia simple del certificado de libre venta o certificado FDA o
certificado Comunidad Econdmica Europea vigente o equivalente, emitido por las autoridades
sanitarias u organismos de control del pais de origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes
de consumo necesarios para la prestaciéon del servicio pueden ser usados sin restricciéon de uso en
el pais de origen, acompanado de traduccién simple al espanol.

Manifestacion de cumplimiento.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante en el que
manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo a lo
solicitado, los que deberan estar en 6ptimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las
especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos) y sus incisos, y haber sido
ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los bienes no correspondiente a
saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only export” ni “only investigation”, se encuentran
descontinuados o0 Nno se autoriza su uso en el pais de origen.

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante, donde manifieste
que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la prestaciéon del servicio no
cuentan con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales
como la FDA y por las delegaciones de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los
ultimos 3 aflos. En el caso de los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante debera
adjuntar a este escrito el alta o resolucién de la misma.

Mapa de Ubicacién de la Unidad Subrogada de Hemodialisis

Presentar mapa de ubicacién generada a través de la plataforma electrénica de Google Maps o
andloga, en el que se indique claramente que la unidad de hemodialisis subrogada ofertada se
encuentra dentro del radio de distancia terrestre maxima de 45 kildmetros del Hospital General
de Zona NUumero 2.

Equipo de Computo para comunicacion y envio de la informacién

Debera integrar a su propuesta una carta compromiso en papel membretado, signada por la
persona fisica o moral del representante legal de esta, en la que manifieste que se compromete a
proporcionar los equipos de codmputo y equipamiento necesario para establecer la comunicacion
con los servicios del instituto, asi como para el envio-recepcién de la mensajeria HL7, entre de la
Unidad Subrogada de Hemodialisis y El Hospital General de Zona NUmero 2.

Pruebas de Funcionalidad

Debera entregar con su propuesta Carta Compromiso en papel membretado, signada por la
persona fisica o moral a través del representante legal del licitante en la que manifieste estar
enterado y de acuerdo en que se realizaran Pruebas de funcionalidad del Sistema de Informacidn
para el Servicio de Hemodidlisis Subrogada el cual debe cubrir la funcionalidad minima
establecida en la “Especificacion Técnica del Sistema de Informacién de Hemodidlisis Extramuros
5640-023-004" (ETIMSS) vigente la cual incluye el flujo de informacién dentro del servicio y la
comunicacion hacia los Sistemas del Instituto, asi como que se compromete a cumplir con el
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apartado Puesta a punto del sistema de informacién para lo cual debera requisitar el Anexo TI 1 (Tl
uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria hl7.

Manual de procedimientos de Enfermeria.
Copia simple del Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el

proceso de atencién del paciente.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacién técnica
Cuando no envie a través de CompraNet, la documentacién solicitada en los presentes Términos

y Condiciones.
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Anexos.

Anexo T O (T-cero).
Oferta Técnica

Identificacién de la Unidad de Hemodialisis Subrogada
Licitante:

Unidad de Hemodialisis Subrogada

Domicilio:
C.P.
Teléfono: Ext:
Municipio/Delegacién: Estado:

Horario de Atencion:

Nombre Médico Nefrélogo:

Numero de Cédula Profesional

Se ubica dentro de un

Unidad de Hemodidlisis Subrogada Total m? :
Hospital

a)Metros Cuadrados del &rea de tratamiento de Hemodidlisis Si No
(anexar copia del croquis del &rea gris)

Méaquinas de Hemodidlisis

Total Sero positivo Sertq

b)NUmero de méquinas de Hemodialisis negativo

Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Maquina de Hemodialisis
Sistema de tratamiento de agua
Equipo de reprocesamiento automatico de dializadores (en caso de usarlo)

Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de No Certificado
Salubridad General (Anexar documento)
2C24
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Anexo T O (T-cero)
Servicios

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No

Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional

Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado

Cuenta con servicio de traslado en ambulancia

Otros Servicios Si No

El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)

Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento,
en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.

Se cumple con resultados de andlisis bacteriol6gicos dentro de los parametros solicitados
por la NOM-003-SSA3-2010.

Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la
NOM-003-SSA3-2010.

Reproceso de Dializadores.

Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Requerimiento Re I\L/Ié(rqiLéigsas ara
Unidad del IMSS Anexo T1 quericas p
Distancia Sesiones Hemodlal_|5|s
Delegacion (km) por partida
Tioo 936 sesiones
N,p y Localidad Méaximo minimo por
Umero Lo
maqguina
Total:
2GC24
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Anexo T 0 (T-cero)

Normatividad
Anexar copia Iegible de la documentacion que se sefiala a continuacion.
Si No Numero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

Responsable Sanitario Nombre Numero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

Fecha:

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis:
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Formato de Oferta
Servicio de Hemodialisis Subrogada

Instrucciones de llenado:
1. Debera anotar el nombre del licitante y el nombre de la unidad de Hemodidlisis Subrogada exactamente

como aparece en el Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, El domicilio debe ser proporcionado de forma completa, incluyendo nimero exterior,
cédigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y entre calles, para una mejor ubicacién del

mismo.
2. Anotar el nombre completo del Médico Nefr6logo, Numero de Cedula Profesional.
3. Debera anotar los metros cuadrados del area gris, el nimero de maquinas de hemodialisis
4, Debera anotar la(s) marca(s) y modelo(s) del equipamiento.
5. Marcar con una X si cuenta con “certificacion / proceso de certificacion por el consejo de salubridad
General” o “No Certificado”.
6. Marcar con una X si los servicios al pacientes incluyen o no:
a. Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional.
b.  Realizacion de estudios de laboratorio con periodicidad solicitada.
7. Marcar con una X la respuesta (Si) (No) (Propio) (Subrogado) segun cumpla la afirmacion: “Cuenta con
servicio de traslado en ambulancia”
8. Marcar con una X (Si) (No) para las afirmaciones siguientes:
a. El &rea de tratamiento debera ser considerada area semi-restringida (area gris)
b.  Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego
a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.
c.Se cumple con resultados de andlisis bacterioldgicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-
003-SSA3-2010
d. Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-
SSA3-2010
e. Reproceso de Dializadores
f. Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
9. Anotar los requerimientos del T1 en Sesiones (maximo) y hacer el calculo para las maquinas requeridas

por partida de Hemodialisis de acuerdo a la siguiente formula: maximo/936=Numero de maquinas;
también anotar la unidad del IMSS (Delegacion, Tipo y nimero, localidad y distancia en km) La Distancia
correspondera en un radio de distancia en kildmetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el
servicio.

10.  Anotar en “aviso de funcionamiento” de la unidad de Hemodialisis y la licencia Sanitaria, (Si) (No), y el
Numero de folio.

11.  Anotar en “Responsable Sanitario” de la unidad de Hemodialisis u otras el nombre y Numero de folio.

12. Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodialisis
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Anexo T O (T-cero)
Identificacién de la Unidad de Hemodidlisis Subrogada
Licitante:

( 1 )Jnidad de Hemodialisis Subrogada

Domicilio:

C.P.:

Teléfono: Ext:

Municipio/Delegacién: Estado:

Horario de Atencion:

@l Nombre Médico Nefrélogo:

Numero de Cédula Profesional

@Jnidad de Hemodidlisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodidlisis Si No
(anexar copia del croquis del &rea gris)

Méaquinas de Hemodidlisis

Total Sero positivo Sero negativo

b)Numero de maquinas de Hemodialisis

4
O Equipamiento Marca (s): Modelo (s):

Maquina de Hemodialisis

Sistema de tratamiento de agua

Equipo de reprocesamiento automatico de dializadores(en caso de usarlo)

<5 ) Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de
Salubridad General (Anexar documento)

No Certificado
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Anexo T 0 (T-cero)
Servicios

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional

Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

7
C’ Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado

Cuenta con servicio de traslado en ambulancia

Otros Servicios Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)
Cuenta con las. Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en
apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodidlisis”.
Se cumple con resultados de analisis bacteriol6gicos dentro de los parametros solicitados
por la NOM-003-SSA3-2010.
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados por la
NOM-003-SSA3-2010.

Reproceso de Dializadores.

Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

< 9 Requerimiento Maquinas
Unidad del IMSS Anexo T1 Requeridas para
Delegacion Distancia Sesiones Hemodidlisis
g , (km) 936 sesiones
Tipo y . Lo P
. Localidad Méaximo minimo por
Numero P
maquina
Total:
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Anexo T 0 (T-cero)
Normatividad
Anexar copia Iegible de la documentacién que se sefiala a continuacion.

( 10 ) Si No NGmero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

@

De la Unidad de Hemodialisis

Fecha:

Nombre del Director de la Unidad de Hemodidlisis:

Responsable Sanitario Nombre Numero de Folio

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:
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Anexo T1
Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada

Partida Unica

Unidad Sesiones de Hemodialisis
CLAVE CUCOP - ad Descripcion del servicio Subrogada
Médica/Hospital — —
Minimas Maximas
Hospital
33.991_0010. General de Servicio médico de Hemodialisis Subrogada 8,080 20,200
Servicio Medico .
Zona Numero 2

Anexo T 2 (T-dos) i
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) Las caracteristicas de la maquina de hemodiidlisis deberan apegarse al Compendio Nacional de
Insumos para la Salud clave 531.340.0169.

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES) apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud CLAVE:531.340.0227

Anexo T 2 (T-dos) i
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

No Descripcion Propuesta del proveedor
Filtro para hemodialisis, o dializadores de
1 membrana sintética y/o celulosa modificada de 0.4

m? hasta 2.0 m?

Juego de lineas arterial y venosa, desechable, estéril,
con conectores, con o sin protectores de
transductor de presidén, compatible con la maquina

2 de hemodidlisis de la marca correspondiente, con
diferentes voliUmenes de cebado para adulto y
pediatrico.

Acido en solucién liquidos concentrados para

2 hemodidlisis de acuerdo a marca y modelo de la

maquina con variabilidad en concentracidn de
Potasio de 0 0 2.0 y Calcio de 2.5 0 3.5 mEqg/L.

Bicarbonato de sodio en polvo o solucién. Para uso
no parenteral; para conductividad de acuerdo a la
4 marca de la maquina; para acido especifico,
presentacidén en paquete o bolsa que se adecue a la
maquina propuesta.

Canula para punciéon de fistula arteriovenosa
interna: consta de tubo de elastémero de silicon de
5 15 0 30 cm. de longitud, con obturador y adaptador
luer lock, mariposa y aguja calibre 15 0 16 adultoy
16 017 g. pediatrico. y con orificio posterior al bisel;
un lumen..

Material estéril necesario para conexion 'y
desconexion para catéter o fistula, segun
corresponda, conteniendo al menos:

Material estéril para conexién de catéter:

2 pares de guantes

2 jeringas desechables

6 8 gasas
1 campo de tela absorbente
Material estéril para desconexion de
catéter:
1 par de guantes
6 gasas

2 tapones de Luer Lock para catéter.
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No Descripcion Propuesta del proveedor

1apdsito especial para catéter

Material estéril para conexién de fistula:

1 par de guantes

5 gasas

2 campos de tela absorbente

Material estéril para desconexion de fistula:
1 par de guantes

6 gasas

2 apdsitos circulares

3 Anexo T 2 (T-dos)
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

No. Descripcién Propuesta del proveedor

Descripcion (se describen para presentacion de oferta
técnica)

060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico.

Insercidon en subclavia, yugular o femoral, doble lumen.
Contiene:Una canula, Una jeringa de 5 ml, Una guia de
acero inoxidable.

2 Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr, longitud 130
a 150 mm, con obturador, un dilatador y extensiones
curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.345.2301Para hemodialisis. Adulto.

De inserciéon en subclavia, yugular o femoral doble
lumen, incluye: Una canula, Una jeringa de 5 ml, Una
guia de acero inoxidable.

3 Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 fr, longitud de
185 a 205 mm con obturador y un dilatador con
extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.166.0533 Catéter permanente, para hemodialisis.
Tamano adulto, De doble lumen, de elastdbmero de
silicon, con didmetros internos de 1.80 mm a 2.0 mm
en el lado arterial y de 20 mm a 3.20 mm en el lado
venoso, con longitud de 31.5 a 37.0 cm, con separacion
minima de 25 cm entre segmento arterial y venoso,
con un orificio lateral como minimo en la pared arterial,
con extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye
equipo introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con camisa
desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 cm
como minimo. Jeringa de 5 ml y 2 tapones de
inyeccion.

Estéril y desechable

Pieza

060.166.0541 Catéter permanente, para hemodialisis.
Tamafio pedidtrico, de doble lumen, de elastémero de
silicéon, con didmetro interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el
lado arterial y de 1.5 mm a 1.2 mm en el lado venoso,
5 con longitud de 27.0 cm a 30.0 cm con separacion
minima de 2.5 cm entre segmento arterial y venoso,
con un orificio lateral como minimo en la pared arterial,
con extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye
equipo introductor el cual contiene:
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No. Descripcién Propuesta del proveedor

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con camisa
desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de

68.0 cm como minimo. Jeringa de 5 mly 2 tapones de
inyeccion.

Estéril y desechable.

6 | Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de
poliuretano, 6 o ptfe, estéril y desechable. Longitud 40
A 60 cm., x5 mm. de didmetro.

7 | Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de
poliuretano, o ptfe estéril y desechable. Longitud 40 a
60 cm., X 6 mm., de didmetro.

8 | Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de
poliuretano, o ptfe, estéril y desechable. Longitud 40 a
60 cm., x 8 mm., de didmetro.

_Anexo T 2 (T-dos) 3 )
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

No. Descripcion Propuesta del proveedor

Reclinables que logren un decubito dorsal adecuado para
procedimientos médicos durante la sesion.

—_

Seguros para el paciente y personal de enfermeria

Vida media promedio de uso de un afo

De facil limpieza

Ergonémicamente diseflado que permita el
trendelemburg por cada maquina

o] » NN

Con sistema de freno con aletas laterales en ambos lados.
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Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADAS

Instrucciones: Marque con una “X"” el criterio que corresponda.
P=Ponderacién: Requisito (l) Indispensable; (O) Opcional

SC=Sicumple NC=Nocumple NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante: Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencién:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodiilisis:

Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo -
de Salubridad General No Certificado
Unidad de Hemodialisis Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de .
A ) ) B . Si No
Hemodidlisis (anexar copia del croquis del area gris)
Total Maquinas Sero positivo Sero negativo
b)NUmero de maquinas de Hemodialisis
Metros Cuadrados por maquina de hemodidlisis (a/b)
Marca (s):
Modelo (s):
Maquinas
. . Distancia Requerimiento Requeridas para
Delegacion Unidad del IMSS (km) Anexo Tl Sesiones | Hemodialisis por
partida
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Tivo 78 sesiones
poy Localidad Maximo minimo por
NUmero P
maquina (al mes)
Total:
No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
1 Instalaciones fisicas
11 Area de recepcioén (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) |
1.2 Sala de espera |
1.3 Sanitarios |
1.4 Almacén |
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. |
1.6 Consultorio médico |
En vestibulo, recepcidén y sala de espera hay adecuada ventilacién,
1.7 limpieza, sefalamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares o

permanezcan sentados y comodos.

e  Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-
087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion
y especificaciones de manejo.

1.8 . Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos |
peligrosos punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo y/o
amarillo translucido.

e  Que los botes para basura municipal cuenten con bolsasy no se
encuentren en ellos residuos peligrosos bioldgicos infecciosos.

Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes,
las cuales cuentan con pasamanos.

110 Los pasillos y dreas comunes cuentan con los seflalamientos necesarios o
' para la adecuada circulacion.

1 Existe una adecuada distribucion y separacion de los lugares para efectuar |
' la hemodialisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.

El establecimiento de atencion médica cuenta con la Carta de los

112 Derechos Generales de los Pacientes y estd ubicada en lugares visibles al o
publico.
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)
21 RifidN artificial 1
55 El drea minima para una maquina y sillén clinico serd de 3.0 m? por I
) estacion
53 Existe un drea independiente para pacientes que requieren técnica de I

aislamiento.

2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes |

55 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su
’ utilizacion ( puntas nasales, mascarillas)

Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacion( |

2.6 - L
canula para aspiracion)
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No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
57 Cuepta con material estéril necesario para conexiény desconexidén para |
catéter y fistula
2.8 Sillén Clinico para hemodialisis |
3 Area de lavado y Esterilizaciéon
31 Area de lavadoy desinfeccidon de material de curacion. o
Si el establecimiento de atencién médica de hemodialisis es
32 independiente del hospital debe contar con equipo esterilizacion, siempre o
y cuando no se utilice en su totalidad material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
Cisterna con capacidad suficiente para el tamafo del establecimiento de
ad atencién médica de hemodialisis. !
42 Bombas de impulsion |
43 Filtros de sedimentacion. |
44 Filtros ablandadores. |
4.5 Filtros de carbdn activado (2 en linea). |
46 Osmosis inversa. |
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis. |
Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el
48 establecimiento de atencidn médica de hemodialisis. !
49 Red de distribucion con llaves para toma de muestras. |
5 Servicios Auxiliares
51 Pla_nta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la I
unidad.
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato
52 vigente, , debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como |
se indican en el numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
53 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. |
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del analisis quimico de la calidad del agua. |
6.2 Resultado bimestral del analisis bacteriolégico de la calidad del agua. |
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis |
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria o
6.5 Manual de operacién de la maguina de hemodidlisis (en espafol). |
6.6 Manual de operacién de la planta de tratamiento de agua.(en espafol) |
6.7 Archivo Clinico o
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado o
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios o
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bit,éco‘ra con registro‘(/jg mantenimiento preventivo y correctivo de las I
maquinas de hemodialisis.
75 Bitacora con regi;tro de mantenimiento preventivo y correctivo de la I
planta de tratamiento de agua.
73 Bit,éc_ora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo I
médico.
74 Bitacora con _registro de mantgnimiento preventivo y correctivo de la I
planta eléctrica de emergencia.
El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacion
75 especifica !
Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado,
76 responsable del mantenimiento del equipo o
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del equipo. I
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No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
8 Equipamiento de la unidad de hemodiilisis
81 Carro rojo con monitor y desfibrilador. |
8.2 Electrocardiégrafo |
8.3 Bascula |
8.4 Silla de ruedas |
8.5 Carro de curaciones |
86 Camilla con barandales |
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro
de un hospital.
9.1 Mesa de exploracion |
9.2 Bascula |
9.3 Esfigmomandémetro. |
9.4 Estetoscopio |
9.5 Negatoscopio o
9.6 Carro de curaciones |
9.7 Tripiés rodables o
9.8 Bancos o
9.9 Bancos de altura o
9.10 Estuche de diagnéstico o
10 Recursos Humanos
10 Certificado de especializacion y cédula profesional del personal médico I
) nefrélogo
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. |
103 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en hemodialisis minimo I
’ por 6 meses.
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento. o
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de |
’ personal de enfermeria.
n Insumos
- Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del o
' establecimiento
1.2 Se cumple con el inventario minimo establecido o
3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas |
’ comunes.
12 Comités
121 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o
’ establecimiento de atenciéon médica de hemodialisis.
POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
POR EL INSTITUTO SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES HEMODIALISIS
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE
PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA
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Anexo T4 (T-cuatro)
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA
Instrucciones: Marque con una “X" el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los ultimos 6 meses.

Nombre Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:

Proveedor: Subrogada:

Localidad (DELEGACION) / UMAE | Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad si( ) NO () Tramite ( )

General
Nombre del médico responsable de la unidad de hemodiilisis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s): | Modelo(s):

Numero total de pacientes IMSS atendidos:

No. | Criterio a verificar Si No Instrugc iones para el Observaciones

cumple cumple supervisor

1 Registro nominal de Documento que
pacientes en observa el registro de
hemodialisis pacientes subrogados,
subrogados con: pacientes con acceso
acceso vascular vascular temporal vy
temporal o acceso acceso vascular
vascular definitivo. definitivo.

2 Periodicidad de las Verificar evidencias
sesiones de documentales del
hemodialisis. ndmero de sesiones

realizadas por paciente,
prescritas por el médico

IMSS.
3 Duracion de las Verificar evidencias
sesiones de documentales del
hemodialisis. tiempo de duracién de

las sesiones realizadas
por paciente, prescritas
por el médico IMSS.

4 Resultado anual del Validar el resultado de
analisis quimico de la la prueba quimica de la
calidad del agua calidad del agua.

5 Resultado  bimestral Validar el resultado de
del analisis las pruebas
bacteriolégico de la bacteriolégicas de la
calidad del agua, de la calidad del agua.
planta de tratamiento
y maquinas de
hemodialisis.

6 Sanitizacion del Documento que exhibe
sistema de agua el registro de
tratada. sanitizaciones

realizadas al sistema de
tratamiento de agua
para  hemodialisis vy
debe contener la fecha,
nombre y firma de
quien lo efectud.

7 Copia de certificado Verificar copia de
de especializacion certificado de
cédula profesional del especializacion y cédula
médico nefrélogo profesional del médico
responsable de la nefrélogo responsable
unidad de la unidad del
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médico nefrélogo.

8 Copia de titulos o Verificar copia de titulos
certificados que o certificados que
comprueben estudios comprueben  estudios
de enfermeria. de enfermeria.

9 Existe por lo menos Verificar documento de
un médico por turno. rol de médicos.

10 Constancia de Documento que
capacitacion y/o demuestre la
adiestramiento en constancia de
hemodialisis minimo capacitacion y/o
por 6 meses del adiestramiento en
personal de hemodialisis minimo
enfermeria. por 6 meses.

n Registro de Validar registro de
tratamientos tratamientos
suspendidos y sus suspendidos y  sus
causas. causas.

12 Registro de pacientes Validar  registro de
segun tipo de pacientes segun tipo de
serologia positiva serologia positiva

13 Registro de pacientes Validar  registro de
con seroconversion pacientes con

seroconversion
Cumplimiento de Documento que

14 lavado de manos por demuestre capacitacion
parte del personal de en el lavado de manos
enfermeria.

Al ingreso al Verificar al ingreso de
tratamiento de los pacientes al area gris
hemodialisis, los del tratamiento  de
pacientes deberan hemodialisis no traigan
ingresar con objetos que pudieran
15 Indumentaria limpia, contaminar durante el

sin objetos que
ocasionen
contaminacion
durante la sesidon de
hemodialisis

proceso del
tratamiento.

POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS / DIRECTOR DE UMAE

SUBROGADA

POR LA UNIDAD HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
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Anexo T5 (T-cinco)

CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS

SUBROGADA
DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ARIO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
(BIMESTRAL) (ANUAL)
MES FECHA CUMPLE CON FECHA CUMPLE CON
MAXIMA DE ESPECIFICACIONES MAXIMA DE ESPECIFICACIONES
ENTREGA (SI/NO) ENTREGA (SI/NO)
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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Anexo T6 (T-seis)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ANO: CATETER PERMANENTE CATETER TEMPORAL

TOTAL
MES CANTIDAD CANTIDAD

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Lugar: Fecha:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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Anexo T7 (T-siete)
TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO
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IMPORTE
PROVEEDOR Del DELEGACION Tipo Ndmero | CLV PRES No. MENSUAL | REALIZADO | Modalidad | MES | Afo
CONTRATO
EJERCIDO
(Tipo de la (Namero (Clave (Importe ggill
(Numero (Nombre de | Unidad Médica. presupuestal | (NUmero Mensual (NUmero R
(Nombre del - de la ) . (Hemodialisis | 25 .
dela la Referencia - de la Unidad de de las de Sesiones (ARO)
Proveedor) . . P Unidad P : - Subrogada) de
Delegacién) | Delegacion) Catalogo de P Médica o Contrato) Sesiones | Realizadas)
e Médica) . cada
Procedimientos) UMAE) realizadas)
mes)
La parte sombreada es un ejemplo.
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Anexo T8 (T-ocho)

DIRECTORIO DE UNIDAD MEDICA

No.

DELEGACION

TIPO

No.

LOCALIDAD

DOMICILIO

DIRECTOR TELEFONO

1 | Aguascalientes

HGZ

Aguascalientes

Av. de los Conos No. 102 Col.

Fraccionamiento Ojocaliente C.P.

20190, Aguascalientes,
Aguascalientes

Dr. Abelardo Olinsser Villegas Valdez
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Anexo T 9Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
L1 1 1 |

[ = INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO: @
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

NMSS
IMSS SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)
DELEGA /UMAE Fecha:[ | | [ | | L1l 11|
DIA MES ARO
UNIDAD MEDICA: \ % ) PACIENTE: —
HENERNEREREREREREEEN NOMBRE:__\*/
CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPO Y NUMERO: sexoo. ™M [] F]
LOCALIDAD:
Ll [
STV GO 7Y No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
NOMBRE: T CURP: EEEEEENE RN ENEEE
N
DIRECCION: RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA: &)

RT | | ecl _Imat[ _Irv [ T preno [ | spfam [ ]

( 1 ) TIPO DE SUBROGACION

TIPO DE SERVICIO: UNICA MULTIPLE HEMODIALISIS SUBROGADA
ORDINARIO:  [_] @ URGENCIA: [ ] VIGENCIA DE DERECHOS @
MOTIVO DE SUBROGACION: °
cs FP FE [ ] T

DIAGNOSTICO(S) Y RESUMEN CLINICO: ( 12 )

\_/
( 13 )
GRUPO A SUBROGAR: ~—"
CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: [ ] CONSULTA ESPECIALIDADES [ ] CONSULTA DENTAL [ ]
HOSPITALIZACION MEDICA L | HOSPITALIZACION QUIRURJICA || MATERNO INFANTIL L |
AUX DE DX EN LABORATORIO [ | AUX DE DX EN GABINETE [ | AUX DE TRATAMIENTO [ |
SERVICIO (S) A SUBROGAR ()
CANTIDAD ESPECIFICAR
PROVEEDOR (s )
NOMBRE O RAZON SOCIAL RFC:
DOMICILIO: TEL:
CONTRATO No. VIGENCIA DEL: AL:
ELABORO ( 1« ) [Vo.Bo. JEFE DE SERVICIO ( 17 ) JAuT. DIRECTORUNIDAD (.. )

NOMBRE: N—
MATRICULA:
FIRMA

CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBIO ( 19 )

NOMBRE:
PACIENTE: FAMILIAR: RESPONSABLE: PARENTESCO
DIRECCION:

TEL:

FECHA: FIRMA:
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Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 Delegacién y UMAE El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica.
2 Folio El nUmero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro primeros

serdn continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos ultimos
digitos de la terminacién del afo respectivo. Su corte sera por ano natural.

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servird a la Direccién de la Unidad para el control diario de las solicitudes que se
expidan y su correlaciéon con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos subrogados pagados.

3 Fecha Con numeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer un 0. Para
referir el afo, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, nUmero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).

5 Paciente Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, materno y el o los nombres, sexo y nimero
de seguridad social con su agregado y su CURP.

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta
externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y en su
caso, la sub especialidad).

7 Tipo de servicio Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a laoportunidad con la que determine la o el médico
tratante debe recibir el servicio la o el paciente.

