- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO 050GYR017T09726-001-00

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO HEMODIALISIS SUBROGADA PARA PACIENTES
DE UMF NO 29 DE HUICHAPAN, HIDALGO, CON CARACTER INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”, REPRESENTADA POR EL DR. JORGE LUIS ZENDEJAS
VILLANUEVA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL HIDALGO, Y POR LA OTRA PARTE LA EMPRESA DENOMINADA “MEDICA SANTA CARMEN S.A.P.l. DE C.V.”
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LA C. SANDRA VILLANUEVA HERNANDEZ, A QUIENES EN FORMA CONJUNTA
SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

l. “EL INSTITUTO” DECLARA QUE:

1. ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN TERMINOS
DE LOS ARTICULOS 4 Y 5, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

2. ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR LOS ACTOS JURIDICOS NECESARIOS PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES
PARA LOS QUE FUE CREADO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251, FRACCIONES IV Y V, DE LA LEY DEL
SEGURO SOCIAL.

1.3. EL DR. JORGE LUIS ZENDEJAS VILLANUEVA , CON R.F.C. BNONOROR®E EN SU CARACTER DE TITULAR DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO, CUENTA CON LAS
FACULTADES SUFICIENTES 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
ELABORAR CONVENIO MODIFICATORIO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 155,
FRACCION XIl, EN RELACION CON EL ARTICULO 2, FRACCION IV, INCISO A) DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; SE ENCUENTRA FACULTADO PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO EN REPRESENTACION DE “EL INSTITUTO”, DE CONFORMIDAD AL ARTICULO 144,
FRACCION XXIIl DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PUBLICADO EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 18 DE SEPTIEMBRE DE 2006, Y DE ACUERDO AL PODER GENERAL QUE LE
FUE OTORGADO MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 31,023 DE FECHA 03 DE DICIEMBRE DE 2024,
OTORGADO ANTE LA FE DE EL LIC. EDUARDO FRANCISCO GARCIA VILLEGAS SANCHEZ CORDERO, TITULAR DE
LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 248 DE LA CIUDAD DE MEXICO Y REGISTRADA CON EL NUMERO DE FOLIO 97-7-
10122024-192742 DE FECHA 10 DE DICIEMBRE DE 2024 ANTE EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS
DESCENTRALIZADOS, EN TERMINOS DE LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 25, FRACCION IV, DE LA LEY FEDERAL
DE LAS ENTIDADES PARAESTATALES Y DE LOS NUMERALES 5.3.16. INCISO B) Y 5.4.13 DE LAS POLITICAS, BASES
Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL.

l.4. EL LEM. EMMANUEL HERNANDEZ GODINEZ CON R.F.C. EEGRORO®® TITULAR DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL HIDALGO, DE “EL INSTITUTO”, EN FUNCIONES FUNGIO EN EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION
COMO AREA CONTRATANTE CONFORME A LAS FUNCIONES ESTABLECIDAS EN EL ARTICULO 2 FRACCION | DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO
(RLAASSP), DE LOS NUMERALES 2.6. INCISO B), 4.13., 4.31., 4.39,, 5.3 INCISO B) Y 5.3.8 INCISO B) DE LAS
POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115, parrafo primero de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica, en el presente instrumento legal, se testan los datos correspondientes al RFC de personas fisicas, cuya
difusion puede poner en riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma.
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I.5. EL DR. HECTOR PENA DEHESA CON R.F.C. BNROROROR® TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
HIDALGO, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO, FUNGIO EN EL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DEL CUAL SE DERIVA EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO AREA
REQUIRENTE DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 2, FRACCION Il, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (RLAASSP), DE LOS NUMERALES 2.7.,
4.24. Y 53.1. INCISO B) DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

1.6. EL DR. HECTOR PENA DEHESA CON R.F.C. EUEOROROR®E® TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
HIDALGO, FUNGIO DURANTE EL PROCEDIMIENTO QUE DIO ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO COMO AREA
TECNICA RESPONSABLE DE HABER PROPORCIONADO LOS ELEMENTOS TECNICOS DE ESTE INSTRUMENTO
JURIDICO Y EVALUADO LAS PROPOSICIONES TECNICAS DE “EL PROVEEDOR”, DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN EL ARTICULO 2, FRACCION Ill, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (RLAASSP), Y NUMERALES 2.7, 2.8, 4.15., 4.24., 4.39., 5.3.1.
INCISO B) 5.3.2. INCISO B) Y 5.3.9. INCISO B) DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