8 Motivo de subrogacién CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto, Fl: falta
de insumos.

9 Ramo de seguro que se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios para su
adecuada identificacidon, inclusive con interrogatorio a la o el paciente o0 su acompafante.(RT: riesgo de trabajo; EG:
enfermedad general MAT maternidad; IV: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familia).

10 Tipo de subrogaciéon Con una X el recuadro que corresponda segun sea el caso, Unica si el servicio subrogado se otorga
por Unica ocasidon, multiple cuando el servicio se otorga por mas de una ocasiéon o Hemodialisis Subrogada cuando la o el
paciente es enviado a este programa.

1 Vigencia de derechos La certificacion que hace el area de control de prestacionesantes del visto buenode la o el
Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

12 Diagnéstico y Resumen clinico  El nombre de los procedimientos o los diagndsticos de certeza o presuncional, y todos
aquellos signos o sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales seran evaluados y sancionados en su
oportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinico y/o la o el Director o encargado de la unidad médica.

13 Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo: Tomografia
pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.

14 Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su atencién.

15 Proveedor El nombre completo o razdn social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono,
nudmero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad médica

16 Elaboré Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracion.

17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.

18 Aut. del Director de la Unidad Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unidad médica o de quien él designe.
19 Constancia de que el servicio se recibié Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmard después

de recibir el SS.
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Observacion

Propuesta de mejora

Acceso vascular permanente

La implantacién del acceso vascular definitivo sera
responsabilidad del licitante adjudicado, mismo que debera
garantizar un acceso vascular funcional. Las complicaciones
de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares
serdn tratadas en medio hospitalario, procurando no
suspender las sesiones de hemodialisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o
inestabilidad hemodinamica o respiratoria debera evitarse y
ser tratados en medio hospitalario hasta su mejoria y
garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de
hemodialisis subrogada. Para la mejor recepcion del
paciente es indispensable la comunicacidn entre Ia
autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la
unidad subrogada.

Pacientes puérperas o embarazadas

Las mujeres puérperas 0 embarazadas estables
hemodindmicamente deberan ser incluidas para recibir el
tratamiento de hemodidlisis subrogada ajustada a sus
necesidades individuales.

Prescripcion de la sesion de hemodialisis

La prescripcion de la hemodidlisis serd por parte del médico
Nefrélogo de la unidad de referencia del Instituto, de
manera individualizada en cada paciente, en apego a la
NOM para la practica de la Hemodialisis; y deberd garantizar
un Kt/vdel2al4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis
subrogada deberd contar con formato Solicitud de
Subrogacion de Servicios (4-30-2/03), el cual debera contar
con sello de vigencia de derechos y especificar la
temporalidad del tratamiento, para fines de este
tratamiento se entendera por TEMPORAL al paciente que es
referido para ser tratada por un tiempo maximo de 12
semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido para
recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el
formato ampara desde la fecha de envio hasta el ultimo del
del afo; y el formato debera ser actualizado cada afo.

Ministracion de medicamentos

Prestacioén del servicio de hemodialisis por
médicos de apoyo

La unidad de hemodialisis subrogada debera garantizar la
seguridad del paciente durante su tratamiento, el Médico
Nefrélogo es responsable de la prescripcion del tratamiento
y atencion de las complicaciones derivadas, durante y
posterior a la sesion.

Sobre los pacientes Seropositivos
Positivos

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del
tratamiento, la unidad de hemodidlisis deberd garantizar
maquinas exclusivas para pacientes portadores de virus de
hepatitis B, C o VIH y garantizar las medidas de seguridad
necesarias.
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Anexo T 9 BIS Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

Observacion Propuesta de mejora
Reprocesamiento de dializadores El proveedor del servicio de hemodidlisis podra
hacer reprocesamiento de dializadores siempre y
cuando sea de manera automatizada, en apego a lo
establecido en la NOM para hemodidlisis y en el
Compendio Nacional de Insumos para la Salud en
materia de equipamiento en lo correspondiente a la
descripcion del dispositivo de reprocesamiento de
los dializadores.

Acceso vascular permanente La implantacidn del acceso vascular definitivo serd
responsabilidad del licitante adjudicado, mismo que
deberd garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento
de accesos vasculares serdn tratadas en medio
hospitalario, procurando no suspender las sesiones
de hemodidlisis.

Paciente grave o inestable La referencia de pacientes bajo condiciones de
gravedad o inestabilidad hemodindmica o
respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio
hospitalario hasta su mejoria y garantizar su
seguridad en el traslado a la unidad de hemodialisis
subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es
indispensable la comunicacidon entre la autoridad
médica del IMSS con el responsable médico de la
unidad subrogada.

Pacientes puérperas o embarazadas Las mujeres puérperas o embarazadas estables
hemodinamicamente deberdn ser incluidas para
recibir el tratamiento de hemodialisis ajustado a sus
necesidades individuales.

Prescripcidn de la sesion de hemodialisis La prescripcion de la hemodialisis sera por parte del
médico Nefrélogo de la unidad, de manera
individualizada en cada paciente, en apego a la NOM
para la practica de la Hemodialisis; y debera
garantizar un Kt/vde 1.2 a 1.4.

Formato de referencia Todo paciente referido a tratamiento de
hemodialisis subrogada deberd contar con formato
4-30-02/3, el cual deberd contar con sello de
vigencia de derechos y especificar la temporalidad
del tratamiento, para fines de este tratamiento se
entenderd por TEMPORAL al paciente que es
referido para ser tratada por un tiempo maximo de
12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es
referido para recibir tratamiento de manera
permanente, en cuyo caso el formato ampara desde
la fecha de envio hasta el ultimo del del afio; y el
formato debera ser actualizado cada afio.

En relacion a la atencidn de pacientes en dia La unidad de hemodidlisis subrogada debera
domingo garantizar la seguridad del paciente mediante la
sanitizacion, desinfeccion, mantenimiento

preventivo y correctivo, para lo cual destinara un dia
de la semana para realizarlo.
El licitante_adjudicado garantizara la continuidad | El personal médico y paramédico

la
524

PUERTO
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Observacion Propuesta de mejora

del tratamiento a los pacientes que cursen con | atencion del paciente deberdn portar equipo de
infeccion por COVID-19, en ninguno de los casos | proteccion personal (bata desechable, cubrebocas,

debera suspender la sesidn de hemodialisis. lentes protectores y careta).
Por lo que debera implementar estrategias que
permitan establecer las medidas de prevencion Para evitar la trasmisién del virus COVID-19, el

necesarias para evitar la propagacion del virus | médico responsable de la unidad de hemodialisis
(cambios de horario, ultimo turno, turno COVID). | implementara una area de triage previo al ingreso
del paciente a la sesidn, en donde determina el
envio al servicio de urgencias médicas del hospital
correspondiente y de informar al servicio de
epidemiologia para seguimiento del caso.

En la sala de espera podran permanecer los
familiares de los pacientes que requieren de apoyo,
siempre respetando las medidas de distanciamiento.

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la
finalidad de evitar aglomeraciones con los pacientes
en los cambios de turno.

2C24

~ Felipe Carrillo
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Numero de Contrato: 050GYR032N03624-034-00
ANEXO 3 (TRES)
“Formato para Pdliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

Afianzadora Denominacioén social: ________. en lo sucesivo “LA AFIANZADORA" con Domicilio:
y Autorizacién del Gobierno Federal paraoperar: ________ (NUmero de oficio y fecha).

Beneficiaria: Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo denominado "LA BENEFICIARIA" con
Domicilio: Av. Alameda N° 704, Col. Del Trabajo C.P. 20180, Aguascalientes, Aguascalientes.

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "el fiado" serd y a "la
Beneficiaria" serd a los servidores publicos

en archivo PDF enviado por correo electrénico.
Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos) en lo sucesivo “EL
FIADO", Nombre o denominaciéon social: , RFC: , Domicilio:
. (El mismo que aparezca en el contrato principal).

Datos de la péliza:

Numero: . (NUmero asignado por la "Afianzadora", Monto Afianzado:
. (Con letray numero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado), Moneda: _____ , Fecha
de expedicién: , Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas

en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la presente pdliza de fianza, Naturaleza de las
Obligaciones: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algun
incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacion
principal.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo "EL CONTRATO":

Numero asignado por "la Contratante™: , Objeto:
, Monto del Contrato: (Con numero y letra, sin el Impuesto al

Valor Agregado), Moneda: , Fecha de suscripcién:
Vigencia: (la establecida en el contrato), Tipo:

(Adquisicion de Bienes 6 Contratacién de Servicios), Obligacién contractual para la
garantia de cumplimiento: Divisible

Procedimiento al que se sujetara la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el
articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, “el fiado”, “la afianzadora” y
cualesquier otro obligado, asi como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los
tribunales federales del Estado de Aguascalientes, renunciando al fuero que pudiera corresponderle en
razén de su domicilio o por cualquier otra causa. La presente fianza se expide de conformidad con lo
dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y ultimo parrafo, y articulo 49, Fracciéon |Il, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

La validaciéon de la fianza sera en el portal de internet (sefalar portal)

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS,
RELACIONADOS CON LA MISMA.

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad
Con los documentos correspondientes al procedimiento

De contratacion sefalado, proporcionados por la Oficina
De Adquisicion De Bienes Y Contratacion De Servicios.
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PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA. Esta podliza de fianza garantiza el cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta pdliza y en sus convenios modificatorios que
se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la
clausula siguiente, aln y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO. La "Afianzadora", se compromete a pagar a “la Beneficiaria”, hasta el
monto de esta pdliza, que es (con numero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa
el 10 % (diez por ciento) del monto maximo del "Contrato". La "Afianzadora" reconoce que el monto
garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se formalice uno o varios
convenios modificatorios de ampliacién en el monto del "Contrato" indicado en la caratula de esta pdliza,
siempre y cuando no se rebase el 20% de dicho monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de los
requisitos legales, la "Afianzadora" emitird el documento modificatorio correspondiente o endoso para el
solo efecto de hacer constar la referida ampliacién, sin que se entienda que la obligaciéon sea novada. En el
supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato" en monto fuera superior a los indicados, la
"Afianzadora" se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos
montos sin embargo, previa solicitud de “el fiado”, la "Afianzadora" podra garantizar dicha diferencia y
emitird el documento modificatorio correspondiente. La "Afianzadora" acepta expresamente que en caso
de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado; de estipularse que es divisible, la
"Afianzadora" pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas hasta llegar al
monto total de la presente fianza si es el caso.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA. La "Afianzadora", se obliga a pagar la indemnizacién por mora
que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA. La fianza permanecerd vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones
gue garantice en los términos del "Contrato" y continuara vigente por el plazo de DIEZ MESES contados a
partir del dia siguiente en que concluya la vigencia del contrato, o bien, a partir del dia siguiente en que la
“Beneficiaria” notifique por escrito a el “Fiado” la rescision administrativa de el “Contrato”. Asimismo, esta
fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que
se interpongan con origen en la obligacién garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de
autoridad o tribunal competente y que esta haya causado ejecutoria. De esta forma la vigencia de la fianza
no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefalado o conceder esperas o convenios de
ampliacion de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dard aviso a la
"Afianzadora", la cual deberd emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes. La
"Afianzadora acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta pdliza se refiere, aun en el caso de
que se otorgue prorroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Beneficiaria" para el cumplimiento
total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincién de fianza
previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la
obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION. Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran
los supuestos de suspensidon en los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Beneficiaria" debera emitir el o las
actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad
Con los documentos correspondientes al procedimiento

De contratacion sefalado, proporcionados por la Oficina
De Adquisicion De Bienes Y Contratacion De Servicios.
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fiado, la "Afianzadora" otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de
la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a la "Afianzadora”
dichos documentos expedidos por "la Beneficiaria". El aplazamiento derivado de la interposiciéon de
recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucién
inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos,
entendiendo que los endosos que emita la "Afianzadora" por cualquiera de los supuestos referidos,
formardn parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. La "Afianzadora" realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos
estipulados en esta pdliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido
en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacién se encuentre
subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el
fiado obtenga la suspension de su ejecucion, ante dichas instancias. La "Afianzadora" deberd comunicar a
"la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspensién al “Fiado”, acompafiandole las constancias
respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la
fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS. E| coafianzamiento o yuxtaposicion
de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora” por lo que subsistira
su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumid en la presente podliza de
fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA. La "Afianzadora" quedara liberada de su obligacién fiadora
siempre y cuando "la Beneficiaria" le comunique por escrito, por conducto del servidor publico facultado
para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia. El fiado podra solicitar la cancelacién de la
fianza para lo cual deberd presentar a la "Afianzadora" la constancia de cumplimiento total de las
obligaciones contractuales. Cuando el “Fiado” solicite dicha cancelacion derivado del pago realizado por
saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, deberd presentar el recibo de pago
correspondiente. Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones
estipuladas en el "Contrato", "la Beneficiaria" haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por
el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto
funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el “Fiado”, respecto del
"Contrato" especificado en la caratula de la presente pdliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS. La "Afianzadora" acepta expresamente someterse al procedimiento
previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION "La Beneficiaria" podra presentar la reclamacion a que se refiere el
articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la
“Afianzadora” y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES. Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de disposicion expresa el
Caodigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS. (La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera entregar a "la
Beneficiaria", una copia de esta podliza a través del medio electrénico, la direcciéon de correo electrénico, o
ambos conforme a lo sefalado en la caratula de esta pdliza.

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad
Con los documentos correspondientes al procedimiento

De contratacion sefalado, proporcionados por la Oficina
De Adquisicion De Bienes Y Contratacion De Servicios.
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ANEXO 4 (CUATRO)
“Oficios de Designhacion”

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
GOBIE RNO DE | 2@4 JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

M Ex I C : Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Aguascalientes a 02 de abril de 2024
Oficio Numero: 019001/200100/284/

Dra. Maria Josefina Rodal Diaz

Cargo: Coordinadora de Gestion Medica

Area de Adscripcién: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Domicilio Institucional: abajo, Aguascalientes, Ags.

Presente.

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15, inciso b) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, lo designo a Usted como administrador de contrato
que se derive del procedimiento de contratacién de Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada para el ejercicio 2024, siendo el responsable de verificar el cumplimiento de los

derechos y obligaciones que del mismo se deriven.

Sin otro particular por el momento, me es grato enviarle un cordial saludo.

Atentamente
“Seguridad y Solidaridad Social”

Dr. José de Jesis Chavez Martinez.
Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas

Funcién Nombre del Responsable _Cargo Firma
Revisd Lic. Rubén Pizafia Gonzélez. Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo. £ i
Elabord Mtro. Héctor Gustavo Pérez Anguiano. Auxiliar Apoyo Operativo D1y D2 \I-}

Av. Alameda #704, Col, Del Trabajo. C.P. 20180 Aguascalientes
Tel 6499752200 www.imss.gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
GOBIERNO DE ‘ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

MEXICO NZ

Aguascalientes a 02 de abril de 2024
Oficio Ndmero:\019001100100/040/2024

Ing. Julio Cesar Moreno Ortega,
Cargo: Jefe del Departamento de Conservacion y Servicios Generales

Area de Adscripcion: Organo de Operacion de Administracion Desconcentrada

Domicilio Institucional: Av. Alameda 704, Col del Trabajo, Aguascalientes, Ags.
RFC:
CURP
Corre
Teléft

Presente

De conformidad con lo establecido en el Articulo 33 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como a los Articulos 2 fracciones I1 'y IIl y 46
fraccién V de su Reglamento, numerales 4.25 y 5.3.9 inciso b) de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que se le designa para que funja como
representante del &rea técnica para los eventos programados en el procedimiento de
contratacion de Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, a efecto de dar respuesta
clara y precisa a los planteamientos de los participantes, asi como para evaluar las
proposiciones técnicas que sean presentadas por los mismos. Lo anterior para cubrir
necesidades del ejercicio 2024.

Sin otro particular,

Atentamente.

Ing. Jose Pedr#za Arredondo
Jefe de Servicips Administrativos
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
GOB‘IERNO DE ‘ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

M E x I C 0 Coordinacian Auxiliar Operativa Administrativa

Aguascalientes a 02 de Abril de 2024
Oficio Nimero: 019001050100/ 254 /2024
Asunto: Designacion de Area Técnica
Ing. Alejandro Quintanar Pineda
Cargo: Coordinador Delegacional de Informatica
Area de Adscripcion: Organo de Operacién de Administracion Desconcentrada
Domicilio Institucional: Av. Alameda 704, Col del Trabajo, Aguascalientes, Ags.

Preseniie

De conformidad con lo establecido en el Articulo 40 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Pablico, asi como a los Articulos 2 fracciones II y III y 71 primer parrafo
fraccion I de su Reglamento, numerales 2.8, 4.15, 4.25, 4.28.4 y 5.3.9 inciso b) de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que se le designa para que funja
como representante del area técnica para los eventos programados en el procedimiento de
contratacion de Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, a efecto de dar respuesta
clara y precisa a los planteamientos de los participantes, asi como para evaluar las
proposiciones técnicas que sean presentadas por los mismos. Lo anterior para cubrir

necesidades del ejercicio 2024.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

Atentamente.

Dr. Oscar Arturo\Mar inéz Rof:lriguez
Titular del Organo peracion Administrativa

Desconcentrada Es ;{al en Aguascalientes

Funcién Nombre del Responsable i Cargo
Reviso Lic. Rubén Pizafia Gonzalez. Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo. | | /\',\ X f\
; VA
Elaboré Lic. Cesar Ivan Martinez Torres. Asesor Delegacional /%

Av. Alameda & 704, Col del trabajo CP 20180, Aguascalientes Ags
Tel 449 9752200 www.imss.gob.mx
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i ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
GOB}BRNO DE -‘@'q JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

M E x I C 0 Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Aguascalientes a 02 de Abril de 2024
Oficio NiUmero: 019001/200100/ 288 /

Dr. Victor Ivan Garcia Godinez

Cargo: Coordinador de Prevencion y Atencién a la Salud

Area de Adscripcidn: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Domicilio Institucional: Av. Alameda 704, Col del Trabajo, Aguascalientes, Ags.
RFC: |
CURP
Correi
Teléfc

Presente

De conformidad con lo establecido en el Articulo 33 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como a los Articulos 2 fracciones II y IIl y 46
fraccion V de su Reglamento, numerales 4.25 y 5.3.9 inciso b) de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que se le designa para que funja como
representante del area requirente o técnica para los eventos programados en el procedimiento
de contratacién de Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, a efecto de dar respuesta
clara y precisa a los planteamientos de los participantes, asi como para evaluar las
proposiciones técnicas que sean presentadas por los mismos. Lo anterior para cubrir
necesidades del ejercicio 2024.

Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo.

Atentamente.

Dr. José de Jesiis Chavez Martinez.
Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas

= 74
Funcién Nombre del Responsable | Cargo i IF#
Revisé Lic. Rubén Pizafia Gonzdlez. Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo. \\_[,_ S
Elabord Mtro. Héctor Gustavo Pérez Anguiano. Auxiliar Apoyo Operativo D1 y D2 ] \_/

Av. 0000000000000000000000, Col. DODO0O, Alcaldia 0DODD00O0, C. P. 0000000, Ciudad 00000000000
Tel. 00000000000000, Ext. 00000, 00000, www.imss.gab.mx
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JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

™ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
’ Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Aguascalientes a 02 de abril de 2024
Oficio Nimero: 019001/200100/286/

Ing. Alejandro Quintanar Pineda

Cargo: coordinador Delegacional de Informatica

Area de Adscripcion: Coordinacién de Informatica

Domicilio Institucional: Av. Alam ] guascalientes, Ags.

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 Gltimo parrafo de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, le informo que se le designa para que funja como Auxiliar corresponsable
para el debido cumplimiento de las obligaciones del Administrador del Contrato, que se derive del
procedimiento de contratacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada para cubrir
necesidades del ejercicio 2024, a efecto de que verifique que se cumpla con las obligaciones del
proveedor que se detallan en seguida:

1.- que el licitante adjudicado dentro de los de cinco dias naturales contados a partir de la fecha de inicio de contrato
establezca contacto con la Divisién de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital de la Salud
(DSDICDS), dependiente de la CSDISA, a efecto de establecer la estrategia de cumplimiento de los siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad,

b) Designacién de contacto responsable con sus datos,

c) Designacién de sistema y empresa soporte

d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad

2.- que el licitante adjudicado realice la Instalacién y puesta en operacion, del Sistema de Informacion e instrumentos
necesarios para el otorgamiento de del servicio, a mas tardar el dia 16 de Abril de 2024,

3.- que se realice el Registro de la informacion de la sesidn realizada, en la base de datos central del Instituto,
conforme a la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacidn Técnica del Sistema de Informacién de Hemodidlisis Extramuros,
necesario para la transmisién de datos a la base de datos central del Instituto, lo anterior dentro de las 24 horas
posteriores al otorgamiento de la sesidn.

De tal manera que en caso de que el proveedor incurra en algiin incumplimiento relacionado con las
obligaciones antes descritas deberd reportario al Administrador de Contrato ajuntando los elementos
suficientes para que éste calcule la pena convencional o deduccidn al pago que corresponda.

Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo.

Atentamente
“Seguridad y Solidaridad Social”

Dr. José de Jesus Chavez Martinez:
Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas

Funci6n Nombre del Responsable ! Cargo
Reviso Lic. Rubén Pizafia Gonzélez. Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo.
Elabord Mtro. Héctor Gustavo Pérez Anguiano. Auxiliar Apoyo Operativo D1 y D2
Av. Alameda #704, Col. Del Trabajo. C.P. 20180, Aguascalientes. Ags.

Tel 4499752200 www.imss.gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
GOBIERNO DE -&Q JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

M E X I C O Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Aguascalientes a 01 de abril de 2024
Oficio Numero: 019001/200100/285/

Dra. Euridice Garcia Ronquillo
Coordinadora Clinica de Medicina Interna
En el Hospital General de Zona Numero 2

Area de Adscripcion: Hospital General de Zona nimero 2
Domicilio Institucional: Av. Aguascalientes
esq. . )

RFC:
CURF
Corre
Teleéfi
Presente

190

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 U(ltimo parrafo de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que se le designa para que funja
como Auxiliar corresponsable para el debido cumplimiento de las obligaciones del
Administrador del Contrato, que se derive del procedimiento de contratacién del Servicio
Médico de Hemodialisis Subrogada, a efecto de que verifique que se cumpla con las
obligaciones del proveedor que se detallan en sequida:

1.- que el licitante adjudicado entregue el Reporte original por un laboratorio acreditado, de
las pruebas realizadas para asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010.

La entrega del reporte sera Bimestral. (al dia habil siguiente a la conclusion del bimestre).
Considerando que para la presente contratacién el periodo de vigencia es de solo 46 dias,
debera verificar que se cuente con el reporte del segundo bimestre del ejercicio 2024

2.- que el licitante adjudicado entregue el Reporte original por un laboratorio acreditado, de
las pruebas realizadas para asegurar la calidad del “"Agua de Didlisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010 y las recomendaciones de la AAMI.La calidad de
agua debera contar con resultado de andlisis quimico. La entrega del reporte serd Bimestral. (al
dia habil siguiente a la conclusion del bimestre). Considerando que para la presente
contratacion el periodo de vigencia es de solo 46 dias, debera verificar que se cuente con el
reporte del primer bimestre del ejercicio 2024

3.- que La transicidon del acceso vascular temporal por un acceso vascular definitivo para los
pacientes con permanencia en el programa, no deberd ser por un tiempo mayor de: 3 (tres)
meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada.

4.- cuando no se cumpla con las especificaciones de la calidad del agua de acuerdo con la
NOM-003-SSA3-2010 y las recomendaciones de la AAMI. se debera penalizar al prestadorde
servicio con un importe equivalente al 5% sobre el valor total de la factura mensual mas IVA.\\.\
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

GOBIERNO DE

MEXICO

o

IMSS

5.- que el licitante realice la Dotacion del mismo numero de catéteres temporales o
permanentes que fueron colocados a pacientes referidos a subrogaciéon el mes inmediato
anterior mas 2(dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio

De tal manera que en caso de que el proveedor incurra en algin incumplimiento relacionado
con las obligaciones antes descritas debera reportarlo al Administrador de Contrato ajuntando

los elementos suficientes para que éste calcule la pena convencional o deduccién al pago que
corresponda. Lo anterior para el ejercicio 2024.

Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo.

Atentamente
“Seguridad y Solidaridad Social” \J\f\'
v

Y

C ﬂf\\g"; \h\\‘ )/_.
7

Dr. José de Jesus inez.
P P T -
Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas 2
>
LN
Funcién Nombre del Responsable Cargo ~~ | \Firipa
Reviso Lic. Rubén Pizafia Gonzalez. Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo. I'\ ‘)Q:'-.] \'
Elabor6 Mtro. Héctor Gustavo Pérez Anguiano. Auxiliar Apoyo Operativo D1 y D2 / \,‘_‘/‘
T
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%cfiﬂg ANEXO 5 (CINCO)

“Propuesta Técnica del Proveedor”

ANEXO1

Anexo Técnico

a) Descripcion del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar

Celso Bernal #219 colonia Morelos, 20140 Aguascalientes, Ags. Telefono: 449 914 8279



ANEXO1

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO

PARTIDA

DESCRIPCION

SERVICIO DE HEMODIALISIS PARA EL NORTE DE LA CIUDAD DE AGUASCALIENTES QUE
INCLUYE LO SIGUIENTE:

Titulo: Manual de Procedimientos Médicos y Técnicos en la Unidad de Hemodialisis
Tipo de Documento: Manual de Procedimientos Médicos y Técnicos
Area: Unidad de Hemodialisis

Realizado por:
- Dr. Ricardo Marin Garcia (Médico Nefrélogo Clinico). Director Médico.
- Lic. José Luis Martinez Duefias (Licenciado en Derecho). Director Juridico.
- Ing. Gardiel Diaz Gonzalez (Ingeniero Civil). Director Administrativo.

indice
1. Objetivo
Alcance
Responsabilidades
Definiciones
Procedimientos:
5.1 Colocacién de angioacceso (Catéter)
5.2 Lavado de Manos
Unidad de hemodialisis y servicio de enfermeria

ukhwn

1. Objetivo:
El objetivo principal de este documento es el de proporcionar una herramienta clara agil y
sencilla para la atencidn del paciente Nefrépata en una unidad de hemodialisis.

2. Alcance
Este instructivo aplica a la unidad de hemodialisis y todo el personal relacionado: Médicos,
Enfermeras(os), Camilleros, personal administrativo y de limpieza.

3. Responsabilidades
Jefatura de la unidad de Hemodialisis, Médicos adscritos, Enfermeria, Administracién y
personal que de esta area se deriven.

4. Definiciones
Procedimiento: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso. Los
procedimientos pueden estar documentados o no. Cuando un procedimiento estd

Celso Bernal #219 colonia Morelos, 20140 Aguascalientes, Ags. Telefono: 449 914 8279




documentado se utiliza el término “procedimiento escrito” o “procedimiento
documentado”.

Documento: Informacion y su medio de soporte.