1.7. DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 2, FRACCION IV DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (RLAASSP), LOS NUMERALES 2.2, 4.17., 5.3.15. INCISO B),
54.13. Y 558. INCISO B) DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SUSCRIBE EL PRESENTE
INSTRUMENTO EL DR. RAFAEL MONROY ARIAS, TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A
LA SALUD, DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO CON R.F.C. EEGNORORE® DESIGNADO COMO
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA DAR SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN
CUALQUIER MOMENTO, BASTANDO PARA TALES EFECTOS UN COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL
SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, INFORMANDO A “EL PROVEEDOR” PARA LOS EFECTOS DEL
PRESENTE CONTRATO. ANEXO 5 (CINCO) “DESIGNACION DE ADMINISTRADOR Y ADMINISTRADOR AUXILIAR DEL
CONTRATO"

1.8. LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION
DIRECTA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NO. AA-50-GYR-050GYR017-T-97-
2026, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 134, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 33, 35 FRACCION I, 36, 39 FRACCION
Il, 53, 54 FRACCION lIl, 65, 66, 67 Y 68 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO (LAASSP) VIGENTE, SU REGLAMENTO, LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA.

1.9. “EL INSTITUTO” CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA OTORGADA MEDIANTE EL CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO CON NUMERO DE SOLICITUD 0000025903-2026, EN LA CUENTA
CONTABLE NUMERO 51331002 DE FECHA 09 DE ABRIL DE 2026. ANEXO 1 (UNO)

1.10. CUENTA CON EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES N° IMS421231145.
1.11. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN BOULEVARD LUIS DONALDO COLOSIO NUMERO 4604, FRACCIONAMIENTO

EL PALMAR I, FRACCION I, PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, CODIGO POSTAL 42088 MISMO QUE SENALA PARA
LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115, parrafo primero de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
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1.12. SE LE SOLICITO A “EL PROVEEDOR” SU ANUENCIA PARA CELEBRAR LA PRESENTE ADJUDICACION DIRECTA
BAJO LAS MISMAS CONDICIONES ECONOMICAS OFERTADAS EN EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION
PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NO. LA-50-GYR-050GYR075-T-
30-2026, PROPUESTA QUE PREVIAMENTE FUE EVALUADA TECNICA, LEGAL Y ECONOMICAMENTE.

1.13. LA CONTRATACION QUE DIO ORIGEN AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO PROVIENE DE LA APROBACION
POR UNANIMIDAD EN LA SESION EXTRAORDINARIA NO. 01/2026 DEL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE FECHA 30 DE ABRIL DE 2026.

Il. “EL PROVEEDOR”, DECLARA QUE:

1.1 ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA NUMERO 74,560
DE FECHA 01 DE MARZO DE 2011, PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO ERICK ESPINOSA RIVERA,
NOTARIO TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 10 EN LA CIUDAD DE SANTIAGO DE QUERETARO,
QUERETARO; INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE QUERETARO,
QUERETARO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 41147-1, DE FECHA 04 DE ABRIL DE 2011,
DENOMINADA “MEDICA SANTA CARMEN, S DE R.L. DE C.V.”, CUYO OBJETO SOCIAL ES, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES, CONSULTA EXTERNA E INTERNA, ANALISIS CLINICOS, TRATAMIENTO DE
DIALISIS Y HEMODIALISIS, REALIZACION DE RAYOS X, ATENCION MEDICA Y HOSPITALIZACION DE PERSONAS
EN TODAS SUS RAMAS Y EN GENERAL LA PRESTACION DE TODA CLASE DE SERVICIOS MEDICOS EN
GENERAL; COMPRAVENTA, IMPORTACION Y EXPORTACION DE MATERIALES QUIRURGICOS MEDICAMENTOS,
APARATOS Y MAQUINARIA PROPIA PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO SOCIAL; ASESORIA, ATENCION, Y
PRESTACION DE TODOS LOS SERVICIOS RELACIONADOS CON LO ANTERIOR; ADQUIRIR, DISPONER Y
OPERAR TODOS LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES QUE SEAN NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE SU
OBJETO SOCIAL; PARTICIPAR EN TODO TIPO DE LICITACIONES PUBLICAS Y PRIVADAS; OBTENER TODO TIPO
DE FINANCIAMIENTOS; OTORGAR CUALQUIER TIPO DE GARANTIAS PERSONALES O REALES O
CONSTITUIRSE EN DEUDOR SOLIDARIO A FAVOR DE SOCIEDADES FILIALES O CON LAS QUE MANTENGA
RELACIONES ECONOMICAS O CORPORATIVAS; PARTICIPAR EN CUALQUIER FORMA PERMITIDA POR LA LEY
EN OTRAS ASOCIACIONES O SOCIEDADES CIVILES O MERCANTILES, EN GENERAL CELEBRAR Y EFECTUAR
TODOS LOS ACTOS, OPERACIONES, CONTRATOS Y CONVENIOS QUE SEAN PERMITIDOS POR LA LEY. MISMA
QUE HA SUFRIDO MODIFICACIONES SIENDO DE TRASCENDENCIA LAS SIGUIENTES:

e  TRANSFORMACION DE MEDICA SANTA CARMEN, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL
VARIABLE A SOCIEDAD ANONIMA PROMOTORA DE INVERSION DE CAPITAL VARIABLE, LA REFORMA
TOTAL DE SUS ESTATUTOS SOCIALES Y LA DESIGNACION DE FUNCIONARIOS SEGUN CONSTA EN LA
ESCRITURA NUMERO 79,659 DE FECHA 03 DE JULIO DE 2013, PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL
LICENCIADO ERICK ESPINOSA RIVERA, NOTARIO NUMERO 10 EN LA CIUDAD DE SANTIAGO DE QUERETARO,
QUERETARO; INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE QUERETARO,
QUERETARO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 41147-1, DE FECHA 25 DE JULIO DE 2013

I.2. LA C. SANDRA VILLANUEVA HERNANDEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADA EN
LOS TERMINOS, LO CUAL ACREDITA MEDIANTE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 98,907 DE FECHA 29 DE JULIO
DE 2025, PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO ERICK ESPINOSA RIVERA, NOTARIO TITULAR DE LA
NOTARIA PUBLICA NUMERO 10 DE LA CIUDAD Y DEMARCACION DE SANTIAGO DE QUERETARO, QUERETARO
MISMO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA QUE NO LE HAN SIDO LIMITADO NI REVOCADO
EN FORMA ALGUNA.

I3 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y
ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

I4 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES MSC1103018G8, ASIMISMO, CUENTA CON
REGISTRO PATRONAL ANTE “EL INSTITUTO” NUMERO BUEGROREd Y REGISTRO INFONAVIT NUMERO
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I.5 ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION VIGENTE, INCLUYENDO LAS DE APORTACIONES
PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA
LOS TRABAJADORES Y LAS DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
CONFORME A LAS OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDAS POR EL SAT,
INFONAVIT E IMSS, RESPECTIVAMENTE.

1.6. MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS
71Y 90, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

I.7. EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE, EL
PRESENTE CONTRATO SERA NULO, PREVIA DETERMINACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 19 DE LA LAASSP. ASIMISMO, MANIFIESTA QUE EL, NI
NINGUNO DE LOS SOCIOS ACCIONISTAS DESEMPENAN UN EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO
PUBLICO, NI SE ENCUENTRAN INHABILITADOS PARA ELLO Y PARA PARTICIPAR EN EL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION.

1.8. MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE SUS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL
REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL, Y QUE SE ENCUENTRA AL CORRIENTE EN EL PAGO DE LAS
CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO
SOCIAL.

1.9. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN EL AVENIDA PASEO JURICA NUMERO EXTERIOR. 109 NUMERO
INTERIOR 5, JURICA, QUERETARO, QUERETARO CODIGO POSTAL 76100 CORREO ELECTRONICO
jmardavin@santacarmen.mx, svillanueva@santacarmen.mx, mledesma@santacarmen.mx, MISMO QUE SENALA PARA
LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

lll. DE “LAS PARTES”:
1 QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y CONDICIONES,
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” EL SERVICIO MEDICO HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA PACIENTES DE UMF NO 29 DE HUICHAPAN, HIDALGO, SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA

CONVOCATORIA, JUNTA DE ACLARACIONES, ESTE CONTRATO Y SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL
MISMO.

ANEXO 1 (UNO) “CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”

ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES”

ANEXO 3 (TRES) “ACTA DE NOTIFICACION DE RESULTADOS” Y “ACTA DE CORRECCION”

ANEXO 4 (CUATRO) “PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DEL PROVEEDOR”

ANEXO 5 (CINCO) “DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y DESIGNACION DE
ADMINISTRADOR AUXILIAR"

ANEXO 6 (SEIS) “OPINIONES DE CUMPLIMIENTO”

ANEXO 7 (SIETE) “FORMATO PARA POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” PAGARA A “EL PROVEEDOR” COMO CONTRAPRESTACION POR LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE
$1,517,240.00 (UN MILLON QUINIENTOS DIECISIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N.) MAS IMPUESTOS POR $242,758.40 (DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS
MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS 40/100 M.N.), Y UN MONTO MAXIMO DE $3,793,100.00 (TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CIEN PESOS
00/100 M.N.) MAS IMPUESTOS QUE ASCIENDE A $606,896.00 (SEISCIENTOS SEIS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.)