Especialidad de Nefrologia: En su sentido mas amplio, la Nefrologia se define como el
«estudio del rifidn y de los drganos relacionados, en la salud y en la enfermedad». Con
mayor concrecion, se puede definir como «el estudio de la estructura y funciéon renal
tanto en la salud como en la enfermedad, incluyendo la prevencién y tratamiento de las
enfermedades que afectan al rifién y al tracto urinario, a todas las edades».

Hemodidlisis: Modalidad de terapia de sustitucién de la funcidn renal, en donde la sangre
es bombeada a través de un catéter por lineas hacia el equipo en donde se realiza a través
del dializador 3 procedimientos fisicoquimicos que son difusién, ultrafiltracion y
conveccion para lograr el tratamiento correcto en un tiempo determinado dependiendo
de las caracteristicas de cada paciente.

5. Procedimientos:
5.1 Colocacién de angioacceso (Catéter).

Objetivo.

El propodsito de este documento es describir la técnica de instalacion del catéter para
hemodidlisis y los requerimientos que deben cumplirse para estandarizar dicha técnica,
procedimientos, instrucciones y/o especificaciones que se documentan o escriben como
parte de la Implantacion del catéter.

Los catéteres deben ser implantados por personal facultativo familiarizado con la técnica
(nefrélogos, radidlogos vasculares o cirujanos) y que hayan demostrado suficiente
experiencia.

Algunos autores cifran esta experiencia en al menos 50 cateterizaciones. La utilizacion de
técnicas guiadas por imagen en salas de radiologia intervencionista aporta ventajas
tedricas, aunque no existen series que demuestren una menor morbilidad asociada a su
uso. Sin embargo, la progresiva implicacion de los radiélogos en este campo se ha traducido
en buenos resultados, aunque limitados a paises en los que previamente los colocaban los
nefrdlogos. Estas series son casi siempre secuenciales y no aclaran totalmente si los mejores
resultados se deben al personal, a los medios técnicos de control por imagen o a la mayor
experiencia alcanzada. Condicionado a menudo por la utilizaciéon de sistemas de imagen
para control de la insercidn, los CVC tunelizados se deben colocar en una sala con
condiciones asépticas. La colocacidn de catéteres femorales en la propia cama del paciente
debe evitarse siempre que sea posible, tanto por asepsia como por las dificultades técnicas
derivadas de la poca rigidez del colchdn y de la mala postura del médico que realiza la
insercién. Se ha sefialado que la utilizacidn de salas de radiologia intervencionista reduce
las complicaciones, los costes y las estancias hospitalarias. Las venas generalmente
canalizadas son, por este orden, venas yugulares interna derecha e izquierda, venas
subclavias derecha e izquierda y venas femorales derecha e izquierda. Excepcionalmente se
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ha utilizado la vena cava inferior, vena safena y la arteria aorta por puncién translumbar. La
vena yugular interna es la vena elegida mas frecuentemente debido a su facil accesibilidad
y al menor nimero de complicaciones. El segundo lugar de eleccidon estd sujeto a
controversia y debe consensuarse en funcion de las caracteristicas anatémicas y funcionales
del paciente. En la ERC, la vena subclavia debe canalizarse sélo cuando las demds vias hayan
sido agotadas, ya que se asocia con un aumento de incidencia de estenosis. En los casos en
los que se vaya a realizar un AV en un brazo concreto, debe evitarse la utilizacién de las
yugulares (y mucho menos la subclavia) de ese lado.

La flebografia previa es muy recomendable en los casos en que se hayan colocado catéteres
o se hayan realizado AV previos. Para evitar acodamientos del catéter en el caso de los CVC
tunelizados y molestias al mover el cuello en el caso de los no tunelizados, es recomendable
el abordaje de la yugular en su parte baja, por detrds del esternocleidomastoideo o por el
hueco entre las inserciones esternal y clavicular del este musculo.

Los CVC no tunelizados deben colocarse en el mismo dia que vayan a ser utilizados para la
HD. Los CVC tunelizados pueden colocar inmediatamente antes de ser utilizados, pero
parece prudente hacerlo 24 a 48 horas antes.

Los Catéteres de poliuretano utilizados inmediatamente tras su colocacion presentan a
menudo dificultades de alcanzar un flujo adecuado, que desaparecen espontdaneamente a
las 24 horas.

Alcance
Este instructivo aplica a todos los procedimientos de instalacién del catéter centrales para
hemodialisis por médicos Nefrélogos o Internistas.

Responsabilidades

La insercion de un catéter vascular para hemodidlisis es una técnica no exenta de riesgos.
La frecuencia de aparicién de complicaciones es muy variable entre distintas unidades,
dependiendo sobre todo de la experiencia y en menor grado de las condiciones del
entorno en el que se implanta el catéter.

Cada area o servicio de la unidad de hemodialisis donde se realice dicha instalacion tendra
la responsabilidad de difundir este manual, certificar su uso y utilidad.

Definiciones

Procedimiento:

Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso. Los procedimientos
pueden estar documentados o no. Cuando un procedimiento esta documentado se utiliza
el término “procedimiento escrito” o “procedimiento documentado”.

Catéter:

Un catéter (del lat. catéter, y éste del gr. kaBetrp) es, en medicina, un dispositivo que
puede ser introducido dentro de un tejido vaso. Los catéteres permiten la inyeccién de
farmacos, el drenaje de liquidos o bien el acceso de otros instrumentos médicos.

Catéter para hemodialisis:

Catéter con dos conductos (limenes venoso y arterial) dentro de uno solo, con dos
conectores separados (venos y arterial) cuya funcion es ser via de acceso para la salida y
entrada de la sangre.
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Hemodialisis (HD):

Depuracién extrarrenal por medio de un riiidn artificial.

Flujo del procedimiento:

Area Actividad Descripcidn

Nefrologia, Medicina 1 Se corrobora indicacién de

Interna, Etc. HD urgente descartandose
contraindicaciones
absolutas.

Nefrologia, Medicina 2 Se le explica al paciente y a

Interna, Etc. los familiares, utilidad del
catéter y posibles
complicaciones de la técnica
de instalacion.

Nefrologia, Medicina 3 Se llena hoja de

Interna, Etc. consentimiento informado
para la instalacidn y se
recaban firmas.

Nefrologia, Medicina 4 Se solicita material

Interna, Etc. necesario y apoyo del
personal de enfermeria.

Nefrologia, Medicina 5 Se decide criterio de que

Interna, Etc. vena canular dependiendo
el éxito y menor riesgo,
dependiendo del paciente,
experiencia médicay
material.

Nefrologia, Medicina 6 Se coloca al paciente en

Interna, Etc. decubito supino, a 0 grados,
e incluso dar un poco de
Trendelemburg.

Nefrologia, Medicina 7 Se descubre material en

Interna, Etc. mesa de instrumental y se
corrobora contar con todo
incluyendo el catéter.

Nefrologia, Medicina 8 Se realiza antisepsia de la

Interna, Etc. region con técnica de 3
tiempos, alcohol, Isodine y
clorhexidina; y se colocan
campos estériles.

Nefrologia, Medicina 9 Se inyecta lidocaina simple

Interna, Etc.

al 2% via subcutanea con
botdn inicial y después con
técnica de abanico, con un
maximo total de 10 ml.
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Nefrologia, Medicina
Interna, Etc.

10 Se localiza vena con técnica
de Seldinger, desplazando la
guia sin resistencia,
posterior dilatacién e
instalacion del catéter.

Nefrologia, Medicina
Interna, Etc.

11 Dependiendo de las
caracteristicas del paciente
se decide fijacion del catéter
0 no con seda o nylon.

Nefrologia, Medicina
Interna, Etc.

12 Se solicita radiografia de
térax de control y se revisa
por quien instalo el catéter.

Diagrama de Flujo:

C

Verificar indicacion, instalacion catéter de
hemodiilisis

Explicar al paciente y familiares técnica y
complicaciones

Requisita hoja de consentimiento

Solicitar material y apoyo; y escoger vena
Con criterio

Posicidn adecuada del paciente, material
Completo y realizar antisepsia
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Aplicar anestesia y Realizar colocacion
de catéter con técnica de Seldiger

Fijar y sellar catéter con phbrche; solicitar

Radiografia de control

5.2 Lavado de Manos:

Flujo de Procedimiento:

C -

D

Area Actividad Descripcion

Nefrologia (Enfermeria y 1 Retirar anillos, relojy/o

area médica) pulsera

Nefrologia (Enfermeria y 2 Abrir llave de agua

area médica)

Nefrologia (Enfermeria y 3 Regular flujo humedecer las

area médica) manos

Nefrologia (Enfermeria y 4 Aplicar jabdn liquido de 3 a

area médica) 5 ml

Nefrologia (Enfermeria 'y 5 Friccionar 5 veces cada

area médica) zona de las manos
iniciando por palmas hasta
dorso

Nefrologia (Enfermeria y 6 Abrazar cada dedo y

area médica) friccionar 2 veces cada uno

Nefrologia (Enfermeria 'y 7 Friccionar 5 veces las ufias

area médica) sobre la palma de la mano
contraria

Nefrologia (Enfermeria y 8 Friccionar las mufiecas con

area médica) movimientos circulares en
5 tiempo

Nefrologia (Enfermeria y 9 Friccionar con movimientos

area médica) rotatorios hasta codos en 5
tiempos

Nefrologia (Enfermeria y 10 Enjuagar las manos en el

area médica) mismo orden en que se
lavaron

Nefrologia (Enfermeria y 11 Tomar de 2 a 3 toallas

area médica)

desechables y secar de
arriba hacia abajo
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Nefrologia (Enfermeria 'y 12 Cerrar la llave con las
area médica) mismas toallas

Diagrama de flujo:

o

Retirar anillos, reloj y/o pulsera; Abrir la
llave del agua y aplicar jabdn (3-5 ml)

Friccionar 5 veces cada zona de las manos

Abrazar cada dedo y friccionar 3 veces cada uno
Y friccionar 5 veces las uias sobre la palma

Friccionar mufiecas en 5 tiempos circularmente
Friccionar rotatoriamente los codos

Enjuagar las manos en el mismo orden en que
se |avaron; secarlas con 2 a 3 tollas de arriba a
abajo

IRepetir la misma operacion para secar la mano
contraria

G

Unidad de hemodialisis y servicio de enfermeria:
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Objetivo:

Contar con un documento que describa los procedimientos de las actividades que se
realizan en el servicio de hemodialisis para unificar criterios, que apoyen y retroalimenten
las acciones del personal de Enfermeria.

Objetivos especificos:

Actualizar los conocimientos sobre el manejo del paciente en hemodialisis.

Describir de manera sencilla, clara y precisa los pasos a seguir para el manejo del rifién
artificial. Asegurar la atencion de enfermeria con calidad y calidez.

Establecer |la ensefianza continua del servicio a través de la retroalimentacion del
conocimiento.

Alcance:
Aplica a todo el personal de enfermeria que interviene en la atencién de los usuarios en el
servicio de Hemodidlisis.

Personal supervisor:
Es Responsable de actualizar el manual.

Es Responsable de que el personal operativo, realice las actividades o procedimientos de
acuerdo con el manual.
Es Responsable de evaluar de acuerdo con el indicador de cada procedimiento.

Personal de enfermeria:

Fomentar el auto cuidado del paciente para disminuir los riesgos potenciales de las
complicaciones que comprometan la vida del paciente.

Mantener actualizado el conocimiento para enriquecer las actividades que se describen
en este manual.

Identificar las funciones que se realizan en el servicio para manejar un mismo criterio.
Iniciar el tratamiento de Hemodidlisis segun protocolo de la Unidad.

Definiciones:

Procedimiento: Es el modo de ejecutar determinadas acciones que suelen realizarse de la
misma forma, con una serie comun de pasos claramente definidos.

Antiséptico: Sustancia que inhibe el crecimiento y desarrollo de microorganismos sin
destruirlos necesariamente.

Asepsia: Ausencia de materia séptica o de infeccion. Método para prevenir las infecciones
por destruccidn o evitacién de agentes infecciosos.

Anastomosis: Abertura normalmente ubicada entre dos drganos o espacios diferentes, en
cirugia se utiliza para referirse a la unién de dos estructuras huecas por medio de suturas
o broches. Coagulo: Masa Blanda semisdlida, grumo o cuajo formado por la coagulacidon
de un liquido como sangre, linfa, leche, etc.

Filtro: El empleado para la depuracidn de aguas, consiste en una capa porosa en la cual
pasa liquido.
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Fistula Arteriovenosa: Comunicacién andmala entre una arteria y una vena que tiene un
origen congénito, es consecuencia de un traumatismo, una infeccién, un aneurisma
arterial, una enfermedad maligna o que puede ser realizada quirdrgicamente para un
tratamiento determinado.

Embolia: Oclusiéon repentina de una arteria por un coagulo o sustancia extrafia que ha sido
transportada por la sangre.

Heparina: Sustancia que se encuentra normalmente en la sangre y que contribuye a la
conservacién del estado liquido de la misma.

Creatinina: Anhidrido de la Creatinina, es el producto final de su metabolismo, se
encuentra en musculo, sangre y se excreta por orina.

Urea: Compuesto que se forma en el higado via ciclo de la urea a partir del amoniaco
producido mediante una diseminacidn de aminodcidos, se excreta por el rifién. Es el
principal producto terminal del catabolismo de las proteinas y constituye Uremia:
Elevacion excesiva en la sangre de urea, Creatinina y otros productos terminales
nitrogenados del metabolismo de proteinas y aminodacidos.

5.3 Preparacién de la maquina de hemaodialisis

Flujo del procedimiento:

Area Actividad Descripcion

Hemodidlisis 1 Encender el interruptor de
energia de la maquina de
osmosis.

Hemodidlisis 2 Encender la maquina de
hemodialisis (AK-98 Baxter).

Hemodialisis 3 Preparas material y equipo:
Filtro, lineas, Bicarbonato y
solucion.

Hemodiilisis 4 Montar filtro, lineas y

bicarbonato de acuerdo con
directriz del proveedor (AK-
98 Baxter).

Hemodialisis 5 Conectar la jeringa de
Heparina (dilucion
dependiendo de la dosis
correspondiente al
paciente)

Hemodialisis 6 Colocar Solucién Salina al
0.9% y realizar cebado de
las lineas.

Hemodialisis 7 Unir lineas y poner a
recircular
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Hemodialisis 8 Programar maquinay
esperar a que cuenta con
conductividad y
temperatura adecuada

Hemodialisis 9 Esperar la llegada del
paciente para iniciar la
sesidon de hemodialisis.

Diagrama de Flujo:

(e )

Encender interruptor de la maquina de
osmosis

Encender la maquina de hemodidlisis (AK-98)

Prepara material y equipo (filtros, lineas
Bicarbonato y soluciones)

Conectar la jeringa de heparina (dilucion de-
Pendiendo de la dosis correspondiente)

Cebado de las lineas

Unir lineas y poner a recircular

Programar maquina y esperar que cuente
Con conductividad y temperatura
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Esperar paciente para Inicio de la sesion

De hemodialisis

5.4 Preparacion del paciente.

Fin

)

Area Actividad Descripcién
Hemodialisis 1 Bienvenida al paciente

2 Crear un ambiente seguro,
cémodo y profesional

3 Orientar al paciente sobre
el procedimiento (primera
vez) y/o como se encuentra

4 Anotar eventualidades en el
periodo Inter dialitico

5 Proporcionar al paciente
una bata y orientarlo en
donde se encuentran los
vestidores

6 Pesar al paciente y registrar
el peso en la hoja de
enfermeria

7 Instalar al paciente en el
reposet

8 Colocar baumanometro y
tomar cifras de presion
arterial

9 Realizar lavado de manos

10 Realizar asepsia del acceso
vascular

11 Iniciar tratamiento

Diagrama de Flujo:

)

C Inicio
]

Comodo y profesional

Bienvenida, crear un ambiente seguro,

12
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Orientar al paciente sobre el procedimiento
y/o como se encuentra

procedimiento

Anotar eventualidades durante el

Proporcionar al paciente bata y orientacion

de vestidores

de enfermeria

Pesar al paciente y registrar en hoja

l

Instalar a paciente en reposet

Colocar baumanometro y tomar cifras
de tensidn arterial

Realizar lavado de manos: v asepsia

aer acCes0 VasCuldr (Caleter O FI-\V}

Iniciar tratamiento

Fin

5.5 Conexion del paciente a la maquina de hemodidlisis

Area Actividad Descripcion

Hemodialisis 1 Preparar material y equipo
necesario para la conexion

Hemodialisis 2 Descubrir y retirar el parche
del catéter, con cuidado de

13
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no provocar dolory
molestias al paciente

Hemodialisis

Realizar antisepsia y asepsia
de las vias del catéter con
Isodine espuma y gasas
estériles

Hemodialisis

Colocar campo estéril sobre
la piel del paciente,
cuidando que el catéter
guede encima de ésta.

Hemodialisis

Retirar tapdn de la via
arterial y venosa, y verificar
permeabilidad de ambos
[Umenes.

Hemodialisis

Para flujo de la maquina

Hemodialisis

Conectar cada una de las
lineas (arterial y venosa) a
ambos [Umenes del catéter

Hemodialisis

Desclipar ambas lineas,
dandole flujo intermedio al
rifidn artificial para
empezar el tratamiento

Conexion del paciente a la maquina de hemodiilisis:

Area

Actividad

Descripcion

Hemodialisis

1

Preparar material y equipo
para la desconexién

Hemodialisis

Tomar signos vitales al
finalizar el tratamiento

Hemodialisis

Iniciar finalizacion de la
sesion en panel de control
en la maquina de
hemodidlisis

Hemodialisis

Reinfundir con solucidn
salina al 0.9% la linea
arterial por gravedad, y
posteriormente la linea
venosa con un flujo de 150
ml/min

Hemodialisis

Permeabilizar el catéter con
jeringa de 10 ml en ambos
[Gmenes

Hemodialisis

Heparinizacion de limenes
tanto arterial como venoso
dependiendo de volumen
utilizado dependiendo del
catéter con heparina de

14
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5000 Ul/ml

Hemodialisis

Realizar asepsia del catéter
con Isodine espuma

Hemodialisis

Retirar exceso de Isodine
con solucién

Hemodialisis

Proceder a cubrir con gasas
el catéter

Hemodialisis

10

Proceder a colocar
Tegaderm y/o Hipafix

Hemodialisis

11

Anotar en hoja de
enfermeria de control de
hemodialisis el peso y los
signos vitales al finalizar

Hemodialisis

12

Corroborar cita del usuario
para su préxima sesion

Manejo de Fistula arterio-venosa (FAV)

Area

Actividad

Descripcion

Hemodialisis

1

Preparar el material
necesario para realizar
puncién de la FAV

Hemodialisis

Lavado de manos

Hemodialisis

Que el sitio de puncidn
elegido no tenga datos de
infeccidn y/o hematomas
que pudiera complicar la
puncién

Hemodialisis

Preparar el sitio de
puncién: lavar la FAV con
solucion jabonosa
antiséptica

Hemodialisis

Colocar campo estéril para
delimitar la zona de
puncién

Hemodialisis

Colocar ligadura en caso
necesario para lograr una
puncién mas sencilla

Hemodialisis

Puncionar la FAV a 3 cms
después de la union arterio-
venosa.

Hemodialisis

Asegurar con micropore
para evitar que la aguja
tenga movimiento. En caso
necesario de colocar
ligadura, retirarla

Hemodialisis

Conexion de lineas a
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magquina e inicio del
procedimiento

Intervenciones de enfermeria

en la hipotensidn durante la hemodialisis

Area

Actividad

Descripcion

Hemodialisis

1

Comprobacion de la presion
arterial sistélica y diastolica,
si la situacion lo requiere

Hemodialisis

Colocacion del paciente en
posicidon Trendelemburg o
decubito supino en caso de
requerirlo

Hemodialisis

Anular o disminuir la tasa
de UF (ultrafiltrado)

Hemodialisis

Infundir solucién salina de
100 a 150 ml en caso
necesario

Hemodialisis

Comprobar el estado de
circuito extracorpéreoy
gue los parametros
establecidos no se hayan
alterado

Hemodialisis

Si se logra recuperar la
presion arterial, volver a
ajustar la tasa de UF

Intervenciones de enfermeria en contracturas musculares durante la hemodialisis

Area

Actividad

Descripcion

Hemodialisis

1

Infusidn con solucidn salina
al 0.9% de 100-150 ml, y
mas si se acompafia de
hipotensidn

Hemodialisis

Si no remite; comprobar el
nivel de Na en el liquido de
didlisis y valorar el
aumento temporal del
mismo

Hemodialisis

Colocar al paciente en
posicion ortostatica (si no
existe hipotensién) y
apoyar la planta del pie
para valorar si cede la
contractura

Hemodialisis

Aplicar masaje con alcohol
sobre el musculo contraido,
para disminuir la tensién y
aliviar la contractura
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Intervenciones de enfermeria durante la hemodidlisis con alteraciones cardiacas del ritmo

(arritmias)

Area Actividad Descripcidn

Hemodidlisis 1 Disminuir el flujo sanguineo
y la UF

Hemodidlisis 2 Corregir las alteraciones de
la hemodinamia, en caso de
hipotensidn con solucién
salina al 0.9%

Hemodidlisis 3 Realizar un
Electrocardiograma

Hemodidlisis 4 En caso necesario
interrumpir la sesién de
hemodiilisis

Intervenciones de enfermeria durante la hemodialisis en caso de elevacion de la
temperatura (fiebre)

Area Actividad Descripcion

Hemodialisis 1 Descartar una infeccidén
previa a la hemodialisis

Hemodialisis 2 Administrar agentes
antipiréticos (por decisién
médica)

Hemodialisis 3 Tomar hemocultivo

Objetivo.

Proporcionar tratamiento dialitico a aquellos pacientes que lo precisan de acuerdo con los
criterios y con la “adecuacion” que recomienda la evidencia cientifica contemplada en las
guias de practica clinica (IMSS 25/09.2014), asi como guias internacionales (KDOQI/KDIGO),
procesos asistenciales integrados, protocolos y otros instrumentos de gestidn clinica.

Mejorar la informacidn y atencion de los pacientes sobre terapia de sustituciéon
renal.

Fomentar el trasplante renal de donante vivo.

Garantizar la calidad técnica recomendada, asi como los aspectos sociales
necesarios al paciente.

Garantizar un adecuado acceso vascular, priorizando la fistula arterio-venosa (FAV)
en todos los casos técnicamente posibles.

Aumentar el porcentaje de pacientes que acceden a Hemodidlisis (HD) con FAVI
viable y operativa.

Garantizar que todos los pacientes de la unidad de HD sean tratados con liquido de
dialisis ultrapuro.

Fomentar la participacion del paciente.
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- Aplicacion de los protocolos clinicos de diagndstico y tratamiento de las
complicaciones de la técnica de HD.

- Mantener un adecuado nivel cientifico y de innovacién tecnolégica.

- Mejorar las capacidades y habilidades de todos los profesionales que prestan su
servicio en salud.

Por lo anterior se plantea el siguiente programa médico para la unidad de hemodidlisis:
1.2 Normas generales para el funcionamiento de la Unidad de Hemodialisis.

1. La unidad de hemodidlisis brindara atencién con equidad, eficacia, eficiencia, calidad y
calidez a todos y cada uno de los pacientes que se encuentren en el programa de
Hemodidlisis, dando fiel cumplimiento a la Norma oficial mexicana para la practica de
Hemodidlisis (NOM-003-SSA-3-2010).

2. El jefe del Servicio de Nefrologia, realizard un informe técnico-administrativo de cada
paciente de la unidad de hemodidlisis y serd presentado de manera mensual.

3. Se establecera un calendario de actividades, tomando en cuenta el nimero total de
pacientes asignados.

4. El personal médico y de enfermeria de la Unidad de Hemodialisis, colaborard en la
definicidn de estandares de calidad.

5. La unidad de Hemodidlisis se ajustard a las normas oficiales mexicanas en relacién con la
practica de Hemodialisis.

6. La unidad de Hemodidlisis dispondra de formularios expresamente delineados para el
informe y llenado del “Consentimiento Informado”.

7. La unidad de Hemodidlisis debe promover programas de capacitacién continua para el
personal de enfermeria que ya trabaja y para aquel que desee ingresar a las unidades de
Hemodidlisis.

1.3 Requisitos para la habilitacion de la Unidad de Hemodialisis.

La unidad de Hemodialisis es el lugar donde se realiza esta modalidad de tratamiento de
sustitucion renal. Toda unidad debe cumplir con requisitos minimos para su funcionamiento
y habilitacién.

En la organizacion de una unidad de Hemodidlisis, deberd tomarse en cuenta:
Infraestructura, equipamiento y personal sanitario.

2. Infraestructura
La infraestructura estara construida en un ambiente hospitalario y/o extrahospitalario,
debera contar con:

1. Accesibilidad geografica: el acceso al edificio no debe dificultar el trafico y brindar
facilidades para el ingreso y salida de los vehiculos que transporten al paciente y se
encontrardn cerca de un centro hospitalario de segundo o tercer nivel de atencién,
para lograr una referencia oportuna.
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2. Accesibilidad del propio edificio: la unidad se situara preferentemente en la planta
baja y brindard accesibilidad para el ingreso de los pacientes sin premuras, ya sea
caminando, en silla de ruedas o en camilla. En caso de encontrarse la unidad de
Hemodialisis en pisos superiores la institucion debera contar con un ascensor para
su traslado.

3. Interior: proporcionara una buena y adecuada distribucién y comunicacion
interpersonal y seguridad compatible con el confort y contara con las siguientes
areas:

2.1 Sala de Hemodialisis:

El acceso a la sala de hemodialisis tiene rampa de piso con material antideslizante en caso
de ser necesario. Cuenta con pasamanos de principio a fin y puertas que permitan el ingreso
de camillas y sillas de rueda.

El piso y paredes son de material facilmente lavable, lisos y facilitar su desinfeccion.
Las puertas y ventanas integras con pintura de facil limpieza y desinfeccién.

La instalacidn eléctrica es adecuada para responder la demanda de los equipos con sus
debidos estabilizadores y tierra, y estd conectada a un sistema de emergencia (generador
eléctrico) en caso de corte de luz. Enchufes interruptores e instalaciones eléctricas en buen
estado, limpios, independientes, identificados y funcionando y cables adecuados para su
demanda con cubierta y en buen estado.

Fuentes de iluminacién con luz blanca y focos funcionando y en buen estado.
Ventilacion adecuada de acuerdo con las necesidades ambientales.

Instalacion del sistema de agua tratada para las maquinas de didlisis, es de material de PVC,
externa (no empotrada), sin angulaciones, ni espacio muerto, que permita la recirculacion
permanente.

Sistema de drenaje de agua, instalacidn externa, con material de PVC.
Sefializacién dentro de la unidad de hemodialisis y externa de acuerdo con las necesidades
pertinentes segun las normas universales.

2.2 Sala de tratamiento de agua:

Ambiente con adecuada iluminacidn, ventilacién y drenaje de liquidos derramados.
El piso y paredes seran de material facilmente lavable, preferentemente lisos y facilitar su
desinfeccion.

Alimentacidon de agua potable en forma permanente y caudal adecuado. (un tanque
adicional externo, para garantizar el aprovisionamiento de agua); el tanque de agua potable
es de material opaco, liso, resistente exento de amianto con tapa, que permita facil lavado.
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Se proporcionard Agua con las siguientes caracteristicas:

Caracteristicas de la | Substancias Concentracion maxima en | "Standard" agua
substancia mg/L potable
*FDA **AAMI
Con efectos | Aluminio 1x10-2 1x10-2 10
toxicos descritos en | Cloraminas 1x10-1 1x10-1
la literatura cientifica | cobre 1x 10-1 1 x 10-2
Fldor 2x10-1 2x10-1
Nitratos 2 2
Sulfatos 100 100
Zinc 1x10-1 1x10-1
No tdxicas Calcio 2 2
Magnesio 4 4
Potasio 8 8
Sodio 70 70
Con efectos [ Arsénico 5x10-? 5x10-3 5 x 10-2
toxicos descritos en | Bario 1x10-1 1x10-1 1
la literatura cientifica | cadmio 1x 10-3 1 x 10-3 1 x 10-2
en agua potable Cromo 14x102 [1.4x102 |5x10-2
Plomo 5x10-3 5x 10-3 5x 10-2
Mercurio 2x10-4 2x10-4 2x10-4
Selenio 9 x 10-2 9x 10-2 1x10-2
Plata 5x10-3 5x10-3 5x 10-2
Otras Cloro |- 5x10-1
Bacterias 100 col/ml. | 200 col/ml.

*FDA.- Food and Drug Administration

** AAMI.- Association for the Advancement of Medical Instrumentation

2.3 Almacén o depésito de materiales e insumos:

Proporcional al nimero de pacientes.

Area ventilada, no expuesta a rayos solares.

2.4 Oficina administrativa.

2.5 Deposito intermedio de material contaminado y desechos organicos de acuerdo con la
accesibilidad con el depésito final y los horarios establecidos de recoleccién.

2.6 Baios para pacientes diferenciados por sexo.

2.7 Bafios para el personal de salud.
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2.8 Unidades de centros de hemodidlisis para pacientes positivos a hepatitis B, C, HIV que
reunan las mismas caracteristicas referidas en las unidades negativas.

1.

Equipamiento:

Sala de Hemodialisis:

48 maquinas de hemodialisis y 4 cero positivas

Cada puesto de hemodidlisis cuenta contar con:

1.

Una mdquina de hemodidlisis, con las recomendaciones siguientes:

¢ Control volumétrico

¢ Modulo de Bicarbonato (liquido y polvo)

* Monitores de conductividad

¢ Control de temperatura

* Monitor de Presion Arterial, Presion Venosa, Presion Trans Membrana
¢ Detector de burbujas

e Perfil de ultrafiltracion y sodio

¢ Control de segmentos

¢ Medicién de Volumen acumulado

¢ Sistema de alarmas visuales y-o auditivas activadas

Sillbn o cama ortopédicos para hemodidlisis que incluya: posicién de
trendelemburg, confortabilidad, apoya brazos anchos y que permitan realizar
maniobras de resucitacion.

Balanza de precision.

Toma de oxigeno de distribucidén central en lo posible.

Aspiracion portatil o central.

Mesa de mayo por cada maquina.

Tensidmetro por maquina.

Fonendoscopio para cada persona.

Oximetro de pulso.

. Glucémetro.

. Gradillas caso de ser necesario.

. Silla de ruedas.

. Termdmetros uno por cada paciente.
14.

Carro de paro con:

¢ Desfibrilador
* Equipo de entubacidn con tubos endotraqueales diferentes medidas, pilas de reserva y
foco funcionante.

e Ambu

¢ Electrodos de conexidn

* Papel de electrocardiograma

¢ Canula de mayo

¢ Sonda naso gastrica

¢ Tela adhesiva

e Mascara y bigotera de oxigeno distintos tamafios
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¢ Medicamentos del carro de paro: adrenalina, atropina, bicarbonato, gluconato de calcio,
succinato de hidrocortisona, dopamina, diazepan, hipertrosa, salbutamol, fenitoina,
amiodorana, lidocaina, nitroglicerina, morfina, metoclopramida, solucién fisioldgica,
solucién dextrosa al 5%, hemacel, sulfato de protamina

¢ Bomba de infusidn

¢ Equipo de bomba de infusidn

¢ Branulas de diferentes nimeros

e Catéteres centrales

¢ Equipo de venodiseccion

¢ Equipos de venoclisis

e Jeringas de 1, 3, 5, 10, 20, 50m|

¢ Sondas de aspiracion

15. Equipo de Otorrinolaringologia (Material para intubaciéon endotraqueal).

16. Bajalenguas.

17. Extinguidor de incendios.

18. Luz de emergencia, conectada al generador de luz.

19. Basureros identificados para deshechos hospitalarios: Rojo. - desechos contaminados
con liquidos corporales (ejemplo: sangre). Negro.- desecho comun Contenedor rigido rojo.-
desechos cortopunzantes.

20. Equipos de curacion.

21. Campos estériles fenestrados y no fenestrados.

22. Rifloneras.

2.9 Sala de Aislamiento-Hemodialisis.

Sala de Tratamiento de Agua:

1. Pre-tratamiento de Agua:
Tanque de agua potable en volumen suficiente proporcional a la cantidad de maquinas
existentes: o Filtro de arena.
o Filtro de carbdn activado.
o Filtro de resina de intercambio (ablandadores, tanque de sal) proporcional a la cantidad
de agua a filtrar.

2. Tratamiento de Agua:
a. Membrana de osmosis reversa.
b. El tanque de almacenamiento de agua tratada debe ser de material opaco, liso, resistente
exento de amianto con cierre hermético y membrana de ventilacion interna del tanque, de
facil limpieza y desinfeccion.
c. Bombas de acero inoxidable y tubuladura de PVC.
d. Sistema de conexidon total de agua con tuberias de PVC sin acodaduras ni espacios
muertos, con unioén patente que evite el crecimiento bacteriano.
e. Mandmetros de control de presion.
f. Recomendable el micro filtros previo a la membrana de osmosis inversa.
g. Optativo uso de rayos ultravioletas posterior a la membrana de osmosis inversa.

Almacén o deposito de materiales e insumos:
a. Area ventilada.

b. No expuesta a rayos solares.

c. Estantes para adecuado almacenamiento.
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3.1.

3.2

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

4.

4.1.
4.2,
4.3.
4.4.

5.1.
5.2.
5.3.
5.4.

d. Tarimas de madera para el piso que eviten el contacto de los insumos con el piso de
acuerdo a las condiciones ambientales.

e. Refrigerador, para almacenamiento de vacunas y medicamentos que requieran cadena
de frio con control de temperatura.

2.10 Oficina Administrativa:
Lo necesario para realizacidn de las actividades.

2.11 Deposito intermedio de material contaminado y desechos organicos de acuerdo con
la accesibilidad con el depdsito final y los horarios establecidos de recoleccion.

3. Recursos Humanos.
Personal Necesario:

Médico Nefrdlogo: Cumplird funciones como director o jefe de la Unidad de
Hemodidlisis. Pudiendo haber otros Nefrélogos si el nimero de pacientes lo
requiera.

Medico de apoyo: Debe haber un médico con presencia fisica permanente con
entrenamiento en hemodialisis, bajo direccidn del nefrdlogo. En cada turno de
hemodidlisis, debiendo ser responsabilidad del jefe de la Unidad, dar
cumplimiento a la misma.

Licenciada en Enfermeria: con formacién en hemodialisis, requiriéndose una
enfermera por cuatro pacientes por turno, de acuerdo con la necesidad del
servicio.

Auxiliar de Enfermeria: Debe haber una auxiliar por cada cuatro pacientes,
capacitada para atencidn en hemodialisis.

Personal de Limpieza: con conocimientos sdlidos de bioseguridad y manejo de
residuos. Este servicio puede ser institucionalizado o por compra de servicios
gue goce de licencia y experiencia en limpieza de unidades de salud.

Personal de Mantenimiento: Debe existir personal técnico especializado para
el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de hemodidlisis y
planta de tratamiento. Este puede ser institucionalizado o por compra de
servicios que goce de la licencia y experiencia en el mantenimiento de estos
equipos emitidas por el fabricante de las maquinas.

Secretaria y /o recepcionista.

Unidades de apoyo permanente para la unidad de Hemodialisis:

Laboratorio Clinico.
Almacén.

Unidad de Mantenimiento.
Jefatura de Personal.

5. Normativas con las que la unidad de hemodialisis debe contar:

Manual de normas y procedimientos médicos y de enfermeria.
Manual de organizacidn, funciones y descriptor de cargos.

Protocolos de atencidn.

Registros de ingresos y egresos de pacientes que realizan hemodidlisis.
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5.5. Registro de datos de mortalidad, morbilidad, infecciones asociadas a la
hemodidlisis.

5.6. Planilla diaria de didlisis por paciente.

5.7. Normas de bioseguridad y manejo de residuos.

5.8. Registro de capacitacién permanente y continua al personal y a los pacientes.

5.9. Registro de una base de datos que promuevan investigacién y emisién de datos
estadisticos.

5.10. Normas para el Consentimiento y su elaboracion.

6. Organizaciény Jerarquia:

6.1 Jefe de Unidad:
La Organizacién de la Unidad de Hemodialisis estara a cargo de un jefe Médico, Nefrdlogo
con experiencia en Hemodialisis, Didlisis y Trasplante renal, con dualidad de funciones:
Administrativa, Técnicas y Operativa. Con Responsabilidad de atencidn de Consulta externa,
Internados y pacientes en Hemodialisis. Cubrir las emergencias, cumplir las actividades
académicas de formacion continua del personal de la Unidad.
La atencion de los pacientes en Hemodialisis requiere del adecuado conocimiento clinico
del paciente, prescripcion del procedimiento, vigilancia del procedimiento, medidas
terapéuticas para lograr la “Adecuacién” deseada, estudios y preparacion para el trasplante
renal.
El jefe Médico debe demostrar un perfil humanista de elevada sensibilidad y devocién en
su trabajo, pues el enfermo renal estara a su cargo y confianza durante el tiempo de
Hemodialisis, Trasplante y hasta el final de su existencia.
Requiere tener un alto nivel de organizar las labores y responsabilidades del personal de la
UNIDAD DE HEMODIALISIS, programar las necesidades esperadas y requerimientos de la
Unidad.
La recomendacién es que exista un grupo de Nefrdlogos en la unidad para cubrir las
distintas actividades:
¢ Consulta Externa.
¢ Internacion.
¢ Hemodialisis.
¢ Trasplante.
e Emergencias.

6.2 Jefe de enfermeras de la unidad:
Se asignard segun la capacidad y experiencia y calificacién a una Licenciada Jefe de
Enfermeria para la UNIDAD DE HEMODIALISIS, con dualidad de funciones:
¢ Administrativa.
¢ Técnica.
e Operativa.
Con responsabilidad de organizar el adecuado funcionamiento de la UNIDAD DE
HEMODIALISIS, provisién de insumos ademas de prestar atencién directa a los pacientes en
Hemodidlisis, serd la responsable de elaborar la “Programacion” de las sesiones de los
pacientes en terapia dialitica crénica y emitir informes de seguimiento de pacientes. La
programacion de didlisis de agudos, critico e ingreso la efecttia el médico responsable.
Elaboracién de cronograma de actividades de la Unidad de Hemodialisis: Desinfeccidn de
maquinas, lineas, tratamiento de agua, control bacteriolégico y fisico quimico de agua para
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hemodidlisis, vigilancia del adecuado funcionamiento de maquinas, tratamiento de aguasy
emitir informe de los mismos a nivel superior.

Organizacion de turnos de guardia, vacaciones, responsabilidades, competencias de las
licenciadas de la Unidad, actividades de capacitacién continta del personal de enfermeria.
Llevar el registro de las acciones, planes, vigilancia infectoldgica, vacunacion,
procedimientos de desinfeccién y mantenimiento de maquinas y tratamiento de agua.

Su jerarquia serd inmediatamente después del Jefe Médico.

7. Funciones del personal en la unidad de hemodidlisis
1. JEFE MEDICO — UNIDAD NEFROLOGICA.
a) Objetivo:

Administrar la UNIDAD DE HEMODIALISIS, en la ejecucion de planes y programas dirigidos
a la atencién de pacientes en hemodialisis, en todas sus modalidades: Hemodialisis y Didlisis
Peritoneal, efectuar la prescripcion y adecuacion del tratamiento, medidas de vigilancia y
seguridad durante los procedimientos dialiticos, educacidn continua en el manejo de
Normas de Bioseguridad tanto para pacientes como para el personal de salud, indicar y
planificar el Transplante Renal en coordinacidn con el equipo de transplante.

b) Funciones:
- Planificar, organizar, supervisar, evaluar las actividades de la Unidad de Hemodialisis:

¢ Coordinar la demanda institucional y extrainstitucional del Servicio de Hemodialisis.

¢ Coordinar acciones con organizaciones intra y extra institucionales de fortalecimiento al
desarrollo de actividades de la unidad.

e Participar en las decisiones de conducta terapéutica de los pacientes con padecimientos
renales y su seguimiento.

e Coordinar con la jefatura de servicios complementarios de diagndstico y tratamiento,
aspectos relacionados con el funcionamiento y seguimiento de la unidad.

e Velar por el buen uso, conservacién y funcionamiento de los equipos, instrumental,
material e insumos asignados a la unidad.

e Velar por la disponibilidad de material, medicamentos e insumos farmacéuticos, en
cantidad necesaria para la atencion de usuarios.

* Programar y supervisar el nimero de sesiones a ser efectuadas durante las 24 horas del
dia.

* Promover la organizacién del Programa de Transplante Institucional y coordinar con
entidades o sociedades regionales y nacionales de transplante.

¢ Elaborar programas de informacidn y concientizacion a la sociedad civil en el Programa
de Donante Vivo Relacionado (DVR) y Donante Cadavérico (DC).

* Realizar estudios de factibilidad técnica y para promover el transplante con (DVR).

e Controlar la inmunizacion periddica del personal y pacientes con la vacuna contra la
Hepatitis B. Tener el Kardex de registro de vacunacion.
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¢ Realizar Vigilancia Epidemiolégica de hechos acontecidos en la unidad e informar a las
instancias correspondientes.

e Controlar la aplicacidon de medidas de bioseguridad en la unidad.

¢ Controlar el mantenimiento de equipos, de acuerdo a normas de la Unidad y la institucidn,
de manera de efectuar el uso correcto de los mismos.

e Supervisar y controlar la ejecucién de funciones de los componentes del equipo de
trabajo, con la finalidad de mantener al personal correctamente capacitado y calificado para
un buen desempefo. ¢ Informar por escrito a instancias correspondientes, el mal
funcionamiento de cualquier equipo, ya sea por deterioro producido por uso, caducidad o
secundario a problemas técnicos en la fuente de energia o por negligencia del personal.

e Supervisar la solicitud de equipo, material e insumos de trabajo en el formulario
correspondiente, para su respectivo procesamiento en la instancia correspondiente.

e Elaborar un cronograma de reuniones periddicas con la finalidad de realizar la
programacion y evaluaciéon de actividades de la unidad y de solucidon a problemas
detectados.

e Cumplir y hacer cumplir el reglamento interno de la Institucidn y otras disposiciones
emanadas de autoridades superiores.

 Fortalecer el Programa Nacional de Dialisis y Transplante a través de un flujo continuo de
informacién, estadisticas de trabajo y demanda del servicio.

¢ Promover Publicacién Cientifica y util para el medio comunitario y profesional.

- Realizar atencion de Consulta Externa en la especialidad, de acuerdo a programacién del
hospital.

* Establecer e indicar criterios de internacion, interconsultas, traslado o alta.

e Cumplir y participar en la visita médica diaria.

¢ Prescribir el tipo de tratamiento dialitico, supervisa la aplicacidon de procedimientos de
Hemodidlisis y Dialisis Peritoneal de acuerdo a programacién.

¢ Control Clinico de los pacientes durante su tratamiento hemodialitico y registro del mismo
en la Historia Clinica.

e Vigilancia de la Adecuacion mensual en cada paciente, tratamiento oportuno de
complicaciones y enfermedades secundarias a la enfermedad renal.

¢ Implementacion de un programa informatico de especifico para la unidad.

¢ Informe mensual de la dinamica de la unidad.

e Registro en Historia clinica de cada paciente con relacidon a evolucion y plan futuro de
atencion.

e Elaborar la lista de requerimientos de la unidad a las instancias correspondientes.

- Desarrollar actividades Docente - asistenciales: Orientados para el personal a su cargo,
reforzando y actualizando conocimientos y su aplicacién practica, relacionadas a
actividades basicas en esta area.

¢ Participa en actividades docentes de pre y post grado programadas por la facultad de
medicina.

¢ Participa en actividades de integracidn docente asistencial, con instituciones formadoras
de recursos humanos.

e Participa en la informacién y educacion continta a los pacientes en el programa de
hemodidlisis, en plan de transplante renal y a la comunidad en su demanda de informacién.
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- Programar, organizar y ejecutar actividades de investigacion en el campo de la Nefrologia
y publicar los resultados.

c) Responsabilidad Administrativa:

Es responsable por todas las funciones y cumplimiento de reglamentos y protocolos de la
Unida Nefroldgica y de la Institucidn.
d) Relaciones Jerarquicas, tipo y ambito de autoridad y de Coordinacion:
Es Dependiente de:
e Jefatura de Servicios y Direccién Hospitalaria.
e Servicios De Diagnéstico y Tratamiento.
Tipo y Ambito de su autoridad:
¢ Autoridad en el Departamento de Nefrologia
¢ Con el Personal a su cargo.
Coordinacion:
¢ Con la Direccidn del Hospital.
e Jefatura de Servicios complementarios.
e Farmacia y Otros.
e) Requisitos para ocupar el cargo:
¢ Poseer Titulo Académico y en Provisién Nacional de Médico.
¢ Poseer Titulo de Especialista en Nefrologia.
¢ Experiencia minima establecida por el Comité Calificador, en funciones similares.
* Presentacion de Plan de Trabajo.

2. MEDICO ESPECIALISTA: NEFROLOGO.
a) Objetivo:

Prestar atencidn médica especializada ambulatoria, de hospitalizaciéon y de aplicacion de
procedimientos en la unidad de Hemodidlisis, a pacientes con afecciones renales.

b) Funciones:

- Complementar la actividad Médica de la Unidad Nefroldgica en correcta relacién con el
Jefe de la Unidad.

¢ Supervisar las actividades de la Unidad de Hemodialisis, durante la jornada respectiva.
¢ Coordinar actividades de la unidad con otras especialidades, departamentos divisiones y
unidades de la unidad de hemodidlisis.

e Cumplir los objetivos de Trabajo de la Unidad Nefroldgica.

- Cumplir con el reglamento interno de la institucién.

e Prestar atencién médica a todo paciente con enfermedad renal y prescribir el tratamiento
dialitico a efectuar.
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¢ Vigilancia en la unidad el tiempo que dure el tratamiento dialitico, para prevenir posibles
complicaciones, desde el momento de la recepcidn del usuario, supervisién y vigilancia de
conexién y desconexion del procedimiento.

¢ Prescribir la medicacién necesaria para el paciente en tratamiento hemodialitico y de
Didlisis peritoneal.

¢ Realiza la valoracién clinica predialitica y las veces que sea necesario, registrando las
observaciones en el expediente clinico.

e Controla el buen uso, conservacion y funcionamiento de los equipos instrumental y
material de la Unidad de Hemodialisis.

¢ Informa por escrito al inmediato superior cualquier desperfecto detectado con los
equipos de la unidad.

e Complementa el control de la supervision de la limpieza, esterilizacidn, almacenamiento
y disponibilidad de equipos, material e insumos farmacéuticos.

* Realiza el control del equipo de paro de la unidad en forma diaria.

¢ Realiza en control y verifica la existencia del stock de medicamentos imprescindibles en
la unidad en forma diaria.

e Entrega informacion estadistica a instancias correspondientes, relacionada a las
actividades de la unidad, en forma mensual o ha requerimiento superior.

¢ Realiza otras funciones afines a la naturaleza de su trabajo a requerimiento de la unidad.
¢ Estd comprometido en efectuar los estudios de pretransplante frente a posible donante
vivo relacionado y/o donante cadavérico.

- Participa en la capacitacion continua del personal de la unidad.

e Participa en actividades docentes de pre y post grado.

¢ Participa en actividades de docente asistenciales, con organizaciones formadoras de
recursos humanos.

e Participa en la elaboracidn de normas y protocolos de atencidn a los pacientes renales.
e Participar en la planificacién, organizacidn y ejecucidn de estudios de investigacién en el
campo de la medicina y especificos de Nefrologia de la unidad.

c) Relaciones Jerarquicas Tipo y Ambito de Autoridad y de Coordinacién:

Es dependiente: De la Jefatura Médica de la Unidad Nefroldgica.

Tipo y Ambito de Autoridad: Tiene autoridad funcional y sobre el personal de la Unidad
Nefroldgica. Coordinaciéon: Con la jefatura médica de la unidad, de servicios
Complementarios, enfermeria y otros.

d) Requisitos para Ocupar el Cargo:
¢ Poseer Titulo Académico de Médico.
* Poseer Titulo de especialista en Nefrologia.

¢ Experiencia minima en la especialidad segln requerimiento del comité calificador.

3. PERSONAL DE ENFERMERIA — UNIDAD HEMODIALISIS: LICENCIADA JEFA DE
ENFERMERAS DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
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a) Objetivo:

- Desarrollar actividades de liderazgo en enfermeria, orientacidn, capacitacién y
vigilancia en la atenciéon de pacientes en la Unidad Nefroldgica.

- Supervisién técnica y operativa del procedimiento hemodialitico, vigilancia en el
cumplimiento de las Normas de Bioseguridad.

- Supervisidon en cuanto al funcionamiento, mantenimiento preventivo y curativo de
maquinas y tratamiento de aguas.

- Su responsabilidad laboral estara en relacidon de la cantidad de recursos humanos y
carga de trabajo que tiene en la unidad.

b) Funciones:

¢ Planificar, organizar, ejecutar y evaluar el desarrollo de actividades de enfermeria del
servicio de Hemodidlisis.

e Cumplir y hacer cumplir las disposiciones vigentes, reglamentos y normas de atencién a
los pacientes de la Unidad nefroldgica.

¢ Programar las actividades del servicio de Hemodialisis con anterioridad.

 Revisar el programa de estudios complementarios de Hemodialisis a ser realizados.

¢ Realizar la admisién y registro de los pacientes en la unidad de Hemodialisis.

¢ Conocimiento y deteccidn de signos de alarma clinicos al ingreso de los pacientes en
tratamiento hemodialitico: Edema Agudo de Pulmén, Hiperkalemia, Acidosis Metabdlica,
Alteraciones del sensorio.

¢ Preparar el material necesario, para el procedimiento dialitico, bajo normas y protocolos
de la Unidad Nefroldgica.

¢ Realizar la programacion de la maquina de acuerdo a prescripcién médica.

® En coordinacién con el médico y “Normas de asepsia y antisepsia” efectua la puncion del
las agujas venosa y luego arterial en la Fistula arterio — venosa del paciente, verificado la
correcta puncién procede a la conexion del paciente, asi como de catéteres al circuito de
sangre extracorpéreo de la maquina de hemodialisis.

» Verificar la adecuada tolerancia en el paciente y activar las alarmas de funcionamiento
de la maquina de hemodialisis.

¢ Proporcionar confort, control del peso, signos vitales horario y segun necesidad, durante
todo el procedimiento.

e Comunicar al Médico tiempo de finalizaciéon del procedimiento, balance de liquidos
logrados y estado hemodindmica previo a la desconexion.

¢ Vigilancia de las Normas de Bioseguridad en la Unidad de Hemodialisis, reporte de los
casos de sospecha de infeccidn, serologia viral y accidentes laborales en la Unidad.

* Bajo Normas de asepsia y antisepsia proceder a la desconexidn: devolucién del circuito
hematico, y retiro de agujas de puncidn previo control de signos vitales.

e Efectuar el retiro de filtros y tubuladuras de conexién del usuario de acuerdo a normas
de “Manejo de Material Bioldgico”.

e Realizar el reportaje de enfermeria en la Historia Clinica y registro en planilla de
hemodialisis.
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e Acompaniar al paciente en el tiempo inmediatamente a la desconexidn, verificando su
estado clinico y sensorial.

e Tener conocimiento claro de las complicaciones inmediatas a la desconexién del
paciente: Hipotensidn arterial, reacciones adversas a la medicacién final de la didlisis,
sangrado de sitios de puncidn, colapso y trombosis del acceso vascular.

e Efectuar la limpieza y desinfeccidn, para el mantenimiento Util de la maquina utilizando
soluciones antisépticas (detergente, puristeril, acido citrico, Hipoclorito de Sodio).

¢ Prepara el equipo y material necesario para un nuevo procedimiento.

* Proveer los materiales necesarios para el procedimiento de curacién de la puncién de la
fistula, conexiéon de catéter de hemodialisis y otros procedimientos a ser realizados.

e Administrar medicacidon necesaria durante el procedimiento dialitico y posterior al
mismo.

e Aplicar normas de bioseguridad en la ejecucién de los diferentes procedimientos de
Hemodidlisis. ® Efectuar toma estandarizada de muestras de sangre pre didlisis y post
dialisis para estudio de laboratorio (para la adecuacién de la HEMODIALISIS).

e Velar por el buen funcionamiento, cuidado de los equipos y material bajo su
responsabilidad.

¢ Informar y reportar en “libro de mdquinas” en forma inmediata sobre posibles
desperfectos o alteraciones del equipo a las instancias correspondientes.

e Supervisar y registrar la regularidad de procedimientos de desinfeccidn, desincrustacion
y lavado de maquinas y equipos de tratamiento de aguas.

e Toma de muestras de control de calidad fisico, quimico y bacteriolégico del agua para
hemodialisis, en forma semestral y mensual seguin corresponda.

¢ Aplicar normas y procedimientos técnicos propios de la unidad.

e Mantenery Supervisar bajo Kardex continto stock de medicamentos, material e insumos
necesarios para el funcionamiento de la Unidad de Hemodidlisis.

¢ Llevar registro del correcto funcionamiento y dotacién del “Equipo de Paro”.

¢ Realizar el procesamiento y envio de informacidn estadistica y otros a las instancias
correspondientes, en forma mensual o a requerimiento y de acuerdo a normas
establecidas en la unidad de hemodiilisis.

¢ Realizar otras funciones afines a la naturaleza de su trabajo, delegado por autoridad
superior y necesidad de la unidad.

¢ Asistencia a la colocacién de accesos transitorios para dialisis: Catéter doble lumen para
hemodialisis.

¢ Vigilancia del desarrollo de la sesion de didlisis.

¢ Elabora informe sucinto de la jornada de didlisis en el “Libro Diario” de Hemodidlisis, para
informacién y actualizacion con el siguiente personal a cargo de la UNIDAD DE
HEMODIALISIS.

¢ Elabora rol de guardia activa y pasiva del personal de enfermeria y de apoyo de la
UNIDAD DE HEMODIALISIS, contemplando Emergencias y dias festivos.