) NUMERO DE NUMERO DE m‘::;f m":z:;; CRCIEE PRECIO
PARTIDA DESCRIPCION LOCALIDAD SESIONES SESIONES SRV N R UNITARIO SIN
MINIMAS MAXIMAS IVA
, SERVICIO MEDICO HEMODIALISIS HUICHAPAN
UNICA | SUBROGADA PARA PACIENTES DE UMF NO 29 HIDALGO ' 800 2000 $1,517,240.00 | $3,793,100.00 SERVICIO $1,896.55
DE HUICHAPAN, HIDALGO

MONTOS A CONTRATAR SIN I.V.A.

u. I c.c. MONIO ':’\',':'Mo =t MONTO MAXIMO SIN IVA
132410 200200 $1,517,240.00 $3,793,100.00

EL PRECIO UNITARIO ES CONSIDERADO FIJO Y EN MONEDA NACIONAL PESOS HASTA QUE CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO
TODOS LOS CONCEPTOS Y COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO HEMODIALISIS SUBROGADA PARA PACIENTES DE UMF NO 29 DE
HUICHAPAN, HIDALGO POR LO QUE “EL PROVEEDOR” NO PODRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE LA VIGENCIA DEL

PRESENTE CONTRATO.

TERCERA. ANTICIPO.

PARA EL PRESENTE CONTRATO “EL INSTITUTO” NO OTORGARA ANTICIPO A “EL PROVEEDOR”.

Pagina 5 de 28



- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO 050GYR017T09726-001-00

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

LA FORMA DE PAGO SE EFECTUARA POR SERVICIOS DEVENGADOS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 73
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y AL ARTICULO 193 DE SU
REGLAMENTO, ASi COMO LO DETALLADO EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE FORMAN PARTE DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO Y A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 4.24.4 INCISO K) DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL.

"EL INSTITUTO" REALIZARA EL PAGO POR LA PRESTACION DEL SERVICIO; MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA
DE FONDOS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE "EL INSTITUTO" TIENE EN OPERACION, A
MENOS QUE "EL PROVEEDOR" ACREDITE EN FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO, PARA LO CUAL SE
INSERTARA EN LOS CONTRATOS LO SIGUIENTE:

“EL PROVEEDOR” ACEPTA QUE “EL INSTITUTO” LE EFECTUE EL PAGO A TRAVES DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA,
PARA TAL EFECTO PROPORCIONA LA CUENTA NUMERO CLABE INTERBANCARIA NUMERO

DEL BANCO EEEE®R SUCURSAL A NOMBRE DE “MEDICA SANTA
CARMEN S.A.P.I. DE C.v.”

A EFECTO DEL PARRAFO ANTERIOR, "EL PROVEEDOR" DEBERA PRESENTAR EN LAS OFICINAS DE TESORERIA
UBICADAS EN BOULEVARD LUIS DONALDO COLOSIO NO. 4604, FRACCIONAMIENTO EL PALMAR Il, FRACCION II,
PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, C.P. 42088, EN HORARIO DE 8:30 A 13:00 HORAS, LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

PERSONAS MORALES:

e ESCRITO LIBRE EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA, FIRMADO POR EL APODERADO LEGAL, DONDE
SOLICITE LA INCLUSION EN EL ESQUEMA DE PAGO ELECTRONICO DETALLANDO: DOMICILIO FISCAL,
COLONIA, CIUDAD, C.P., TELEFONO, RFC, NOMBRE DEL APODERADO LEGAL, INSTITUCION BANCARIA, NUM.
DE CUENTA, PLAZA, SUCURSAL, NUMERO DE PROVEEDOR, CLAVE INTERBANCARIA ESTANDARIZADA
(CLABE), CORREO ELECTRONICO.

e PARA COTEJO: ORIGINAL Y COPIA DEL ESTADO DE CUENTA RECIENTE (ULTIMOS DOS MESES) DONDE
APAREZCA LA CLABE INTERBANCARIA.

e ACTA CONSTITUTIVA Y PODER NOTARIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, PARA ACTOS ADMINISTRACION O EL
QUE LE OTORGUE FACULTADES PARA FIRMAR EL CONTRATO.