* Reportara movimientos de Farmacia, efectuara solicitud de insumos para la Unidad de
hemodiilisis, de acuerdo a normas de la unidad de hemodialisis.

¢ Reclamara mantenimiento y reparacién de dafios en maquinas y tratamiento de aguas.
¢ Participar en actividades educativas y eventos cientificos.

¢ Desarrollar actividades docente asistenciales.

e Efectuar publicacion de trabajo e investigacion en el rubro.

 Realizar investigaciones especificas de enfermeria y otras con caracter multidisciplinario.
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c) Relaciones Jerarquices, Tipo y Ambito de Autoridad y de Coordinacidn Es Dependiente:

e De la Supervisora de Enfermeria y de la Jefatura de Hemodialisis. Tipo y Ambito de
Autoridad.

¢ Técnico funcional en la Unidad de Hemodialisis. Coordinacion.

¢ Con Jefatura médica de la Unidad.

¢ Jefatura de Enfermeria.

¢ Jefatura de servicios complementarios y otros.

d) Requisitos para ocupar el cargo:

¢ Titulo Académico y en Provisidon Nacional de Licenciada en Enfermeria.

e Cédula profesional.

¢ Registro del Colegio de Enfermeras.

¢ Experiencia minima en funciones similares, o en medicina critica y emergencia, requerida
por el comité calificador.

4. LICENCIADA EN ENFERMERIA DE SALA

a) Obijetivo:
Desarrollar actividades de enfermeria, en la atencion de pacientes en la Unidad
Nefroldgica. Supervision técnica y operativa del procedimiento hemodialitico.

b) Funciones:

e Cumplir y hacer cumplir las disposiciones vigentes, reglamentos y normas de atencién a
los pacientes de la Unidad nefroldgica.

 Revisar el programa de estudios complementarios de Hemodialisis a ser realizados.

e Realizar la admision de los pacientes en la unidad de Hemodialisis, en caso de no contar
con auxiliares de enfermeria.

e Conocimiento y deteccion de signos de alarma clinicos al ingreso de los pacientes en
tratamiento hemodialitico: Edema Agudo de Pulmén, Hiperkalemia, Acidosis Metabdlica,
Alteraciones del sensorio.

* Preparar el material necesario, para el procedimiento dialitico, bajo normas y protocolos
de la Unidad Nefroldgica.

e Realizar la programacion y monitoreo de la maquina segun prescripcion médica.

* Bajo supervision médica y “Normas de asepsia y antisepsia” efectla la puncion del las
agujas venosa y luego arterial en la Fistula arterio — venosa del paciente, verificado la
correcta puncidn procede asi como catéter a la conexién del paciente al circuito de sangre
extracorporeo de la maquina de hemodialisis.

» Verificar la adecuada tolerancia en el paciente y responder a la activacion de las alarmas
de funcionamiento de la maquina de hemodiilisis.

* Proporcionar confort, control del peso, signos vitales horario y segiin necesidad, durante
todo el procedimiento, en caso de no contar con auxiliares de enfermeria.

e Comunicar al Médico tiempo de finalizacion del procedimiento, balance de liquidos
logrados y estado hemodinamica previo a la desconexién.

¢ Bajo Normas de asepsia y antisepsia proceder a la desconexion: devolucidn del circuito
hematico, y retiro de agujas de puncidn previo control de signos vitales.
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¢ Efectuar el retiro de filtros y tubuladuras de conexion del usuario de acuerdo a normas
de “Manejo de Material Bioldgico”.

e Realizar el reporte de enfermeria en la Historia Clinica y registro en planilla de
hemodidlisis.

e Acompafar al paciente en el tiempo inmediatamente a la desconexidn, verificando su
estado clinico y sensorial, en caso de no contar con auxiliares de enfermeria.

e Tener conocimiento claro de las complicaciones inmediatas a la desconexién del
paciente: Hipotensién arterial, reacciones adversas a la medicacion final de la dialisis,
sangrado de sitios de puncién, colapso y trombosis del acceso vascular.

e Efectuar la limpieza y desinfeccién, para el mantenimiento Util de la maquina utilizando
soluciones antisépticas (detergente, puristeril, acido citrico, Hipoclorito de Sodio).

* Prepara el equipo y material necesario para un nuevo procedimiento.

* Proveer los materiales necesarios para el procedimiento de curacién de la puncidn de la
fistula, conexion de catéter de hemodialisis y otros procedimientos a ser realizados.

¢ Administrar medicacién necesaria intratratamiento dialitico y posterior al mismo.

e Aplicar Normas de Bioseguridad en la ejecucién de los diferentes procedimientos de
Hemodidlisis. ® Efectuar toma estandarizada de muestras de sangre y pre didlisis y post
didlisis para laboratorio y adecuar la HEMODIALISIS.

e Coordinar con otros servicios de la institucidn las actividades de la unidad de
Hemodialisis.

¢ Velar por el buen funcionamiento de los equipos y material bajo su responsabilidad.

e Informar y reportar en “libro de maquinas” en forma inmediata sobre posibles
desperfectos o alteraciones del equipo a las instancias correspondientes.

e Supervisar y registrar la regularidad de procedimientos de desinfeccion, desincrustacion
y lavado de maquinas y equipos de tratamiento de aguas.

e Toma de muestras de control de calidad fisico, quimico y bacteriolégico del agua para
hemodidlisis.

¢ Aplicar normas y procedimientos técnicos propios de la unidad.

e Mantener y controlar el stock de medicamentos, material e insumos necesarios para el
funcionamiento de la Unidad de Hemodidlisis.

e Llevar registro del correcto funcionamiento y dotacion del “Equipo de Paro”.

¢ Realizar el procesamiento y envio de informacién estadistica y otros a las instancias
correspondientes, en forma mensual 0 a requerimiento y de acuerdo a normas establecidas
en la unidad de hemodiilisis.

¢ Realizar otras funciones afines a la naturaleza de su trabajo, delegado por autoridad
superior y necesidad de la unidad.

e Asistencia a la colocacidn de accesos transitorios para didlisis: Catéter doble lumen para
hemodialisis.

* Vigilancia del desarrollo de la sesién de hemodialisis.

¢ Elabora informe sucinto de la jornada de didlisis en el “Libro Diario” de didlisis, para
informacidn y actualizacion con el siguiente personal a cargo de la Unidad de hemodialisis.

c) Participar en actividades educativas y eventos cientificos:
¢ Desarrollar actividades docente asistenciales.

e Efectuar publicacién de trabajo e investigacion en el rubro.
* Realizar investigaciones especificas de enfermeria y otras con caracter multidisciplinario.
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d) Relaciones Jerarquicas, Tipoy Ambito de Autoridad y de Coordinacién Es Dependiente:

- De laSupervisora de Enfermeria y de la Jefatura de Hemodidlisis.

- Tipoy Ambito de Autoridad: Técnico funcional en la Unidad de Hemodialisis.
- Coordinacién: Con Jefatura médica de la Unidad. Jefatura de Enfermeria.

- Jefatura de servicios complementarios y otros.

e) Requisitos para ocupar el cargo:

e Titulo Académico de Licenciada en Enfermeria.

e Cédula profesional.

¢ Registro del Colegio de Enfermeras.

¢ Experiencia minima en funciones similares, o en medicina critica y emergencia, requerida
por el comité calificador.

5. AUXILIAR ENFERMERIA — UNIDAD HEMODIALISIS
a) Objetivo:

¢ Apoyo en todas las actividades de la Unidad de Hemodialisis.
¢ Colaborar en la atencidn de Pacientes de la Unidad de Hemodidlisis.
e Cumplir tareas de enfermeria y asistencial asignadas por el inmediato superior.

b) Tareas:

e Cumplir las tareas asignadas, normas y reglamentos del servicio.

e Revisa el drea de intervencién: Provision de insumos para hemodialisis: material de
curacion para el procedimiento, confort y otros aspectos segin normas del servicio, e
informa los hallazgos.

e Realiza la recepcion del paciente.

¢ Control de peso al ingreso y egreso.

e Realiza el control de signos vitales cada hora del usuario, de acuerdo a normas de
establecidos en el servicio y segun necesidad.

e Asiste al procedimiento de conexidn y desconexion de Fistula y Catéter, proveyendo el
material necesario para cada uno de los procedimientos.

e Efectla limpieza y desinfeccion concurrente de la maquina y paciente en caso de derrame
de liquidos bioldgicos (sangre y efluentes).

¢ Colabora en la dindmica de la unidad y en el traslado del usuario una vez finalizado el
procedimiento.

e Realizar el retiro, lavado y desinfeccién del material utilizado en cada procedimiento.

¢ Realizar bajo supervisidn el preparado y empaquetado de todo el material, con fecha,
hora, nombre y testigo para su respectiva esterilizacion.

e Realiza la recepcién y entrega de material usado a la unidad de esterilizacion,
procediendo al registro correspondiente, de acuerdo a normas de la unidad.

¢ Realiza la entrega y recepcidn de ropa, previo registro y firma de los responsables.

¢ Aplicar normas de bioseguridad en la ejecucidn de todas las tareas de su responsabilidad.
¢ Asiste a reuniones y otras actividades relacionadas con enfermeria y la unidad.
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¢ Colabora en la vigilancia y control del buen funcionamiento de equipos, material y
comunicar al inmediato superior cualquier desperfecto.

e Asiste a actividades de educacién permanente en la unidad.

* Realiza otras tareas afines a la naturaleza de su trabajo delegado por autoridad superior
a requerimiento de la institucidn y la unidad.

c) Relaciones Jerarquicas Tipo y Ambito de Autoridad y Coordinacién.
Es Dependiente:

¢ De la Licenciada en Enfermera de la unidad. Tipo y Ambito de autoridad.
¢ Operativa con el personal de servicio.

Coordinacion:

¢ Con la responsable de Enfermeria de la Unidad.
¢ Enfermera de planta Y personal de limpieza.

d) Requisitos para ocupar el cargo:
¢ Certificado de egreso otorgado por una Escuela de Auxiliares de Enfermeria.

¢ Experiencia minima en funciones similares o de trabajo en area de cuidados intensivos
requerida por el comité calificador.

AGUASCALIENTES, AGS A 10 DE ABRIL DE 2024
PROTESTO LO NECESARIO

JOSE ENRIQUE MARIN TORRES
REPRESENTANTE LEGAL DE UNIDAD DE CUIDADOS NEFROLOGICOS, S.C
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UNIDADES DE HEMODIALISIS « NEFROLOGIA

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
ANEXO TECNICO
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LA CLINICA
CLiNICA DE HEMODIALISIS SUCURSAL AGUASCALIENTES

a) LA UNIDAD DE HEMODIALISIS CARINT SA DE CV CUMPLIRA CON LOS SIGUIENTES PUNTOS:

1.

10.

11.

12.

13.

14,

15.

SE ENCUENTRA EN TRAMITE DE CERTIFICACION.
LA UNIDAD DE HEMODIALISIS CARINT SA DE CV SE UBICA DENTRO DE UN RADIO DE DISTANCIA TERRESTRE
MAXIMA DE 45 KILOMETROS DE LA UNIDAD MEDICA DEL IMSS A LA QUE PRETENDA PRESTARSE EL SERVICIO.
EL AREA DE TRATAMIENTO SE CONSIDERADA AREA SEMIRESTRINGIDA (ZONA GRIS).
LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA CUENTA CON SERVICIO DE TRASLADO EN AMBULANCIA, EN
TERMINOS DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-034-SSA3-2013, REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
ATENCION MEDICA PREHOSPITALARIA, CUENTA CON LAS CARACTERISTICAS MINIMAS COMO SE INDICAN EN
LA NORMA ANTES SENALADA EN SU NUMERAL 4.1.4 AMBULANCIA DE URGENCIAS BASICAS, SE PRESENTA
COMO PARTE DE LA OFERTA EL CONTRATO VIGENTE CORRESPONDIENTE PARA:
PACIENTES GRAVES O QUE PRESENTEN COMPLICACIONES (PRE, TRANS Y POST TRATAMIENTO) EN EL AREA
DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA, HASTA CONSEGUIR LA ESTABILIZACION HEMODINAMICA
DEL PACIENTE PARA EL TRASLADO A LA UNIDAD MEDICA DE REFERENCIA.
CUENTA CON LAS AREAS DESCRITAS EN EL APARTADO “INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y SUMINISTRO”
DEL PRESENTE DOCUMENTO, EN APEGO A LA NOM-003-SSA3-2010, “PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS”.
SE CUENTA CON UNA CENTRAL DE ENFERMERAS CON VISIBILIDAD DE LOS PACIENTES.
SE CUENTA CON AREAS DE AISLAMIENTO EQUIPADA DESTINADA A PACIENTES CON ENFERMEDADES INFECTO-
CONTAGIOSAS COMO: VIH O HEPATITIS B O C.
EL AREA DE CADA ESTACION DE HEMODIALISIS ES DE POR LO MENOS 1.5 X 2.0 MTS. LA CUAL SE CALCULARA
CON BASE A LOS METROS CUADRADOS DEL AREA DE TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS (AREA GRIS) Y EL
NUMERO DE MAQUINAS QUE TENGA LA UNIDAD SUBROGADA DE HEMODIALISIS.
CUENTA CON TOMAS Y TANQUE DE OXIGENO PORTATIL DE OXiGENO Y ASPIRADOR DE SECRECIONES (EN CASO
DE OPTAR POR EL USO DE TANQUE PORTATIL DE OXIGENO Y ASPIRADOR DE SECRECIONES, DEBERA CONTAR
CON UNO POR CADA 5 (CINCO) MAQUINAS INSTALADAS).
SE CUENTA CON AREA DE LAVADO, DESINFECCION Y ESTERILIZACION DE MATERIAL DE CURACION Y MEDICO-
QUIRURGICO, Y SE USA MATERIAL.
SE CUENTA CON UN ALMACEN DE ROPA LIMPIA O DE ROPA DESECHABLE, DE GUARDA DE BIENES DE CONSUMO,
AREA DE INTENDENCIA, AREA DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO.
SE CUMPLE CON LAS DISPOSICIONES DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
PROTECCION  AMBIENTAL-SALUD,  AMBIENTAL-RESIDUOS  PELIGROSOS  BIOLOGICO-INFECCIOSOS-
CLASIFICACION Y ESPECIFICACIONES DE MANEJO.
SE CUENTA CON DOS, UNA CISTERNAS DE 26 MT Y OTRA 40 MT CUBICOS DE CUBICOS PARA LA DISPONIBILIDAD
DE AGUA SUFICIENTE DE ACUERDO CON LA CAPACIDAD INSTALADA DE ATENCION PARA LOS 365 DiAS DEL ANO
QUE PERMITA LA OPERACION DE LA UNIDAD.
CADA PACIENTE RECIBE LAS SESIONES CON DURACION DE 3:00 A 4:00 HORAS POR SESION DE ACUERDO CON
LA PRESCRIPCION DEL MEDICO DEL IMSS.
LA UNIDAD CUENTA CON 30 MAQUINAS DE HEMODIALISIS, DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DE LA
UNIDAD, ASEGURANDO AL MENOS 936 SESIONES ANUALES POR CADA MAQUINA, PARA LA ATENCION DE CADA
UNO DE LOS PACIENTES. APEGANDOSE AL HORARIO DE SERVICIO QUE SERA DE LAS 7 A LAS 21 HORAS, DE
LUNES A SABADO; INCLUSO DIAS FESTIVOS. LOS HORARIOS DIFERENTES SE DEBERAN ACORDAR CON LAS
AUTORIDADES DE LOS OOAD O DE LA UMAE CORRESPONDIENTE.

LA UNIDAD CUENTA CON LOS EQUIPOS MEDICOS, Y BIENES DE CONSUMO QUE SE REQUIEREN PARA LLEVAR A CABO
LOS PROCEDIMIENTOS (SESIONES DE HEMODIALISIS), PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES

Circuito Circunvalaciéon Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53100
Naucalpan de Juarez, Estado de México.
CARINT, S.A. de C.V.



UNIDADES DE HEMODIALISIS « NEFROLOGIA

HOSPITALARIAS QUE SE ADJUDIQUEN. POR LO QUE UNA VEZ QUE SE ADJUDIQUE SE COORDINAR ACCIONES CON LAS
UNIDADES MEDICAS ASIGNADAS PARA PRESTAR EL SERVICIO EN TIEMPO Y FORMA.
I LA UNIDAD DE HEMODIALISIS CARINT SA DE CV OFRECER LOS SIGUIENTES SERVICIOS AL PACIENTE:

1. A TODO PACIENTE AL QUE SE LE HAYA DETERMINADO LA PERMANENCIA EN EL PROGRAMA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA SE LE DEBERA COLOCAR UN ACCESO VASCULAR PERMANENTE. LA
TRANSICION DEL ACCESO VASCULAR TEMPORAL A UN ACCESO VASCULAR DEFINITIVO NO DEBERA SER
MAYOR A LOS 3 (TRES) MESES DE HABER INGRESADO A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA,
SIENDO ESTE COLOCADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO DEL SERVICIO, EL CUAL DEBERA ATENDER
LAS COMPLICACIONES QUE SE PRESENTEN. EL PLAZO CONTARA A PARTIR DE LA FECHA DE INGRESO A
LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA Y DE ACUERDO CON EL FORMATO DE SUBROGACION DE
SERVICIOS 4-30-2/03.

2. LA UNIDAD DE HEMODIALISIS ES RESPONSABLE DE MANTENER UN ACCESO VASCULAR FUNCIONAL Y
SIN COMPLICACIONES DERIVADAS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

3. UNA VEZ REGISTRADO EL PACIENTE EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS, SE MANTENDRA LOS ESTUDIOS
ACTUALIZADOS PARA CADA PACIENTE CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL APARTADO
DENOMINADO IV “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA REALIZAR POR CADA PACIENTE
LAS SIGUIENTES PRUEBAS DE LABORATORIO CON LA FRECUENCIA QUE A CONTINUACION SE
ESPECIFICA”, DEL PRESENTE DOCUMENTO. SE RECIBIRAN A LOS PACIENTES EN CASO DE HEMODIALISIS
DE URGENCIA, LOS CUALES SERAN REMITIDOS POR EL INSTITUTO UNA VEZ ESTABILIZADOS
HEMODINAMICAMENTE, CON LOS ESTUDIOS DE ACUERDO CON EL APARTADO DENOMINADO VII
“RESPONSABILIDADES DEL INSTITUTO” A EXCEPCION DEL PANEL PARA VIRUS DE HEPATITIS B, C Y VIH,
EL CUAL SE ENVIARA EN UN PLAZO NO MAYOR A 15 DIAS NATURALES.

4. LA CLINICA SERA RESPONSABLE, EL CUIDADO, EL MANTENIMIENTO Y/O RECAMBIO DEL ACCESO
VASCULAR TEMPORAL O DEFINITIVO Y LA ATENCION DE LAS COMPLICACIONES QUE SE PRESENTEN.

Il. LA UNIDAD DE HEMODIALISIS CARINT SA DE CV EN CADA PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS, EN LAS ETAPAS

PRE-, TRANS- Y POST- HEMODIALISIS, SE DEBERA DETERMINAR Y REGISTRAR POR CADA PACIENTE LO SIGUIENTE:
1. PESO, DEL PACIENTE PRE- Y POST- DIALISIS, PRESION ARTERIAL PRE-, TRANS- Y POST- DIALISIS,

TEMPERATURA PRE- Y POST- DIALISIS, FRECUENCIA CARDIACA PRE-, TRANS- Y POST- DIALISIS,

VERIFICAR HEPARINIZACION, TIPO DE FILTROS DE DIALISIS, FLUJO DEL DIALIZANTE, FLUJO SANGUINEO,

TIEMPO DE DIALISIS Y ULTRAFILTRACION, KT/V, SIGNOS Y SINTOMAS DEL PACIENTE ANTES, DURANTE

Y AL FINALIZAR LA HEMODIALISIS. LAS MEDICIONES TOMADAS POR LA MAQUINA DE HEMODIALISIS

DEBEN REGISTRARSE EN EL SISTEMA DE INFORMACION.

EXPLORACION FiSICA CON ESPECIAL ENFASIS EN EL ACCESO VASCULAR.

EVENTOS RELEVANTES Y COMPLICACIONES.

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS.

TRANSMITIR A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO, AL FINALIZAR LA SESION DE

HEMODIALISIS, LOS DATOS REGISTRADOS EN EL SISTEMA DE INFORMACION, DE ACUERDO CON LA

ETIMSS 5640-023-004 VIGENTE, MEDIANTE MENSAJERIA HL7.

ukhwnN

. LA UNIDAD DE HEMODIALISIS CARINT SA DE CV REALIZAR POR CADA PACIENTE LOS SIGUIENTES ESTUDIOS DE
LABORATORIO CON LA FRECUENCIA QUE A CONTINUACION SE ESPECIFICA:

1. EN FORMA MENSUAL: UREA O NITROGENO UREICO, BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA, GLUCOSA,
CREATININA, ACIDO URICO, SODIO, POTASIO, CLORO, CALCIO, FOSFORO, AST (SOLO EN CASO DE PACIENTES
SEROPOSITIVOS PARA HEPATITIS B O C).

2. TRIMESTRAL: ALBUMINA, PROTEINAS TOTALES, CINETICA DE HIERRO (FERRITINA, TRANSFERRINA).

Circuito Circunvalaciéon Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53100
Naucalpan de Juarez, Estado de México.
CARINT, S.A. de C.V.



Iv.

V.

UNIDADES DE HEMODIALISIS « NEFROLOGIA

3.
4.

CUATRIMESTRAL: DETERMINACION DE ANTIGENO DE SUPERFICIE (HBS AG), ANTI HCV.
SEMESTRAL: COLESTEROL, TRIGLICERIDOS, VIH.

SE PRESENTA COPIA DEL CONTRATO Y LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO DEL LABORATORIO CLINICO, VIGENTE, ASI
COMO EN LAS VISITAS DE VERIFICACION SE MOSTRARA Y ASENTARA EN LA CEDULA CORRESPONDIENTE.

LA ADECUACION DE LA SESION DE HEMODIALISIS SE REALIZARA MENSUALMENTE EN FORMA INDIVIDUALIZADA
PARA CADA PACIENTE Y SE DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS:

a. CLINICOS: SIN DATOS DE UREMIA, CONTROL OPTIMO DE LA PRESION ARTERIAL, SIN DATOS DE
RETENCION HiDRICA Y CON PESO SECO EN FORMA INDIVIDUAL.
b. BIOQUIMICOS:
i. KT/V MONOCOMPARTAMENTAL IGUAL O MAYOR DE 1.2
ii. URRIGUAL O SUPERIOR AL 65%

CRITERIOS ESPECIALES PARA SEGUIR POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS CARINT SA DE CV:

1.

10.

11.

EN CASO NECESARIO DE TRANSFUSION DE COMPONENTES SANGUINEOS, QUE PROVOQUE
DESCOMPENSACION AGUDA, EL PACIENTE DEBERA SER TRASLADADO A LA UNIDAD HOSPITALARIA DE
ADSCRIPCION CORRESPONDIENTE SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.

CONSIDERAR COMO PACIENTES DE ALTO RIESGO A AQUELLOS QUE SE ENCUENTRAN SEROPQSITIVOS CON
HEPATITIS B O CY VIH, Y A LOS QUE, EN CONDICIONES DE URGENCIA, NO SE HAYA PODIDO DETERMINAR SU
PANEL VIRAL.

LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTREN CON HEPATITIS B O C O VIH CON PRUEBA CONFIRMATORIA POSITIVOS,
DEBEN DIALIZARSE EN RINON ARTIFICIAL EXCLUSIVO PARA ESTE TIPO DE PACIENTES Y EN AREA AISLADA,
SIGUIENDOSE LAS TECNICAS INTERNACIONALES ESTABLECIDAS.

LOS PACIENTES CON HEPATITIS B O C O VIH DEBEN DIALIZARSE UTILIZANDO EN ELLOS MATERIAL Y EQUIPO
EXCLUSIVO. EN ESTOS PACIENTES NO DEBE REUTILIZARSE EL DIALIZADOR. SE DEBERA SEGUIR EL
PROCEDIMIENTO DE TECNICA DE AISLAMIENTO APLICANDO LA NOM 010-5SA2-2010 “PARA LA PREVENCION Y
EL CONTROL DE LA INFECCION POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA”.

EL MATERIAL DESECHABLE UTILIZADO EN LOS PROCEDIMIENTOS DE HEMODIALISIS ES DE EXCLUSIVO PARA
CADA PACIENTE, NO SE REALIZA REUSO DE DIALIZADORES

SE PRESENTAR ESCRITO LIBRE DONDE SENALE QUE CUMPLE CON LAS DISPOSICIONES DE LA NORMA OFICIAL
MEXICANA NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, PROTECCION AMBIENTAL-SALUD AMBIENTAL-RESIDUOS
PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS-CLASIFICACION Y ESPECIFICACIONES DE MANEJO.

SE REALIZA ASEO EXHAUSTIVO DE LAS AREAS AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA, UTILIZANDO DETERGENTE EN
TODAS LAS SUPERFICIES COMO PISOS, PAREDES, PUERTAS Y VENTANAS Y/O DE ACUERDO CON CULTIVOS
BACTERIOLOGICOS REALIZADOS EN EL AREA.

SE FUMIGAN TODAS LAS AREAS DE LA UNIDAD AL MENOS UNA VEZ AL MES, CON PLAGUICIDAS O PESTICIDAS
Y EN SU CASO APLICAR SOLUCIONES BACTERICIDAS.

SE ASEA Y DESINFECTAR LA MAQUINA DE HEMODIALISIS DESPUES DE CADA PROCEDIMIENTO, DE IGUAL
FORMA EL DEMAS MOBILIARIO QUE HAYA SIDO UTILIZADO, DEBERA SER ASEADO Y SANITIZADO AL TERMINO
DE CADA DIiA DE USO.

EN LA DETECCION DE CASOS NUEVOS DE HEPATITIS B, C Y VIH, POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA,
ESTA DEBERA DAR AVISO AL DIRECTOR Y MEDICO TRATANTE DEL HOSPITAL DE REFERENCIA, A TRAVES DE
NOTA MEDICA DE LA PRESENCIA DE ESTA PATOLOGIA.

ENVIO DE NOTA MEDICA MENSUAL A LA UNIDAD MEDICA DEL INSTITUTO DE ADSCRIPCION CONFORME A LA
NOM-004-SSA3-2012, “DEL EXPEDIENTE CLINICO” ANOTANDO LOS RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE
LABORATORIO CON LA PERIODICIDAD REFERIDA EN EL APARTADO IV “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA REALIZAR POR CADA PACIENTE LAS SIGUIENTES PRUEBAS DE LABORATORIO CON LA
FRECUENCIA QUE A CONTINUACION SE ESPECIFICA”, DEL PRESENTE DOCUMENTO.
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VI. RESPONSABILIDADES DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS CARINT SA DE CV:

1. SE PRESENTA EL SERVICIO SUBROGADO DE HEMODIALISIS EN BASE EN LA CONVOCATORIA, TERMINOS Y
CONDICIONES Y CONFORME A LO SENALADO EN LOS APARTADOS DE ESTE ANEXO TECNICO, EN LOS
TERMINOS Y SUS ANEXOS; ANEXOS T1 (T UNO) REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN
HEMODIALISIS SUBROGADA POR PARTIDA POR PARTIDA; T2 (T DOS) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO
E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES Y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, ANEXO T3 (T TRES) CEDULA DE VERIFICACION DE LAS
INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS, (Y ESCRITO DE MANIFESTACION QUE
CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SENALADOS EN DICHO ANEXO); T4 (T CUATRO) CEDULA
DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA; T5 (T CINCO) CALENDARIO PARA
ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA; T6 (T SEIS) CALENDARIO
PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES; T7 (T SIETE) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL
HEMODIALISIS SUBROGADO; T8 (T OCHO) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS; T9 (T NUEVE) FORMATO DE
SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03); T9 BIS (T NUEVE BIS) CARACTERISTICAS DE
OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA; ANEXO TI 1 (TI UNO) SOLICITUD DE
PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7; ANEXO Tl DOS (Tl DOS) ESCRITO EN FORMATO
LIBRE; ANEXO TI 3 (TI TRES) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD; ANEXO Tl 4 (TI CUATRO) DESIGNACION DE
CONTACTO RESPONSABLE Y ANEXO TI 5 (TI CINCO) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE, LOS
CUALES FORMAN PARTE DE ESTE DOCUMENTO.

2. SE ATENDERA DE MANERA ADECUADA Y OPORTUNA LAS COMPLICACIONES O EMERGENCIAS PROPIAS DEL
PROCEDIMIENTO, (EN EL PRE, TRANS Y POST HEMODIALISIS) UTILIZANDO TODOS LOS RECURSOS HUMANOS,
MATERIALES Y EQUIPO QUE SE REQUIERAN, HASTA CONSEGUIR LA ESTABILIZACION HEMODINAMICA DEL
PACIENTE Y SU TRASLADO A LA UNIDAD DE ADSCRIPCION, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.

SE ATENDERAN LAS COMPLICACIONES POR:
I.  HIPOTENSION ARTERIAL SEVERA, CUADRO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA AGUDA, DESCOMPENSACION
METABOLICA AGUDA, BACTERIEMIA, ARRITMIAS CARDIACAS, ENFERMEDAD CEREBRAL VASCULAR EN
FASE DE INSTALACION Y CUALQUIER OTRA EVENTUALIDAD AGUDA QUE COMPROMETA LA
INTEGRIDAD Y ESTABILIDAD HEMODINAMICA DEL PACIENTE.

Il.  COMPLICACIONES DEL ACCESO VASCULAR TEMPORAL QUE SE DERIVEN:
i. DE LA MANIPULACION DEL CATETER.
ii. DISFUNCION INHERENTE DEL CATETER.
iii. GENERADAS DURANTE EL PROCESO DE HEMODIALISIS.
. COMPLICACIONES DEL ACCESO VASCULAR DEFINITIVO QUE SE DERIVEN:
i. DE LA MANIPULACION O CATETERIZACION.
ii. DISFUNCION INHERENTE DEL ACCESO.
iii. GENERADAS DURANTE EL PROCESO DE HEMODIALISIS.
3. SE NOTIFICARA A LA UNIDAD MEDICA CORRESPONDIENTE DEL INSTITUTO POR ViA TELEFONICA EN FORMA
INMEDIATA Y POR ESCRITO EN UN PLAZO MAXIMO DE 24 HORAS SIGUIENTES A LA PRESENTACION DEL CASO
DE COMPLICACIONES, AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE, PARA LA
ATENCION DEL MEDICO NEFROLOGO TRATANTE BRINDADO LA SIGUIENTE INFORMACION:
I.  UN RESUMEN CLINICO DEL CASO.
ll.  DETALLE DE LA COMPLICACION.
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. ATENCION QUE SE BRINDO, Y

IV.  RESULTADOS OBTENIDOS, CON OBJETO DE DAR CONTINUIDAD AL TRATAMIENTO.
LA LLAMADA TELEFONICA PERMITIRA EL TRASLADO INMEDIATO DEL PACIENTE ESTABILIZADO EN AMBULANCIA
DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA AL HOSPITAL CORRESPONDIENTE.

4. SE ENVIAR AL JEFE DE SERVICIO DE LA UNIDAD HOSPITALARIA INSTITUCIONAL CORRESPONDIENTE: RESUMEN
MENSUAL, CON NOTA DE EVOLUCION, EVENTOS RELEVANTES, RESULTADOS DE LABORATORIO Y GABINETE,
OBSERVACIONES DE CADA UNO DE LOS PACIENTES.

5. SE DARAN LAS FACILIDADES NECESARIAS PARA QUE EL PERSONAL AUTORIZADO Y DESIGNADO POR EL
INSTITUTO PUEDA HACER LAS VISITAS DE SUPERVISION REFERIDAS EN EL NUMERAL VII DEL APARTADO
“RESPONSABILIDADES DEL INSTITUTO” DEL PRESENTE DOCUMENTO.

6. LA UNIDAD DE HEMODIALISIS PROPORCIONARA UN DIALIZADOR NUEVO POR CADA SESION DE HEMODIALISIS

7. LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS” DESDE EL PUNTO DE VISTA BACTERIOLOGICO Y QUIMICO, CONFORME A
LA NOM-003-55A3-2010 “PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS” Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI
CONSIDERADAS EN LA NORMA CITADA. ES OBLIGATORIO PARA LA UNIDAD DE HEMODIALISIS CONTANDO CON
EL REPORTE ORIGINAL DE LAS PRUEBAS REALIZADAS POR UN LABORATORIO ACREDITADO, ANTES DEL INICIO Y
EN OPERACION CON LA PERIODICIDAD BIMESTRAL Y ANUAL CORRESPONDIENTE.

8. LA UNIDAD DE HEMODIALISIS NO REALIZARA REUSO DE DIALIZADORES A NINGUN PACIENTE

9. SE CUMPLIRA CON LAS DISPOSICIONES DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
PROTECCION  AMBIENTAL-SALUD  AMBIENTAL-RESIDUOS  PELIGROSOS  BIOLOGICO-INFECCIOSOS-
CLASIFICACION Y ESPECIFICACIONES DE MANEJO.

10. SE PRESENTAR COPIA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO DEBIDAMENTE
FIRMADO, ESTOS DOCUMENTOS DEBEN PRESENTARSE COMO PARTE DE SU PROPUESTA TECNICA DEL
LICITANTE, AS[ COMO EN LAS VISITAS DE VERIFICACION, O EN CASO DE CONTAR CON LABORATORIO PROPIO
COPIA DE LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO DEL LABORATORIO CLINICO VIGENTE Y A NOMBRE DEL
LICITANTE, ESTOS DOCUMENTOS DEBEN PRESENTARSE COMO PARTE DE SU PROPUESTA TECNICA Y EN LAS
VISITAS.

VIl. CANTIDAD DE SESIONES DE HEMODIALISIS REQUERIDAS:

LA CANTIDAD MINIMA Y MAXIMA DE SESIONES DE HEMODIALISIS A CONTRATAR POR LOCALIDAD SE ESTABLECE EN EL
ANEXO T1 (T-UNO) DEL PRESENTE DOCUMENTO, PARA UN PERIODO DE CONTRATACION A PARTIR DEL DIA 16 NATURAL
DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2023.

VIIl. CARACTERISTICAS DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS CARINT SA DE CV:
PERSONAL
1. LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SE AJUSTARA A LO DESCRITO EN LA NOM-003-SSA3-2010 “PARA LA PRACTICA
DE HEMODIALISIS”, PARTICULARMENTE A LO DESCRITO EN LOS NUMERALES 5.1 Y 5.2. DE DICHA NORMA.
2. EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS ES UN MEDICO ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA, CON
CERTIFICADO DE ESPECIALIZACION, CEDULA PROFESIONAL, EL HORARIO EN QUE ENCUENTRA DISPONIBLE
EN TODO MOMENTO.
3. EL PERSONAL DE ENFERMERIA CON ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA O PERSONAL PROFESIONAL Y TECNICO
CON CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO EN HEMODIALISIS DEMUESTRA DOCUMENTALMENTE HABER
RECIBIDO LA ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA O EN SU CASO, HABER RECIBIDO CURSOS DE CAPACITACION Y
ADIESTRAMIENTO EN HEMODIALISIS POR UN PERIODO MINIMO DE SEIS MESES IMPARTIDOS EN UN CENTRO
DE ATENCION MEDICA O UNIDAD DE HEMODIALISIS CERTIFICADA. EL SERVICIO DEBERA CUENTA CON AL
MENOS UNA ENFERMERA POR CADA 3 (TRES) MAQUINAS DE HEMODIALISIS.
4. EL PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA ESTA CAPACITADO SOBRE EL MANEJO DE
SANGRE, MATERIALY EQUIPOS CONTAMINADOS CON VIRUS DE HEPATITISBY CY VIH.
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Xl.

5. SE REALIZARSE VACUNACION PARA HEPATITIS B A LOS SERONEGATIVOS Y, DETERMINACION DE ASPARTATO
AMINOTRANSFERASA (AST), ANTIGENO DE SUPERFICIE (HBS AG) Y ANTI-HVC CADA SEIS MESES. CUANDO ASI
SE REQUIERA.

INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y SUMINISTROS
AREA FiSICA
LA UNIDAD DE HEMODIALISIS ESTA CONFORME A LA NOM-003-SSA3-2010 “PARA LA PRACTICA DE
HEMODIALISIS” EN SU NUMERAL 6.1, 6.4 Y DERIVADOS, Y 6.5.
EL PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS CUENTA CON LICENCIA SANITARIAY AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO
ANTE LA AUTORIDAD SANITARIA SEGUN CORRESPONDA Y CON LAS CARACTERISTICAS MINIMAS SIGUIENTES:
1. EL AREA PARA CADA ESTACION DE HEMODIALISIS DEBERA SER DE POR LO MENOS 1.5 X 2.0 MTS.

2. DOS CONSULTORIOS
3. AREA DE RECEPCION DE FACIL ACCESO A LOS PACIENTES.

4. UNA CENTRAL DE ENFERMERAS.

5. UN ALMACEN.

6. AREA DE PRELAVADO Y DE TRATAMIENTO DE AGUA.

7. SANITARIOS PARA PACIENTES, DIFERENCIADO PARA HOMBRES Y MUJERES EN SALA DE ESPERA

8. SANITARIOS PARA PERSONAL DE LA UNIDAD DIFERENCIAS POR SEXO

9. TRES CUARTOS SEPTICOS

10. DOS AREAS ADMINISTRATIVAS

11. SE CUENTA CON UNA SALA DE PROCEDIMIENTOS Y CUENTA CON LO DESCRITO EN LOS

ESTANDARES DE ESTRUCTURA PARA LA AUTOEVALUACION DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION
MEDICA DE HEMODIALISIS VIGENTES EMITIDOS POR EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL
VIGENTES.
12. LA UNIDAD DE HEMODIALISIS CUENTA CON INSTALACIONES Y ACCESORIOS PROPIOS PARA EL
MANEJO DE PACIENTES CON CAPACIDADES DIFERENTES.
13. SALA DE ESPERA CON 15 SILLAS EN AREA DE INGRESO Y EN EL INTERIOR 25 SILLAS
LA UNIDAD DE HEMODIALISIS CUENTA CON AREA FISICA ADECUADA EN CUANTO A LIMPIEZA, ESPACIO FISICO,
ILUMINACION Y TEMPERATURA AMBIENTAL REGULABLE.

CARACTERISTICAS DEL EQUIPO Y DE LOS BIENES DE CONSUMO

1. LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SE AJUSTARSE A LO DESCRITO EN LA NOM-003-5SA3-2010 “PARA LA PRACTICA
DE HEMODIALISIS”.

2. LOS BIENES DE CONSUMO SE APEGAR A LO DESCRITO EN EL ANEXO T2 (T DOS).

3. LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS SE APEGAN AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD,
CLAVE 531.340.0169 Y A LA CLAVE 531.340.0227, EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE LOS
DIALIZADORES.

4. LA UNIDAD DE HEMODIALISIS CUENTA CON MAQUINAS EXCLUSIVAS Y EN AREA AISLADA PARA PACIENTES
CON SEROPOSITIVIDAD A HEPATITIS B, CY VIH.

5. LAS MAQUINAS UTILIZADAS PARA LAS SESIONES DE HEMODIALISIS ESTAN EN OPTIMAS CONDICIONES DE
MANTENIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO Y HABER SIDO ENSAMBLADAS DE MANERA INTEGRAL EN EL PAIS DE
ORIGEN.

6. NO TIENEN LA LEYENDAS “ONLY EXPORT” NI “ONLY INVESTIGATION”, O SER MODELOS DESCONTINUADOS
O DE USO NO AUTORIZADO EN EL PA{S DE ORIGEN, CONTAR CON ALERTAS MEDICAS TIPO | Y Il QUE SEAN
RECONOCIDAS POR ORGANISMOS INTERNACIONALES Y POR LAS OOAD DE LOS MINISTERIOS DE SALUD DE
CADA PAIS DE ORIGEN DURANTE LOS ULTIMOS 3 ANOS.

7. SE PROPORCIONARA EL TRATAMIENTO CON DIALIZADOR DE FIBRA HUECA DE MEMBRANA SINTETICA,
BIOCOMPATIBLES, ESPECIFICOS PARA PACIENTES ADULTOS O PEDIATRICOS SEGUN CORRESPONDA.
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8. SE PROPORCIONA ACIDO Y BICARBONATO EN CONCENTRACIONES DE ACUERDO CON LOS EQUIPOS DE
HEMODIALISIS PROPUESTOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

9. SE USARA LINEAS ARTERIOVENOSA.

10. SE USARAN AGUJAS FiISTULA PARA PUNCION DE ACCESO VENOSO Y ARTERIAL.

11. SE INSTALARA CATETER TEMPORAL O PERMANENTE O INJERTO VASCULAR HETEROLOGO.

12. ELCUENTA CON EL MATERIAL ESTERIL NECESARIO PARA CONEXION Y DESCONEXION DE FISTULA O CATETER.
SE PRESENTAR FOLLETOS, CATALOGOS, INSTRUCTIVOS Y, EN SU CASO, FOTOGRAFIAS DE LOS EQUIPOS NECESARIOS EN
IDIOMA ESPANOL Y DEBIDAMENTE REFERENCIADO.
SE ENTREGAR LOS MANUALES DE OPERACION DE LA(S) MAQUINA(S) DE HEMODIALISIS QUE CORRESPONDA AL MISMO
MODELO CON QUE SE PRESTARA EL SERVICIO.

Xl. REQUISITOS DEL AGUA A UTILIZAR EN HEMODIALISIS
EL AGUA TRATADA DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS CARINT SA DE CV SE APEGA A LO DESCRITO EN EL PUNTO 6.4.9.2 Y
EL APENDICE NORMATIVO “A” DE LA NOM-003-SSA3-2010 “PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS", ASi COMO LO
PREVISTO EN EL PRESENTE DOCUMENTO.
LA UNIDAD DE HEMODIALISIS ASEGURA LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS” DESDE EL PUNTO DE VISTA
BACTERIOLOGICO Y QUIMICO, CONFORME A LA NOM-003-SSA3-2010 “PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS” Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AMMI CONSIDERADAS EN LA NORMA CITADA Y SIENDO OBLIGATORIO CONTAR CON EL
REPORTE ORIGINAL DE LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS REALIZADAS POR UN LABORATORIO ACREDITADO, ANTES DEL
INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO Y EN OPERACION CON LA PERIODICIDAD BIMESTRAL PARA EL ANALISIS DE
CONTAMINANTES BIOLOGICOS QUE DEBERAN REALIZARSE A LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA, ASi COMO
MAQUINAS DE HEMODIALISIS Y AL MENOS UNA VEZ AL ANO PARA CONTAMINANTES QUIMICOS.
LOS EXAMENES DEBERAN REALIZARSE POR LABORATORIOS ACREDITADOS POR LA ENTIDAD MEXICANA DE
ACREDITACION (EMA). ASI COMO POR LA AAMI EN LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA POR EL LABORATORIO
ASCEND
BIMESTRALMENTE SE REALIZAN LAS PRUEBAS BIOLOGICAS SE TOMARAN 3 MUESTRAS OBTENIDAS DE LA PLANTA DE
TRATAMIENTO DE AGUA EN LOS SIGUIENTES SITIOS: UNA DE OSMOSIS, UNA DEL RESERVORIO Y UNA DE LA MAQUINA
DE HEMODIALISIS QUE ESTE UBICADA AL FINAL DE LA RED DE SUMINISTRO DE AGUA TRATADA.
EXISTIR UN SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA CON OSMOSIS INVERSA Y FILTROS PARA SUAVIZARLA, QUE GARANTIZA
LOS ESTANDARES INTERNACIONALES DE CALIDAD, PARA LO CUAL SE CUENTA CON EL MANUAL DE OPERACION EN
IDIOMA ESPANOL DE DICHO SISTEMA (PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA).
LA PRESION, FLUJO Y TEMPERATURA SON ADECUADOS Y ESPECIFICOS PARA CADA SISTEMA DE HEMODIALISIS.
EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DETERMINARA Y NOTIFICARA AL PRESTADOR DEL SERVICIO, LAS FECHAS EN QUE
EL PRESTADOR DE SERVICIO DEBERA ENTREGAR COPIA SIMPLE DE LOS REPORTES ORIGINALES DE LOS RESULTADOS DE
LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL AGUA, PRESENTANDO LOS ORIGINALES DE DICHOS
REPORTES PARA COTEJO, CON LA PERIODICIDAD BIMESTRAL PARA EL ANALISIS DE BIOLOGICOS Y AL MENOS UNA VEZ
AL ANO PARA LOS ESTUDIOS QUIMICOS, ASI COMO, VALIDAR QUE LOS RESULTADOS SE ENCUENTREN DENTRO DE LOS
PARAMETROS ESTIPULADOS EN LA NOM 003-SSA3-2010 DE LOS ESTUDIOS MENCIONADOS, MEDIANTE EL ANEXO T 5 (T-
CINCO) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

XIl. VERIFICACION FiSICA O VISITAS DE SUPERVISION

DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO, LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA ESTA SUJETA A UNA VERIFICACION
VISUAL Y DOCUMENTAL MEDIANTE LAS VISITAS DE SUPERVISION SEMESTRALES O LAS QUE DETERMINE EL INSTITUTO
NECESARIAS, QUE REALIZARAN POR PERSONAL DESIGNADO DE NIVEL NORMATIVO, OOAD O UMAE, CON APEGO A LO
DESCRITO EN EL ANEXO T4 (T-CUATRO) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEL
PRESENTE DOCUMENTO, CON EL OBJETO DE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES REQUERIDAS Y DE LA
NOM-003-5SA3- 2010 “PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS”. CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON
LAS CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO ESTABLECIDAS EN ESTE DOCUMENTO, EL INSTITUTO NO DARA POR
ACEPTADO EL SERVICIO Y SE APLICARAN LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES CORRESPONDIENTES, EL JEFE
DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS EN LOS OOAD Y DIRECTOR MEDICO EN LAS UMAE SERAN LOS ENCARGADOS
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DE NOTIFICAR POR ESCRITO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE LAS
ESPECIFICACIONES TECNICO MEDICAS SOLICITADAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

XIll. CONSTANCIAS CON LAS QUE DEBERA CONTAR EL LICITANTE:

1.

LOS REGISTROS SANITARIOS DE LOS EQUIPOS Y DE LOS BIENES DE CONSUMO REQUERIDOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO, A EXCEPCION DE AQUELLOS QUE NO REQUIERAN REGISTRO SANITARIO, DE
ACUERDO CON LA COFEPRIS, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD
(VIGENCIA DE 5 ANOS), EN EL QUE SE DEBERA IDENTIFICAR: SE PRESENTARAN
i. NUMERO DE REGISTRO, PRORROGA O MODIFICACION.
ii.  TITULAR DEL REGISTRO.
iii.  NOMBRE Y DOMICILIO DEL FABRICANTE.
iv.  INDICACIONES DE USO Y/O DESCRIPCION.
v.  MODELO(S).
vi.  FECHA DE EMISION Y DE VENCIMIENTO.
vii.  NOMBRE, FIRMA AUTOGRAFA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE LA EMITE.

SE CUENTA CON LICENCIA SANITARIA'Y AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO ANTE LA COFEPRIS VIGENTE Y A
NOMBRE CARINT SA DE CV.

SE CUENTA CERTIFICADOS DE CALIDAD VIGENTES EN SU IDIOMA ORIGINAL, DE LOS EQUIPOS Y BIENES DE
CONSUMO QUE SE UTILIZARAN PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, EXPEDIDOS POR LOS ORGANISMOS DE
CONTROL Y/O AUTORIDADES SANITARIAS DEL PAIS DE ORIGEN, SI EL IDIOMA ES DISTINTO AL ESPANOL, DEBERA
PRESENTAR SU TRADUCCION SIMPLE.

SE CUENTA UNA COPIA DEL CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA, EN EL IDIOMA DEL PAIS
DE ORIGEN DE LOS EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO OFERTADOS, ACOMPANADO DE SU TRADUCCION AL
ESPANOL Y EXPEDIDO POR LAS AUTORIDADES SANITARIAS U ORGANISMOS DE CONTROL DEL PAIS DE ORIGEN
O COPIA SIMPLE DEL CERTIFICADO FDA O COMUNIDAD ECONOMICA EUROPEA VIGENTE DE LOS EQUIPOS Y
BIENES DE CONSUMO OFERTADOS VIGENTES O COPIA DEL CERTIFICADO DE CALIDAD (ISO 9001 VIGENTE O ISO
13485:2016).

SE CUENTA CON UN DOCUMENTO EMITIDO POR EL SECRETARIO DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL, EN
EL CUAL SE SENALA QUE EL ESTABLECIMIENTO PRIVADO DE ATENCION MEDICA HOSPITALARIA CON EL QUE SE
OFRECE EL SERVICIO AL INSTITUTO, CUENTA CON CERTIFICACION VIGENTE O SE ENCUENTRA EN PROCESO DE
CERTIFICACION, EN ATENCION AL ACUERDO PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 29 DE
DICIEMBRE DE 2011. DE ACUERDO CON EL DOCUMENTO DISPOSICIONES GENERALES PARA EL PROCESO DE
CERTIFICACION EMITIDO EN MARZO DE 2023 PAGINA 12.

DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL CONTRATO, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
VERIFICARA EN LA PAGINA DE INTERNET DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD  GENERAL
(HTTP://WWW.CSG.GOB.MX/), QUE LAS CLINICAS EN DONDE SE PRESTEN LOS SERVICIOS SE PERMANEZCA
VIGENTE LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA DE HEMODIALISIS, YA QUE EN CASO
CONTRARIO DEBERA DAR UNA FECHA NO MAYOR A UN MES PARA LA ENTREGA DE LA CERTIFICACION
CORRESPONDIENTE ACTUAL A ESE MOMENTO Y VIGENTE.

SE CUENTA CON CERTIFICADO DE LIBRE VENTA VIGENTE EMITIDO POR LAS AUTORIDADES SANITARIAS U
ORGANISMOS DE CONTROL DEL PAIS DE ORIGEN, EN EL QUE SE SENALE QUE LOS EQUIPOS Y BIENES DE
CONSUMO NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO PUEDEN SER USADOS SIN RESTRICCION DE USO
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EN EL PAIS DE ORIGEN, S| EL CERTIFICADO ESTA EN IDIOMA DISTINTO AL ESPANOL, DEBERA PRESENTAR SU
TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL.

8. SE PRESENTA ESCRITO DEL LICITANTE MANIFESTANDO QUE CUMPLE CON LOS REQUISITOS SENALADOS EN EL
ANEXO T3 (T TRES), CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADAS, A CARGO DEL PERSONAL DESIGNADO POR OOAD O UMAE O NIVEL CENTRAL DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA, Y EN EL INCISO G) NUMERAL 2 “VISITAS A LOS LICITANTES” DEL
APARTADO DE TERMINOS Y CONDICIONES.

b) SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

1. EVALUACION DEL SISTEMA DE INFORMACION
REQUISITOS PREVIOS PARA LA EVALUACION DEL SISTEMA DE INFORMACION:
LA UNIDAD DE HEMODIALISIS ENTREGARA DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DiAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA
DE EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO EN LAS OFICINAS DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO EN COPIA
FiSICA Y POR MEDIO ELECTRONICO A LA CPSMA (EDUARDO.MONSIVAIS@IMSS.GOB.MX) LA SIGUIENTE
DOCUMENTACION:
i. FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD, ANEXO TI 3 (TI TRES) “ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD”.

EL LICITANTE ADJUDICADO SE COMPROMETE CON EL INSTITUTO A FIRMAR UN ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD POR PARTIDA, ANEXO TI 3 (TI TRES) “ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD”, EN
EL CUAL SE ESTABLECE QUE EN NINGUN MOMENTO Y BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA PODRA
HACER USO DE LA INFORMACION PUESTA A SU DISPOSICION O GENERADA DURANTE Y
POSTERIOR A LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO PARA UN FIN DISTINTO AL
ESTABLECIDO EN SU OBJETO Y EN EL PRESENTE DOCUMENTO, SUJETANDOSE A LAS
RESPONSABILIDADES ECONOMICAS, PENALES Y DE CUALQUIER OTRA INDOLE A INSTANCIA DEL
INSTITUTO, QUE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE ESTE ACUERDO.

ii. DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE, ANEXO TI.4 (ANEXO TI CUATRO) “DESIGNACION DE
CONTACTO RESPONSABLE”.

EL LICITANTE ADJUDICADO NOTIFICAR POR ESCRITO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXO
TI. 4 (ANEXO TI CUATRO) “DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE”, LOS DATOS DE
CONTACTO DE LA PERSONA RESPONSABLE DE ESTABLECER COMUNICACION CON EL INSTITUTO
PARA TODO LO REFERENTE AL SISTEMA DE INFORMACION, LA CUAL DEBE MANTENER UNA
RELACION LABORAL CON LA EMPRESA INTERESADA EN PRESTAR EL SERVICIO MEDICO. TODA
COMUNICACION ENTRE EL INSTITUTO Y EL(LOS) LICITANTE(S) ADJUDICADO (S) SERA UNICA Y
EXCLUSIVAMENTE MEDIANTE EL PERSONAL DESIGNADO, POR LO QUE EL INSTITUTO SE RESERVA
EL DERECHO DE ATENDER TODA SOLICITUD PROVENIENTE DE PROVEEDORES O PERSONAS
DISTINTAS A LAS DESIGNADAS. ES OBLIGACION DEL(LOS) LICITANTE (S) ADJUDICADO(S)
MANTENER ACTUALIZADOS LOS CONTACTOS QUE DESIGNE E INFORMAR SOBRE DICHOS CAMBIOS
AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO.

iii. SE DESIGNARA EL SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE, ANEXO TI.5 (ANEXO TI CINCO) “DESIGNACION DE
SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE".
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EL LICITANTE ADJUDICADO NOTIFICAR POR ESCRITO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, ANEXO
TI 5 (TI CINCO) “DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE”, EL(LOS) SISTEMA(S) DE
INFORMACION QUE PROPONE(N) IMPLANTAR EN LOS ESTABLECIMIENTOS SUBROGADOS QUE
COMPONEN LAS PARTIDAS ADJUDICADAS DE ACUERDO CON LO ESPECIFICADO EN SU PROPUESTA
TECNICA.

iv. SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7, ANEXO TI 1 (TI UUNO)
“SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7”.