«  IDENTIFICACION OFICIAL DEL APODERADO LEGAL

e RFC EMPRESARIAL

e COMPROBANTE DE DOMICILIO RECIENTE (ULTIMOS DOS MESES).

e EN EL CASO ESPECIFICO DE CUENTA CON BANAMEX, POR POLITICA DEL BANCO, SE SOLICITA COPIA DEL
PLASTICO DEL LADO FRONTAL, YA QUE LA NUMERACION ES NECESARIA PARA INGRESAR A LA CONSULTA
DE SUS TRANSFERENCIAS.

EL PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA DE PAGO, S| LA CUENTA BANCARIA DE "EL PROVEEDOR" ESTA
CONTRATADA CON BANAMEX, HSBC, BANORTE, SANTANDER O SCOTIABANK, SI LA CUENTA PERTENECE A UN BANCO
DISTINTO A LOS MENCIONADOS, EL IMSS REALIZARA LA INSTRUCCION DE PAGO EN LA FECHA PROGRAMADA, Y SU
APLICACION SE LLEVARA A CABO EL DIiA HABIL SIGUIENTE, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO POR EL CECOBAN.

EL PAGO SE REALIZARA EN PESOS MEXICANOS, O EN SU CASO SE PODRA HACER EL PAGO EN MONEDA
EXTRANJERA, SIEMPRE QUE LO INDIQUE "EL PROVEEDOR" AL MOMENTO DE COTIZAR EL SERVICIO. EL PAGO SE
PODRA REALIZAR EN UNA SOLA EXHIBICION O EN PAGOS PARCIALES A DECISION DE "EL PROVEEDOR", UNICAMENTE
POR PARTIDA COMPLETAMENTE ENTREGADA, SIEMPRE Y CUANDO SE CUENTE CON LA SUFICIENCIA PRESUPUESTAL.
EL PAGO SE REALIZARA EN LOS PLAZOS NORMADOS POR LA DIRECCION DE FINANZAS, CONFORME A EL
“PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE
PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS”
http://172.24.81.43/anexo2adm/consulta_de_anexo_3list.php , SIN QUE ESTOS REBASEN LOS 17 (DIECISIETE) DIAS HABILES,
A PARTIR DEL ENVIO Y VERIFICACION DE LA FACTURA RESPECTIVA A TRAVES DE LA PLATAFORMA, ASi COMO LA
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Jesús Quijano Robles
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ENTREGA FISICA EN QUE "EL PROVEEDOR" PRESENTE EN LAS AREAS FINANCIERAS, EL ORIGINAL DEL CFDI QUE
REUNA LOS REQUISITOS FISCALES, ESTABLECIDOS EN LA LEY DE LA MATERIA Y EN LA QUE SE INDIQUE EL SERVICIO
PRESTADO, NUMERO DE PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO DEBIDAMENTE VALIDADO POR EL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO MISMA QUE DEBERA SER ENTREGADA EN EL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y
EROGACIONES, UBICADO BOULEVARD LUIS DONALDO COLOSIO NO. 4604, FRACCIONAMIENTO EL PALMAR I,
FRACCION II, PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, C.P. 42088, EN HORARIO DE 8:00 A 13:00 HORAS.

* Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet
(CFDI), que cumpla con los requisitos establecidos, en el Articulo 29-
A del Cédigo Fiscal de la Federacion, en la que se indique:

Contrato y/o
pedido recepcién Administrador del
enlazado en el * Numero de contrato Contrato

sistema FINAT Numero de ID de pedido y recepcién

* Numero de proveedor

51331002

+ Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social (IMSS), positiva y vigente.

“EL PROVEEDOR”, QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO
PATRONALES, CONFORME A LOS PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B DE LA LEY DEL SEGURO, ACEPTA QUE "EL
INSTITUTO" LAS COMPENSE CON EL O LOS PAGOS QUE TENGA QUE HACERLE POR CONCEPTO DE
CONTRAPRESTACION POR LA CONTRATACION DE SERVICIOS.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE SU FACTURA CON ERRORES O DEFICIENCIAS, EL PLAZO DE PAGO SE
AJUSTARA EN TERMINOS DEL ARTICULO 135 DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP.

EL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES NO PODRA DEVOLVER EL
CFDI PRESENTADO POR ERRORES QUE NO AFECTEN LA VALIDEZ FISCAL DEL DOCUMENTO O POR CAUSAS
IMPUTABLES A "EL INSTITUTO".