EL LICITANTE ADJUDICADO SOLICITAR POR ESCRITO, ANEXO Tl 1 (TI UNO) “SOLICITUD DE PRUEBAS
DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7”, UNA CITA DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
ENVIO DE MENSAJERIA HL7 PARA SU SISTEMA DE INFORMACION.
LA SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD DEBERA DIRIGIRSE AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO CON COPIA AL DR. NEMESIO PONCE SANCHEZ, COORDINADOR TECNICO DE SERVICIOS
MEDICOS INDIRECTOS DE LA CPSMA ViA CORREO ELECTRONICO A LAS SIGUIENTES DIRECCIONES:
NEMESIO.PONCE@IMSS.GOB.MX Y EDUARDO.MONSIVAIS@IMSS.GOB.MX DENTRO DE LOS
5(CINCO) DiAS HABILES POSTERIORES A LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO PARA LO CUAL SE
CONTESTARA POR CORREO ELECTRONICO LA CONFIRMACION DE LA CITA CON LA FECHA Y HORA
PARA LA PRUEBA DE FUNCIONALIDAD RESPECTIVA, MISMA QUE SERA REALIZADA POR EL
PERSONAL DE LA COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS (CTSMI) Y LA
COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA LA SALUD Y ADMINISTRATIVOS
(CSDISA), CADA UNA EN SU RESPECTIVO AMBITO DE COMPETENCIA.
TODOS LOS DOCUMENTOS RELATIVOS A LOS INCISOS: I. FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD, Il. DESIGNACION
DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS, IIl. DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE Y IV. SOLICITUD DE
PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7, SE ENTREGARAN MEDIANTE UN ESCRITO LIBRE EN HOJA
MEMBRETADA DE LA EMPRESA ADJUDICADA, DEBIDAMENTE FIRMADA POR SU REPRESENTANTE LEGAL CON
FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE DOMINIO, EN LAS INSTALACIONES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN
DIAS Y HORAS HABILES.

2. PRUEBAS DE EVALUACION DEL SISTEMA DE INFORMACION
LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7, CONSTA DE DOS FASES:
i.  EVALUACION EN OFICINA: SERAN REALIZADAS EN LA CSDISA EN CONJUNTO CON LA CPSMA, PARA LA
EVALUACION DEL SISTEMA DE INFORMACION DEL(LOS) LICITANTE(S), APEGADO A LO ESTABLECIDO EN LA
ETIMSS 5640-023-004 VIGENTE Y PARA REVISION DEL ENVIO DE MENSAJERIA HL7 DEL SISTEMA DE
INFORMACION DEL(LOS) LICITANTE(S) HACIA LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO. EN CASO DE
CUMPLIR EN SU TOTALIDAD CON LAS PRUEBAS EN OFICINA, SE NOTIFICARA AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO PARA CONTINUAR CON LAS PRUEBAS FUNCIONALES EN SITIO.
ii.  EVALUACION EN SITIO: SERAN REALIZADAS EN CONJUNTO CON EL CDI EN OOAD O DIB EN UMAE Y EL JEFE
O ENCARGADO DE NEFROLOGIA O MEDICINA INTERNA, CSDISA Y LA CPSMA, SE REALIZARA LA EVALUACION
DE LA FUNCIONALIDAD Y DEL ENVIO DE MENSAJERIA HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION DEL(LOS)
LICITANTE (S), APEGADA A LO ESTABLECIDO EN LA ETIMSS 5640-023-004 VIGENTE Y LA CUAL, DEBERA
REALIZARSE EN ALGUNA DE LAS UNIDADES MEDICAS SUBROGADAS PREVIO ACUERDO CON EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
LAS PRUEBAS FUNCIONALES EN OFICINA Y SITIO CONSIDERARAN, UNA PRUEBA, RESPECTIVAMENTE DE LOS ESQUEMAS
DE REENVIO DE LA MENSAJERIA HL7, CONSIDERANDO TODOS LOS ESCENARIOS DE FALLA Y RELATIVOS A LA
INFRAESTRUCTURA DEL(LOS) LICITANTE(S), ESTO PARA TENER CLAROS LOS PARAMETROS Y PROTOCOLOS DE
ACTUACION. ESTA PRUEBA SERA EVALUADA POR EL AREA QUE EL INSTITUTO DETERMINE EN ACOMPANAMIENTO DE LA
CPSMA Y CSDISA O BIEN, EL PERSONAL QUE ESTAS AREAS DESIGNEN.
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LA UNIDAD DE HEMODIALISIS POR CADA PARTIDA CUBRIRA EN SU TOTALIDAD LOS PUNTOS MENCIONADOS EN LA
ETIMSS 5640-023-004 VIGENTE DURANTE LAS PRUEBAS FUNCIONALES Y DE ENVIO DE MENSAJERIA HL7, EN OFICINAS Y
EN SITIO, EN UN PLAZO NO MAYOR DE LOS 30 DiAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION
DEL FALLO, PREVIO A LA INSTALACION DEL SISTEMA DE INFORMACION EN LAS PARTIDAS ADJUDICADAS.
PARA LAS PRUEBAS FUNCIONALES SE PERMITIRA COMO MAXIMO TRES INTENTOS PARA ACREDITAR LAS PRUEBAS
FUNCIONALES EN OFICINA Y DOS INTENTOS PARA LAS PRUEBAS EN SITIO PARA APROBAR EN SU TOTALIDAD CON LOS
PUNTOS MENCIONADOS EN LA ETIMSS 5640-023-004 VIGENTE; DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO, DE 30 DIAS
NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO.
UNA VEZ AGOTADO EL PLAZO DE LOS 30 DiAS NATURALES, LA COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE
INFORMACION PARA LA SALUD Y ADMINISTRATIVOS (CSDISA) O QUIEN EL INSTITUTO DESIGNE, DEBERA NOTIFICAR AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO O INCUMPLIMIENTO DE ESTE REQUISITO.
UNA VEZ CONCLUIDAS LAS PRUEBAS FUNCIONALES (EN OFICINA Y EN SITIO), LA CSDISA EN CONJUNTO CON LA CPSMA,
EMITIRAN, AL(LOS) LICITANTE (S), UN DOCUMENTO EN EL CUAL SE ACREDITE EL CUMPLIMIENTO DEL PROCESO PARA LA
INSTALACION DEL SISTEMA DE INFORMACION EN TODAS LAS PARTIDAS ADJUDICADAS, RESPECTO A LO ESTABLECIDO
EN LA ETIMSS 5640-023-004 VIGENTE (DOCUMENTO DENOMINADO: COMPROBANTE DE CUMPLIMIENTO DE LA
ESPECIFICACION TECNICA).
UNA VEZ CONCLUIDO EL PERIODO ESTABLECIDO PARA LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y PUESTA
EN PUNTO DEL SISTEMA DE INFORMACION, LA CSDISA NO RECIBIRA MAS SOLICITUDES.

3. INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL SISTEMA DE INFORMACION.

i LA UNIDAD DE HEMODIALISIS CARINT SA DE CV LLEVAR A CABO LA INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION
DEL SISTEMA DE INFORMACION QUE ACREDITO LAS PRUEBAS FUNCIONALES SENALADAS EN EL PUNTO
ANTERIOR, PARA OTORGAR EL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, CONFORME A LAS
CARACTERISTICAS Y PLAZOS ESTABLECIDOS.

ii. LA UNIDAD DE HEMODIALISIS ACORDARA Y ENTREGAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CON COPIA A
LA CPSMA AL CORREO EDUARDO.MONSIVAIS@IMSS.GOB.MX EL CALENDARIO DE DESPLIEGUE RESPECTO
DE LA INSTALACION DEL SISTEMA DE INFORMACION EN LAS PARTIDAS ADJUDICADAS, EN UN PLAZO NO
MAYOR A 2 (DOS) DIAS HABILES POSTERIORES A LA ACREDITACION DE LAS PRUEBAS EN SITIO.

iii. LA UNIDAD DE HEMODIALISIS COORDINARA LAS ACCIONES CON LA COORDINACION DELEGACIONAL DE
INFORMATICA (CDI) O DIB O QUIEN ESTA DETERMINE, PARA REALIZAR LAS GESTIONES TECNICAS
IMPLICADAS EN EL DESPLIEGUE DEL SISTEMA DE INFORMACION.

iv. LA UNIDAD DE HEMODIALISIS CARINT SA DE CV LLEVAR A CABO LA INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION
DE LOS PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADOS, EQUIPOS DE COMPUTO, UPS Y PERIFERICOS NECESARIOS
PARA EL CONTROL DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA Y OTORGAR APOYO TECNICO
NECESARIO CON PERSONAL CAPACITADO, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS EN LOS NIVELES DE
SERVICIOS LOS CUALES SE ENCUENTRAN ESTABLECIDOS EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES.

V. EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y EL CDI EN OOAD O DIB EN UMAE; VALIDARA QUE LA VERSION DEL
SISTEMA DE INFORMACION A INSTALAR EN TODOS LOS ESTABLECIMIENTOS SUBROGADOS ADJUDICADOS
SEA LA PREVIAMENTE EVALUADA Y APROBADA POR LA CSDISA, CPSMA'Y EL CDI EN OOAD O DIB EN UMAE,
EN LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7 REALIZADAS CONFORME A LA ETIMSS
5640-023-004 VIGENTE.

Vi. LA UNIDAD DE HEMODIALISIS INSTALARA EL SISTEMA DE INFORMACION QUE ACREDITO EN SITIO
CONFORME A LA ETIMSS 5640-023-004 VIGENTE A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO, DENTRO DEL
PLAZO DE LOS 30 DIAS NATURALES POSTERIORES AL FALLO, EN TODOS Y CADA UNO DE LOS
ESTABLECIMIENTOS SUBROGADOS ADJUDICADOS.

vii. EL INSTITUTO, SE RESERVA EL DERECHO DE PODER REVISAR EN CUALQUIERA DE LOS ESTABLECIMIENTOS
SUBROGADOS EN DONDE EL(LOS) LICITANTE(S) ADJUDICADO(S) OTORGA(N) EL SERVICIO, QUE LA VERSION
INSTALADA DEL SISTEMA DE INFORMACION SEA LA DESCRITA EN EL DOCUMENTO COMPROBANTE DE
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4,

5.

viii.

CUMPLIMIENTO DE LA ESPECIFICACION TECNICA, TENIENDO EN CUENTA QUE EL INCUMPLIMIENTO POR
PARTE DEL(LOS) LICITANTE(S) ADJUDICADO(S) ACTIVARA LOS SUPUESTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O
DEDUCCIONES ESTABLECIDAS.

EL INSTITUTO A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO O QUIEN ESTE DETERMINE, PODRA
EVALUAR, EN CUALQUIERA DE LOS ESTABLECIMIENTOS SUBROGADOS EN DONDE EL(LOS) LICITANTE(S)
ADJUDICADO(S) OTORGA(N) EL SERVICIO, DESVIACIONES EN LA OPERACION DERIVADAS DEL
FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE INFORMACION, DE MANERA QUE EL AREA REQUIRENTE O
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SOLICITE A LA CSDISA LA REVISION CORRESPONDIENTE.

ANTE CUALQUIER CAMBIO SOBRE LA VERSION DEL SISTEMA DE INFORMACION DESCRITA EN EL
DOCUMENTO COMPROBANTE DE CUMPLIMIENTO DE LA ESPECIFICACION TECNICA, LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SOMETERA A EVALUACION LA NUEVA VERSION DEL SISTEMA Y EN CASO NECESARIO
REHACER LA BATERIA DE PRUEBAS INICIALES PARA GARANTIZAR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO.

EN CASO DE QUE EL INSTITUTO REALICE ALGUNA MODIFICACION EN LA ETIMSS VIGENTE, DEBERA
NOTIFICARLO A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL LICITANTE ADJUDICADO Y ESTE ULTIMO
DEBERA REALIZAR LOS CAMBIOS EN EL(LOS) SISTEMA(S) INFORMATICO(S) NECESARIOS PARA GARANTIZAR
LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO, LOS CUALES ESTARAN SUJETOS A LA APROBACION DEL INSTITUTO A
TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, CPSMA Y CSDISA; EN LOS MISMOS TERMINOS
PLANTEADOS PARA LA PUESTA A PUNTO Y PRUEBAS PARA LA EVALUACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION, LO ANTERIOR MENCIONADO SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.

REGISTRO DE INFORMACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

LA MENSAJERIA HL7 DESCRITA EN LA ETIMSS 5640-023-004 VIGENTE, DEBERA SER ENVIADA DE MANERA EXITOSA (CON
RESPUESTA EXITOSA POR PARTE DE LOS SERVICIOS WEB DEL INSTITUTO) A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO
DENTRO DE LAS 24 HORAS SIGUIENTES A LA FECHA DEL EVENTO DE OTORGAMIENTO DEL SERVICIO MEDICO
SUBROGADO EN LAS PARTIDAS ADJUDICADAS.

CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS CARINT SA DE CV PRESENTARA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO UN
PROYECTO DE PROGRAMA DE CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION, EL CUAL TENDRA LOS
CONTENIDOS TEMATICOS Y LA DURACION, CONSIDERANDO TODOS LOS TURNOS DE TRABAJO DEL JEFE DE
SERVICIO DE NEFROLOGIA O MEDICINA INTERNA O A QUIEN EL INSTITUTO DETERMINE PARA ESTE FIN CON
LISTA DE ASISTENCIA.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS PROPORCIONARA CAPACITACION AL PERSONAL DE LA UNIDAD MEDICA O ALQUE
ELINSTITUTO DESIGNE, DE ACUERDO CON EL PERFIL DE LOS USUARIOS; ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO IMPRESO O ELECTRONICO EN IDIOMA ESPANOL CON ACUSE DE RECIBO EN FORMATO LIBRE A
CADA LICITANTE, LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA, EVALUACIONES Y FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE DEL
USUARIO, AL TERMINO DE LA CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA DE ESTA.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SE COMPROMETE A MANTENER CAPACITADO PERMANENTEMENTE AL
PERSONAL QUE ASi LO REQUIERA LA UNIDAD MEDICA DEL INSTITUTO DURANTE LA VIGENCIA DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO, TODO ELLO A CONFORMIDAD DEL JEFE
O RESPONSABLE DE NEFROLOGIA O MEDICINA INTERNA. LAS CAPACITACIONES QUE SE SOLICITEN COMO
SUBSECUENTES, DEBERAN INICIARSE A MAS TARDAR 7 (SIETE) DIAS HABILES DESPUES DE HABERSE SOLICITADO
AL(LOS) LICITANTE(S) ADJUDICADO(S).

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS ENTREGARA LA EVIDENCIA (CONSTANCIA Y LISTA DE ASISTENCIA) QUE ACREDITE
EL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, DENTRO DEL
PERIODO DE 30 (TREINTA) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO.

Circuito Circunvalaciéon Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53100
Naucalpan de Juarez, Estado de México.
CARINT, S.A. de C.V.



UNIDADES DE HEMODIALISIS * NEFROLOGIA

6. GENERALES

EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA PROPORCIONAR UN ACCESO AL SISTEMA DE INFORMACION VIA WEB A LA
CPSMA/CTSMI Y A LOS JEFES DE SERVICIO EN CADA UNIDAD MEDICA DEL INSTITUTO O A LOS USUARIOS QUE EL
INSTITUTO DESIGNE PARA CONSULTADE INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS SERVICIOS OTORGADOS DE
ACUERDO CON EL PERFIL ESTABLECIDO EN LA ETIMSS 5640-023-004 VIGENTE, A MAS TARDAR EL DIA 30 (CUARENTA Y
CINCO) POSTERIOR A LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO.

LA ETIMSS 5640-023-004 VIGENTE SE ENCUENTRA PUBLICADA EN EL PORTAL DE COMPRAS DEL INSTITUTO EN LA
SECCION DE INFORMACION PARA PROVEEDORES EN LA PAGINA DE INTERNET
HTTP://COMPRAS.IMSS.GOB.MX/?P=PROVINFO, PARA CONSULTA POR PARTE DE LOS LICITANTES.

COMO ELEMENTO ADICIONAL, EL SISTEMA DE INFORMACION DEL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA PERMITIR AL JEFE
DE SERVICIO DE LA UNIDAD MEDICA DEL INSTITUTO, EL GENERAR UN REPORTE FILTRADO POR UNIDAD, POR PERIODO,
POR CONTRATO, CON EL DESGLOSE DE LAS SESIONES OTORGADAS, PRESENTANDO EL LISTADO NOMINAL DE LOS
DERECHOHABIENTES QUE RECIBIERON EL SERVICIO, COMO MINIMO POR NOMBRE, NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL Y
AGREGADO MEDICO.

TODAS LAS GESTIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE INFORMACION Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7, SE
REALIZARAN EN LAS OFICINAS DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO O DONDE EL INSTITUTO DESIGNE.

EL LICITANTE ADJUDICADO SERA RESPONSABLE DE PROVEER LA CONEXION DE INTERNET EN LA UNIDAD MEDICA
SUBROGADA PARA EL ENVIO DE INFORMACION AL INSTITUTO, DE ACUERDO CON LOS ESTANDARES DE SEGURIDAD
ESTABLECIDOS EN LA ETIMSS 5640-023-004 VIGENTE.

EN ATENCION AL NUMERAL 7.2.16 DE LA NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES PARA LA
PLANEACION, OBTENCION Y EL CONTROL DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA LOS
ADMINISTRADORES DE LOS CONTRATOS, TITULARES DE OOAD, JEFES DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS,
DIRECTORES O DIRECTORES MEDICOS DE UMAE O A QUIEN ESTOS DESIGNEN SEGUN CORRESPONDA DEBERAN
REGISTRAR EL CONSUMO DE LOS SERVICIOS EN LOS SISTEMAS INSTITUCIONALES QUE EL INSTITUTO DESIGNE; ASI
MISMO DEBERAN INFORMAR TRIMESTRALMENTE A LA CTSI LOS RESULTADOS DE LA APLICACION DE LOS MECANISMOS
DE CONTROL Y SUPERVISION DE LA CALIDAD IMPLEMENTADOS DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS CONTRATADOS.

——
LUIS ISRAEL MEJIA GRACI!‘A

REPRESENTANTE LEGAL
CARINT,S.A.DEC. V.

ATENTAMENTE,

Circuito Circunvalaciéon Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53100
Naucalpan de Juarez, Estado de México.
CARINT, S.A. de C.V.
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PROPUESTA TECNICA

Fecha: 10 de abril de 2024

En la Clinica de Hemodialisis RENIS, el personal médico cuenta con
especialidad en Nefrologia. El nefrologo realizara la evaluacién médica del
paciente y apoyandose en resultados de laboratorio y de acuerdo con la
condicién de cada paciente prescribe el tratamiento de hemodidlisis, cuida
y vigila el acceso vascular, indicara los medicamentos que se le
administraran al usuario (pre, trans y post dialisis) y realizara el programa
para sus sesiones de hemodialisis incluyendo los exdmenes de laboratorio
que ayudaran a realizar el seguimiento de su tratamiento.

Nuestro personal:

Nuestro responsable sanitario es un médico Nefrélogo con titulo y cedula
de especialidad expedido por la autoridad educativa competente y
certificado ante el Consejo Mexicano de Nefrologia.

Nuestra plantilla de Médicos esta conformada por dos médicos Nefrdlogos
con especialidad en nefrologia en ambos.

Médicos generales de apoyo durante los turnos de servicio.

Licenciados en enfermeria, con capacitacién en manejo del paciente en
hemodialisis, asi como los equipos implicados en la atencion tanto de
pacientes positivos con virus de Hepatitis y VIH.

El personal de sanitizacion constantemente se encuentra realizando las
acciones de limpieza y desinfeccion de las diferentes areas para evitar la
proliferacion de bacterias, teniendo como regla especifica de no mezclar
los materiales de area de positivos con el resto de los insumos utilizados.
Se cuenta con la programacién mensual de fumigacién de toda la unidad
con la finalidad de evitar la aparicion de alguna plaga que afecte o ponga
en riesgo a nuestros pacientes y colaboradores. Asi mismo el personal del
area de sanitizacién y de enfermeria estan capacitados en cuando al
manejo de residuos bioldgico-infecciosos, cumpliendo con la NOM-087.

Actividades realizadas con nuestros pacientes.
INGRESO DEL PACIENTE
1.- Evaluacion medica ( realizacién de historia clinica, consentimiento

informado, orientacién sobre el tratamiento hemodialitico.

2. Independientemente si el paciente es transitorio o permanente se toman
muestras de laboratorio para descartar enfermedades infectocontagiosas.

La propuesta técnica esta
basada de acuerdo con los
lineamientos que establece la
NOM-003-SSA3-2010, sobre la
practica de hemodialisis.




3.- En caso de que el paciente se ingrese de manera permanente en la
unidad se le da seguimiento a su evolucion con apoyo diagnostico con
laboratorios de acuerdo a criterio médico y se mantiene el control estricto
de serolgia viral.

4.- Las sesiones de hemodialisis se ajustan a la necesidad de cada
paciente, teniendo estas una duracion de 3 o 4 horas segun criterio
médico.

LABORATORIOS CLINICOS.
Se realizan con la siguiente periodicidad .

AL INGRESO.
e Antigeno S VHB,
o Anticuerpos contra AgSVHB,
e Anticuerpo VHC,
e Anticuerpo VIH.

MENSUAL.
e TGOYTGP.

CUATRIMESTRAL.
e Anticuerpos VHC y Antigeno S VHB.

SEMESTRAL.
e Titulos de Anticuerpos VS Antigeno S VHB,
o Anticuerpo VIH

Tanto el personal médico como de enfermeria llevaran a cabo los registros
correspondientes de cada sesidn por paciente los cuales se registraran en
la hoja de enfermeria los datos como: peso inicial y final, peso seco
(previamente determinado por el médico), temperatura, presién arterial,
frecuencia cardiaca y respiratoria, oxigenacion todo esto en los tiempos
pre- trans y post, hemodiélisis volumen de sangre procesado, flujo
sanguineo, ultrafiltracién, KTV, flujo dializante, conductividad y demas
parametros relacionados con la atencion. Asi mismo se cuenta con
personal altamente capacitado en el manejo, colocacién y manipulacion
de los diferentes accesos vasculares, los cuales son revisados
detalladamente al ingreso y egreso del paciente, llevando registros
precisos de aquellas complicaciones que se pudieran generar durante la
prestacion del servicio siendo nuestra total responsabilidad la atencion y
manejo de estas.
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ATENCION DE EMERGENCIAS DURANTE LA PRESTACION DEL
SERVICIO.

Renis preocupada por la integridad de los pacientes capacita
constantemente a su personal médico y de enfermeria en el manejo de
complicaciones, para ello se cuenta con un area de choque y de
procedimientos equipado con los insumos necesarios para dar atencion al
paciente en estado critico tal como lo es el carro de paro o (carro rojo).
Ademés de que contamos con el servicio de ambulancia permanente
durante toda la jornada laboral totalmente equipada y con dos
paramédicos capacitados para cualquier emergencia que pudiera
presentarse ya sea para atencion dentro de nuestras instalaciones o para
traslados a hospital cuando el paciente lo requiera. Este contiene
medicamento especifico para ntnrian A~ ~uentos cardio-respiratorios,
monitor de signos vitales hos lador, laringoscopio con
mango y hojas para intubacion, -z fo.

Av. Aguascalientes Pte. 436-1, Col. Espana
CP 20210, Aguascalientes, Ags.

Tels. 449-678-62-68 y 69
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NUESTROS EQUIPOS SON:

Maquina BELLCO PLUS FORMULA y BAXTER.
*Se anexa manual de especificaciones.
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PRINCIPALES INSUMOS.

e Filtro CLEARUM HS20

o Lineas arteriovenosas adulto y pediatricas Novaline y Bellco
e Bicart (bicarbonato)

¢ Aquacid 2/K (acido)

e kit para conexion y desconexion de cateter

Av. Aguascalientes Pte. 436-1, Col. Espana
CP 20210, Aguascalientes, Ags.

Tels. 449-678-62-68 y 69




o  Kit para conexidn y desconexién de fistula
e Aguja para fistula NEEDLE 15,16 y 17 BSG
e Cloruro de Sédio al .9%

TODOS NUESTROS MATERIALES Y CONSUMIBLES SIEMPRE SON
NUEVOS, ESTERILES Y DESECHABLES

Nuestras Instalaciones estan conformadas por:

e Recepcion.

e Archivo clinico.

e Sala de espera pacientes.

e Sala de espera familiares.

o Consultorios médicos.

e Areade choque.

e Sala de procedimientos.

o Oficinas administrativas.

e Area de captura clinica en sistema HL7.

e Area gris dividida en 4 salas con capacidad para 42 maquinas
negativas y 2 positivas.

e Bascula de plataforma para sillas de ruedas y camillas.

o Central de enfermeras.

e Bafios para pacientes por género.

o Bafios para personal por género.

e Sala de Hemodialisis (cuenta con clima para mantener
temperatura optima).

e Dos éreas privadas (Aislados positivos) para pacientes
diagnosticados con Hepatitis B,C, HIV cumpliendo con las
caracteristicas establecidas en la NOM-003-SSA3-2010

e Almacén.

e Osmosis (tratamiento de agua).

e (Central de Oxigeno.

e Area de almacenamiento temporal de RPBI y basura municipal.

¢ Planta de emergencia.

Nuestras instalaciones cumplen con los requisitos marcados por la
autoridad de proteccién civil municipal y estatal tales como:

e Extintores de acuerdo con las areas.
e Sefalamientos de ruta de evacuacion, RPBI, salidas de
emergencia




e Barandal en rampa de acceso principal.
EQUIPOS AUXILIARES.

e Sillas de ruedas
e Camilla
o Cama hospitalaria.

Manual de Fecha de
Procesos y Descripcion del emision:
Procedimientos procedimiento- Septiembre
Hemodialisis admision-egreso 2022
del paciente
Definicién:

Admisién al paciente es una serie de actividades que suceden desde
que el paciente ingresa a la unidad, la recepcion cordial del personal y
la creacidn de un ambiente de confianza para que se sienta bien.

Objetivos:

o Admitir en unidad de hemodidlisis a pacientes agudos y
crénicos para que reciba su tratamiento hemodialitico.

e Despedir al paciente hemodindmicamente estable,
recordandole su proxima sesion.

e Brindar confianza a todos los pacientes que ingresen a la
unidad sean agudos o crénicos.

Material necesario:

e Paciente

e Hoja de registro

e Expediente clinico

o (Gafette de identificacién
o Libreta de registro

Actividades del procedimiento:

1) Higiene de manos con gel antibacterial.

2) Registro en area de recepcidn en libreta correspondiente.

3) Explicar el procedimiento al paciente y solicitar su
colaboracion.

4) Identificacion correcta del paciente, solicitandole al paciente
proporcione su nombre completo y fecha de nacimiento.

5) Personal de recepcion le entrega hoja de registro de
asistencia al paciente.

6) Paciente firma hoja de registro de asistencia y la entrega al
personal de recepcion.




7) Personal de recepcion resguarda la hoja de registro de
asistencia.

8) Explicar al paciente la normativa interna de la clinica y de la
unidad de HD. En relacién con horario, tumno, higiene,
vestimenta.

9) Proporcionarle su gafete para ingreso a sala de hemodialisis.

10) Solicitar que permanezca en sala de espera, con un familiar,
hasta ser ingresado a sala de HD.

11) Personal de Enfermeria ingresa al paciente, identificando al
paciente con su nombre y fecha de nacimiento.

12) Personal de Enfermeria, lleva a cabo el pesaje del paciente,
registrandolo en la “Hoja de Registro Hemodialisis”.

13) Se le pedira al paciente realice higiene de manos, asegurando
la técnica de la OMS.

14) Personal de Enfermeria, instala al paciente en su unidad
correspondiente.

15) Personal de Enfermeria realiza valoracion del paciente: toma
de signos vitales, TA, FC, FR, Temperatura, Saturacion de
oxigeno, estado neuroldgico, ganancia Interdialitica, peso
seco del paciente.

16) En caso de detectar una alteracion en el estado del paciente,
se da aviso al médico, para su valoracion.

a. Sise autoriza conexion, continuo proceso
b. Sino se autoriza, (Ver punto 3. Egreso del paciente)
17) Personal de Enfermeria realiza proceso de conexion.

EGRESO DEL PACIENTE

1) Personal de Enfermeria realiza procedimiento de desconexién
del paciente.

2) Realiza valoracién del paciente: toma de signos vitales, TA,
FC, FR, Temperatura, Saturacién de oxigeno, estado
neuroldgico, realizando el registro correspondiente.

3) Si el paciente no se encuentra en condiciones de egresar, se
queda en observacién médica hasta que su condicién lo
permita o el médico lo determine.

a. Encaso de ser necesario de atencion hospitalaria, se
canalizara por medio del personal de la unidad
(Recepcion).

4) Personal de enfermeria, acompafa al paciente al area de
basculas.

5) Realiza el registro correspondiente en la “Hoja de registro
Hemodialisis”.
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RENIS

6) Paciente entrega Gafete a personal de recepcion.
7) Personal de Enfermeria entrega al paciente a su familiar u
acompafiante.
8) Personal de Enfermeria brinda informacion general de la
sesién de HD del paciente.
9) Paciente, familiar o acompanante se retiran de la unidad de
hemodidlisis.
RECOMENDACIONES
v' Asistir a sus sesiones de hemodialisis programadas.
v' Asistir en condiciones de higiene apropiadas para recibir
su tratamiento de HD.
v" No manipular su acceso vascular por personal ajeno a la
unidad de HD.
v’ La ganancia interdialitica no sea mayor a 1500ml.

BIENVENIDA
*Recepcion
*Asignacion
de Turno

VALORACION MEDICA |
*Entrevista médico ° (
dlinica |
*Revision de estudios p.6.0s g
Iaboratorio. :

MEDICO ESPECIALISTA CONTROL

Realizacion de

S Tomas de muestras ASIGNACION DE AREA
para deteccién de *Monitor

Hepatitis 8. C y VIH 4 *Reposet

Prescripcion del tratamiento



RENIS

RENIS SERVICIOS MEDICOS, S.A.DE C.V

RFC. RSM220310FN3

PROCESO OBJETIVO INDICADOR PERIODO
Realizar la valoracion médica que permita
1 proporcionar la orientacion médica de Diario
ATENCION AL tratamiento y cuidados de Hemodialisis.
USUARIO
Verificar las condiciones del acceso vascular y <
B seguimiento de la prescripcion médica. Possesidn
3 Limpieza y desinfeccion del mobiliario, equipos, Diario
| 3 1 ica. z
GESTION DE nstrumental y areas de ia Clinica
RECURDON 4 Mantenimiento preventivo y correctivo de los Mensual
equipos de Hemodialisis.
CAPITAL HUMANO 5 Capacitaciones al personal Cuatrimestral
5 Clasificacion, ainao;r:::g:o y destino final de Semanal
VERIFICACION -
7 Analisis del Agua para su uso en Hemodialisis. Mensual

Av. Aguascalientes Pte. 436-1, Col. Espana
CP 20210, Aguascalientes, Ags.

Tels. 449-678-62-68 y 69
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BENIS,

DIAGRAMA DE PROCESO EN LA CLINICA DE HEMODIALISIS RENIS
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RENIS

Protesto lo necesario

Aguascalientes, Ags. 10 de Abril del 2024.
Hugo Ezequiel Ruiz Castafieda
REPRESENTANTE LEGAL DE RENIS SERVICIOS MEDICOS, S.A. DE C.V.

Av. Aguascalientes Pte. 436-1, Col. Espana Tels. 449-678-62-68 y 69
CP 20210, Aguascalientes, Ags.



ﬁ’ \1’ ANEXO 6 (SEIS)

“Propuesta Econdmica del Proveedor”

ANEXO 8
COTIZACION

SOLICITUD DE COTIZACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

FECHA: 10 DE ABRIL DE 2024

NOMBRE DEL LICITANTE: UNIDAD DE CUIDADOS NEFROLOGICOS, S.C. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON RENIS SERVICIOS MEDICOS, S.A. DE C.V. Y CARINT, S.A. DE C.V.

DOMICILIO: CELSO BERNAL #219 COLONIA MORELOS, 20140 AGUASCALIENTES, AGS.

TEL.: 4499148279 FAX: ucune-sc@hotmail.com R.F.C.: UCN220211QB2
CORREO ELECTRONICO: ucune-sc@hotmail.com
ESTRATIFICACION: MEDIANA ( X))
SESIONES DE PRECIO MONTO MONTO
HEMODIALISIS UNITARIO MINIMO MAXIMO
NO. DESCRIPCION CANTIDAD | CANTIDAD LICITANTE ANTES ANTES DE ANTES DE
MINIMA MAXIMA DE L.V.A. LV.A. LV.A.
UNIDAD DE
CUIDADOS
NEFROLOGICOS,
S.C. EN
SERVICIO PARTICIPACION
MEDIDO DE CONJUNTA CON
T HEMODIALISIS 8,080 20,200 RENIS $1,680 | $13,574,400.00 | $33,936,000.00
SUBROGADA SERVICIOS
MEDICOS, S.A.
DE C.V. Y
CARINT, S.A. DE
C.V.

GRAN TOTAL ANTES DE IVA EN LETRA, CANTIDAD MINIMA: TRECE MILLONES QUINIENTOS
SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.

GRAN TOTAL ANTES DE IVA EN LETRA, CANTIDAD MAXIMA: TREINTA'Y TRES MILLONES
NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS 00/100 M.N.

NOTA:
LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

LOS BIENES QUE CONTIENE LA PRESENTE COTIZACION, CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO
NUMERO 1 (UNO) DE ESTA INVESTIGACION

EN EL CASO DE QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ME OTORGUE LA ADJUDICACION DE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE Ml
REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION.

AGUASCALIENTES, AGS A 10 DE ABRIL DE 2024
PROTESTO LO NECESARIO

\ \
\ | \
I\ . \‘
JOSE ENRIQUE MARIN TORRES
REPRESENTANTE LEGAL DE UNIDAD DE CUIDADOS NEFROLOGICOS, S.C

Celso Bernal #219 colonia Morelos, 20140 Aguascalientes, Ags. Telefono: 449 914 8279
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ANEXO 7(SIETE)
CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

UCUNE
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CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PA UNID2

CUIDADOS NEFROLOGICOS, S.C. , REPRESENTADA POR JOSE ENRIQUE MARIN TORRES

CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINNRAEL
PARTICIPANTE A", Y POR OTRA RENIS SERVICIOS MEDICOS, S.A. DE C.V. REPRESENTA NG
HUGO EZEQUIEL RUIZ CASTANEDA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIRH
LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B", Y POR OTRA PARTE CARINT, S. A.
V. REPRESENTADA POR MISAEL CHAVEZ QUIRINO A QUIEN EN LO SUCESIVO §
DENOMINARA PARTICIPANTE C" Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIE R\
DENOMINARAN “LAS PARTES", PARA PARTICIPAR EN LA SOLICITUD DE COTIZACION DE
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS.

1.“EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:

11. ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO
17,246, DE FECHA 1 DE FEBRERO DEL ANO 2022, OTORGADA ANTE LA FE DE LA
LICENCIADA IMELDA ALONDRA RAMIREZ LOPEZ NOTARIO PUBLICO NUMERO
CUARENTA Y TRES DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE AGUASCALIENTES CON FOLIO
MERCANTIL 27 DEL NUMERO 420 DE LA SECCION 29 DEL MUNICIPIO DE
AGUASCALIENTES DE FECHA 21 DE JULIO DEL ANO 2022.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD S| HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

MEDIANTE REFORMA AL ACTA CONSTITUTIVA NUMERO 17,832 DE FECHA 18 DE JULIO
DEL ANO 2022, PASADA ANTE LA FE DE LA LICENCIADA IMELDA ALONDRA RAMIREZ
LOPEZ NOTARIO PUBLICO NUMERO CUARENTA Y TRES DEL ESTADO DE
AGUASCALIENTES SE PROTOCOLIZO EL ACTA DE ASAMBLEA GENERAL
EXTRAORDINARIA DE LA SOCIEDAD UNIDAD DE CUIDADOS NEFROLOGICOS, S.C., EN LA
CUAL DENTRO DE LA ORDEN DEL DIA EN SU PUNTO NUMERO 4 SE PONE A DISCUSION
Y EN SU CASO LA APROBACION SOBRE EL AUMENTO DEL CAPITAL SOCIAL, EN EL CUAL
POR ASI CONVENIR SE AUMENTA EL CAPITAL SOCIAL Y POR ASI CONVENIR SUS
INTERESES SE ADMITE COMO NUEVO SOCIO AL SENOR JOSE ENRIQUE MARIN TORRES,
AUNADO A ELLO DENTRO DEL PUNTO 6 EL SENOR GARDIEL DIAZ GONZALEZ EN SU
CARACTER DE SOCIO ADMINISTRADOR NOMBRA AL SENOR JOSE ENRIQUE MARIN

TORRES COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD UNIDAD DE CUIDADOS
NEFROLOGI S.C.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

* GARDIEL DIAZ GONZALEZ CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERO
e JOSEEN
NUMERO

LIDIA DUENAS CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO

ARIN TORRES CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

12, SU REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA
SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 17,832 DE FECHA 18 DE JULIO DEL
ANO 2022, OTORGADA ANTE LA FE DEL LA LICENCIADA IMELDA ALONDRA RAMIREZ
LOPEZ NOTARIO PUBLICO NUMERO CUARENTA Y TRES DEL ESTADO DE
AGUASCALIENTES E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE

Scanned with ACE Scanner
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COMERCIO, FOLIO MERCANTIL NUMERO 27 DEL LIBRO NUMERO 420 DE LA SECCION
39 DEL MUNICIPIO DE AGUASCALIENTES DE FECHA 21 DE JULIO DEL ANO 2022,
MANIFESTANDO QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI
LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

1.4. SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A. PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIA, LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
ASESORIA DE LA ESPECIALIDAD QUE REQUIERA EL PACIENTE, DAR CONSULTA Y EL
TRATAMIENTO REQUERIDO A CADA PACIENTE DE ACUERDO A SU ESTADO CLIiNICO,
ESTABLECER SUCURSALES, SUBSIDIARIAS, AGENCIAS, OFICINAS Y
REPRESENTACIONES DE LA SOCIEDAD, EN CUALQUIER PARTE DEL PAiS O
EXTRANJERO, CELEBRAR TODA CLASE DE OPERACIONES CON INSTITUCIONES DE
CREDITO DEL PAIS O EXTRANJERO, PARTICULARMENTE CREDITO, INVERSIONES,
CONTRATOS DE DEPOSITOS DE DINERO Y OTROS BIENES, FIDEICOMISOS Y EN
GENERAL TODOS AQUELLAS OPERACIONES QUE LAS LEYES PERMITAN AL EFECTO,
ASi COMO EN LOS TERMINOS ANTERIORES, CELEBRAR TODA CLASE DE
OPERACIONES CON CASAS DE BLSA, ASEGURADORA, AFIANZADORAS, SOCIEDADES
DE FACTORAJE, FONDO DE FOMENTO, ORGANIZACIONES AUXILIARES DE CREDITO O
DE CUALQUIER OTRA CLASE DE ENTIDADES FINANCIERAS DEL PAiS O DEL
EXTRANJERO, EMITIR, SUSCRIBIR AVALAR, DESCONTAR, CEDER O NEGOCIAR, EN
CUALQUIER FORMA PERMITIDA POR LAS LEYES MEXICANAS O EXTRANIJIERAS, TODA
CLASE DE TIiTULOS DE CREDITO, TiTULOS VALOR , CONTRATOS, CONVENIOS,
FACTURA, RECIBOS, CONTRA-RECIBOS Y CUALQUIER OTRA CLASE DE DOCUMENTOS
ACREDITANTES DE PROPIEDAD, LA CELEBRACION DE TODO TIPO DE ACTOS O
CONTRATOS, CUALESQUIERA QUE SEA SU NATURALEZA, NECESARIOS O
CONVENIENTES PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO SOCIAL, INCLUYENDO EL
OBLIGARSE SOLIDARIAMENTE, EL OTORGAR GARANTIAS Y AVALES POR TERCEROS Y
LA SUSCRIPCION DE CREDITO; POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS
FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

15. SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL

NTE CONVENIO, EL UBICADO EN:

2.“EL PARTICIPANTE B", DECLARA QUE:

21. ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO
4,101, DE FECHA 10 DE MARZO DEL ANO 2022, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO
FRANCISCO LLAMAS ESPERON, NOTARIO PUBLICO NO. 4, DEL ESTADO DE
AGUASCALIENTES, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD VY DE
COMERCIO DE FOLIO MERCANTIL 27 DEL VOLUMEN MCDXXX DEL LIBRO NUMERO 3 DE
FECHA 06 DE ABRIL DEL ANO 2022

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD NO) HA TENIDO REFORMAS Y
MODIFICACIONES.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:
¢ SAMUEL PEREDO RODRIGUEZ CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERO
e« HUGCO EZEQUIEL RUIZ CASTANEDA CON REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO

22. SU REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA
SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL
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TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 4,101, DE FECHA YO RH
ANO 2022, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO FRANCISCO LEGASRAS
NOTARIO PUBLICO NO. 4, DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES E IR T
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, FOLIO MERCAN¥hae N
27 DELVOLUMEN MCDXXX DEL LIBRO NUMERO 3 DE FECHA 06 DE ABRIL DEL AN
MANIFESTANDO QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCAR#
LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUS{RIB
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.
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2.4. SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A. LA PRESTACION DE TODO TIPO
DE SERVICIOS MEDICOS DE ESPECIALIZACION, BRINDAR SERVICIOS DE ATENCION Y
TRATAMIENTO A PACIENTES MEDIANTE CUALQUIER METODO O TECNOLOGIA
DISPONIBLE PARA ESTE FIN, PRESTAR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION, MEDICINA
PREVENTIVA, ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DE TODO TIPO DE CLINICAS U
HOSPITALES POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES
QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

25. SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONV :

e 3.“EL PARTICIPANTE C", DECLARA QUE:

3]. ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
. MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO
o 94,600, DE FECHA 19 DE AGOSTO DE 2022, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO
NICOLAS MALUF MALOFF, NOTARIO PUBLICO NO. 13, DEL ESTADO DE MEXICO, E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE FOLIO

MERCANTIL NO. N-2022062986 DE FECHA 06 DE SEPTIEMBRE DE 2022.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD NO HA TENIDO REFORMAS VY
MODIFICACIONES.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

* FERNANDO CONTRERAS RUIZ CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERO

* LYNNETTE MARIE RIVERA PESQUERA CON REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO

* JOSE FRANCISCO BUENO HERNANDEZ CON REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO

3.2. SU REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA
SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 94,600, DE FECHA 19 DE AGOSTO DE
2Q22, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO NICOLAS MALUF MALOFF, NOTARIO
PUBLICO NO. 13, DEL ESTADO DE MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE FOLIO MERCANTIL NO. N-2022062986 DE FECHA 06
DE SEPTIEMBRE DE 2022., MANIFESTANDO QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO

REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE
. SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

3.3. EL DOMICILIO DEL REPRESENTAN .
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3.4. SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A. LA PRESTACION DE TODO TIPO
DE SERVICIOS MEDICOS DE ESPECIALIZACION, BRINDAR SERVICIOS DE ATENCION’Y
TRATAMIENTO A - PACIENTES MEDIANTE CUALQUIER METODO O TECNOLOGIA
DISPONIBLE PARA ESTE FIN, PRESTAR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION, MEDICINA
PREVENTIVA, ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DE TODO TIPO DE CLINICAS U
HOSPITALES POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS,

ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES
QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

3.5. SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESE

4. "LAS PARTES" DECLARAN QUE:

4.). CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LA SOLICITUD DE
COTIZACION DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

4.2. MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL
OBJETO DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE, PRESENTANDO PROPUESTA TECNICA Y
ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LA SOLICITUD DE COTIZACION
DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA Y CON LO DISPUESTO EN LOS

ARTICULOS 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTO.

CLAUSULAS

PRIMERA. - OBJETO: “PARTICIPACION CONJUNTA".

"LAS PARTES" CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, .
ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPUESTA TECNICA v '
ECONOMICA EN LA SOLICITUD DE COTIZACION DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA Y EN CASO DE SER ADJUDICADO EL CONTRATO, SE OBLIGAN A OTORGAR EL
SERVICIO CONTRATADO OBJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE.

PARTICIPANTE A:

SE OBLIGA A LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
PACIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DE ACUERDO
DE COTIZACION DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA,
QUE PRESTARA EN LA UNIDAD MEDICA DE SU PROPIEDAD DENOMINADA:

SUBROGADA A LOS
CON LA SOLICITUD
ATENCION MEDICA

"UCUNE" CON DOMICILIO EN CELSO BERNAL 219, COLONIA MORELOS cp 20140,
AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES.

LA QUE CUENTA CON AREAS FISICAS ADECUADAS A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NO 003-
SSA3-2010 PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS; PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA
SUFICIENTE Y CALIFICADO, 76 EQUIPOS DE HEMODIALISIS INSTALADOS Y FUNCIONANDO, EN 4
TURNOS, SESIONES DE 3 A 4 HORAS DE LUNES A SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS, EQUIPADA
CON SISTEMAS DE TRATAMIENTO DE AGUA, SISTEMA INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO
CON VINCULACION CON EL SISTEMA DE MENSAJERIA HL7 DEL IMSS, CON CONTRATO VIGENTE
DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO Y DE CABINETE DE TOMA DE MUESTRAS DE AGUA
Fisico-QuiMico v BACTERIOLOGICOS CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS

GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA DEMANDA
EXISTENTE Y FUTURA

DE SERVICIOS TOMANDO EN CUENTA EL CRECIMIENTO ANUAL EN LA
POBLACION DEL INSTI

TUTO QUE REQUIERE DE HEMODIALISIS DEL 10% EN LOS TERMINO Y
CONDICIONES DE LA PRESENTE PARTICIPACION CONJUNTA.
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PARTICIPANTE B:

"RENIS" CON DOMICILIO EN AVENIDA AGUASCALIENTES 436. INT. 1 FRACCIONAMIENTO
ESPANA. CP. 20210, AGUASCALIENTES, AGS.

LA QUE CUENTA CON AREAS FiSICAS ADECUADAS A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NO 003°
SSA3-2010 PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS; PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA
SUFICIENTE Y CALIFICADO, 57 EQUIPOS DE HEMODIALISIS INSTALADOS Y FUNCIONAN DO, EN 4
TURNOS, SESIONES DE 3 A 4 HORAS DE LUNES A SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS, EQUIPADA
CON SISTEMAS DE TRATAMIENTO DE AGUA, SISTEMA INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO
CON VINCULACION CON EL SISTEMA DE MENSAJERIA HL7 DEL IMSS, CON CONTRATO VIGENTE
DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO Y DE GABINETE DE TOMA DE MUESTRAS DE AGUA
FiSICO-QUIMICO Y BACTERIOLOGICOS CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS
GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA DEMANDA
EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS TOMANDO EN CUENTA EL CRECIMIENTO ANUAL EN LA
POBLACION DEL INSTITUTO QUE REQUIERE DE HEMODIALISIS DEL 10% EN LOS TERMINO Y
CONDICIONES DE LA PRESENTE PARTICIPACION CONJUNTA.

PARTICIPANTE C:

SE OBLIGA A LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA A LOS
s PACIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DE ACUERDO CON LA SOLICITUD
DE COTIZACION DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, ATENCION MEDICA
QUE PRESTARA EN LA UNIDAD MEDICA DE SU PROPIEDAD DENOMINADA:;

"CARINT AGUASCALIENTES" CON DOMICILIO EN AV. LAS AM ERICAS NO 1701 INT. LOCAL 8,

87 B AL 102 B, FRACCIONAMIENTO EL DORADO 1RA SECCION 20235, AGUASCALIENTES,
AGUASCALIENTES.

LA QUE CUENTA CON AREAS FISICAS ADECUADAS A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NO 003-
SSA3-2010 PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS: PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA
SUFICIENTE Y CALIFICADO, 40 EQUIPOS DE HEMODIALISIS INSTALADOS Y FUNCIONANDO, EN 4
TURNOS, SESIONES DE 3 A 4 HORAS DE LUNES A SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS, EQUIPADA
CON SISTEMAS DE TRATAMIENTO DE AGCUA, SISTEMA INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO
CON VINCULACION CON EL SISTEMA DE MENSAJERIA HL7 DEL IMSS, CON CONTRATO VIGENTE
DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO Y DE GABINETE DE TOMA DE MUESTRAS DE AGUA
FISICO-QUIMICO v BACTERIOLOGICOS CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS
CGARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA DEMANDA
EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS TOMANDO EN CUENTA EL CRECIMIENTO ANUAL EN LA

POBLACION DEL INSTITUTO QUE REQUIERE DE HEMODIAL|
SIS DEL 10% EN LOS TERMINO Y
CONDICIONES DE LA PRESENTE PARTICIPACION CONJUNTA.

CADA UNO DE LOS FIRMANTES QUEDARA OBLIGADO JUNTO
SEA EN FORMA (SOLIDARIA © MANCOMUNADA),
CONTRATACION Y DEL CONTRATO, EN SU CASO QU

CON LOS DEMAS INTEGRANTES, YA
PARA EFECTOS DEL PROCEDIMIENTO DE
E SE LES ADJUDIQUE EL MISMO.

SEGUNDA. -REPRESENTANTE COMUN.

“LAS PARTES" ACEPTAN EXPRESAMENTE DESIGNAR d
. COMO REPRESENTANT
. ENRIQUE MARIN TORRES OTORGANDOLE PODE AR ATEN RO

Scanned with ACE Scanner



Inidndg de Culdadons
Netroldglcow 8.C

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE SI EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y SOLIDARIA PARA
COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE
SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
(IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN
RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS PROPUESTAS QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO DE LAS
OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA LICITACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.

TERCERA. - DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES" CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE A” ES EL FACULTADO PARA
EFECTUAR EL COBRO DE LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE PROPORCIONE AL
IMSS, CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA SOLICITUD DE COTIZACION DE
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

CUARTA. - VIGENCIA.

“LAS PARTES" CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA EL DEL
PERIODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE LA SOLICITUD DE COTIZACION DE SERVICIO
MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA INCLUYENDO EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS,
EL CONTRATO Y LOS CONVENIOS DE MODIFICACION QUE PUDIERAN RESULTAR.

QUINTA. -OBLIGACIONES.

“LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE
DECLARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS
OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA

EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A
QUE HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES" ACEPTAN Y SE OBLIGAN A PROTOCOLIZAR ANTE NOTARIO PUBLICO EL PRESENTE r
CONVENIO EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA
SOLICITUD DE COTIZACION DE SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA EN QUE
PARTICIPAN Y, QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO, DEBIDAMENTE PROTOCOLIZADO, FORMARA ,
PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO QUE SUSCRIBAN LOS REPRESENTANTES LEGALES DE CADA :
INTEGRANTE Y EL IMSS.

LEIDO EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES" Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y EFECTOS
LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y
FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES, EL DIA 19
DE MARZO DE 2024.

"PAR[IGIPANTE A" "PART

CIPANIE S

— t N\
JOSE ENRIQUE MARIN TQRRES }-‘rueeﬂn;/ _
QUIEL RUIZ CASTANEDA
URIDAD DE cuquogs NEFROLOGICOS, S. RENIS SERVICIOS MEDICOS, S. A. DE C. V.

"PARTICIPANTE C"

MISAEL CHAVEZ QUIRINO ¢ .
CARINT, S. A. DE C. V.
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LICENCIADO DAVID REYNOSO RIVERA RIO-
NOTARIO PUBLICO NUMERO CINCUENTA Y SIETE oo,

......................

P
w&fabog,
M) s

fin =2 -Que las firmas que anteceden corresponden a las firmas de Ios sefiores HUGO EZEQUIEL RUIZ
s ';$TANEDA JOSE ENRIQUE MARIN TORRES y MISAEL CHAVEZ QUIRINO, las cuales sdR
Gé R g’bg;ffentlcas de sus pufios y letras por haberlas estampado en mi presencia y mismas que son idénticas

N “a la de los documentos anexos, mismas personas que me manifiestan conocer el presente

documento, por lo que lo RATIFICAN en TODAS Y CADA UNA DE SUS PARTES, quienes ademas
se identifican a mi total y entera satisfaccion de la siguiente manera:

- - - El sefior HUGO EZEQUIEL RUIZ CASTANEDA, manifiesta no haber declarado con falsedad
ante el suscrito Notario y no estar sujeto a incapacidad natural o civil:

quien se identifica ante el suscrito notario con su credencial para votar expedida por
el Instituto Nacional Electoral con numero de identific

i on Clave Unica de

on Registro Federal de Contribuyentes

- - -El sefior JOSE ENRIQUE MARIN TORRES manifiesta ser mexicano, con fecha de nacimiento el

comerciante, con Clave Unica de Registro de Poblacién quien se
identifica ante el suscrito notario con credencial para votar con nimero de identificacion

El sefior MISAEL CHAVEZ QUIRINO manifiesta ser mexicano, con fecha de nacimiento el dia

Unica de Registro de Poblacion ||| | i<~ se identifica ante el suscrito notario con
credencial para votar con numero de identificacion

RC QIO S, ?xFE Fechado a los cuatro
dias del mes de abril del afio dos mil veinticugi® =) ’ :
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