ASI MISMO SE SOLICITA A “EL PROVEEDOR’ EXPEDIR FACTURA CORRESPONDIENTE MAXIMO 5 DIAS HABILES
POSTERIORES A LA VERIFICACION Y ACEPTACION DE LA EJECUCION DEL SERVICIO, QUE CUMPLA CON LAS
ESPECIFICACIONES REQUERIDAS, EN TERMINOS DEL ARTICULO 72 DE LAASSP, EVITANDO EL DIFERIMIENTO DE LA
ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS SOPORTES.

“EL PROVEEDOR” DEBERA EXPEDIR SUS FACTURAS EN EL ESQUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, LA
RECEPCION DE LAS MISMAS SERA A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, Y DEBERAN SER
PROPORCIONADAS EN SU FORMATO XML; LA VALIDEZ DE LAS MISMAS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y
UNICAMENTE LAS FACTURAS FISCALMENTE VALIDAS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO. “EL PROVEEDOR” DEBERA
PROPORCIONAR A LAS AREAS FINANCIERAS UNA REPRESENTACION IMPRESA DE LA MISMA QUE CUMPLA CON LAS
ESPECIFICACIONES NORMADAS POR EL SAT, LA REPRESENTACION IMPRESA POR Si MISMA NO SERA SUSTENTO
PARA PAGO SI NO SE HACE LA CARGA DEL XML DEL CUAL SE ORIGINO O SI LA MISMA NO ES UNA REPRESENTACION
FIEL DEL XML ORIGEN.

“EL PROVEEDOR” QUE CELEBRE CONTRATOS DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA NOTIFICARLO A "EL
INSTITUTO", CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO PROGRAMADA,
ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS
DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DE IGUAL FORMA LOS QUE CELEBREN CONTRATO DE CESION DE
DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS
PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO.

SI CON MOTIVO DE LA TRANSFERENCIA DE LOS DERECHOS 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 73 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.
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EL PAGO POR LA PRESTACION DEL SERVICIO QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL
PROVEEDOR” DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO O DEDUCTIVAS POR
CUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE DEL SERVICIO.

EN CASO DE APLICAR, EL CONTRATO DEBERA SENALAR QUE “EL PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR EL CFDI A FAVOR
DE "EL INSTITUTO" POR EL IMPORTE DE LA APLICACION DE LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO O DEFICIENCIA
DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR”, DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES EN EL ESQUEMA DE FACTURACION
ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29 Y 29-A DEL CFF, POR EL SAT A
NOMBRE DE "EL INSTITUTO", CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145, DOMICILIO EN AVENIDA
PASEO DE LA REFORMA, NUM. 476, COLONIA JUAREZ, C.P. 06600, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.

“EL PROVEEDOR”, PARA CADA UNO DE LOS PAGOS QUE EFECTIVAMENTE RECIBA, DE ACUERDO CON ESTA
CLAUSULA, DEBERA DE EXPEDIR A NOMBRE DE "EL INSTITUTO", EL CFDI CON COMPLEMENTO PARA LA RECEPCION
DE PAGOS’, TAMBIEN DENOMINADO “RECIBO ELECTRONICO DE PAGO’, EL CUAL ELABORARA DENTRO DE LOS
PLAZOS ESTABLECIDOS PARA LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES Y LO CARGARA EN EL PORTAL DE SERVICIOS
A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE “EL INSTITUTO".

EN NINGUN CASO SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO POR LA PRESTACION DEL SERVICIO, SI NO SE HA DETERMINADO,
CALCULADO Y NOTIFICADO A “EL PROVEEDOR” LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES PACTADAS EN EL
PRESENTE CONTRATO, ASi COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA FINAT.

“EL PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR EL CFDI A FAVOR DE “EL INSTITUTO” POR EL IMPORTE DE LA APLICACION DE
LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO.

LAS UNIDADES RESPONSABLES DEL GASTO (URG) DEBERAN REGISTRAR EL CONTRATO Y SU DICTAMEN
PRESUPUESTAL EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM PARA EL TRAMITE DE PAGO CORRESPONDIENTE.

LOS ADMINISTRADORES EL CONTRATO SERAN QUIENES DARAN LA AUTORIZACION PARA QUE LA DIRECCION DE
FINANZAS PROCEDA A SU PAGO DE ACUERDO CON LO NORMADO EN EL ANEXO “CUENTAS CONTABLES” DEL
“PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE
PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS”.

PARA LOS CASOS EN QUE NO SE FORMALICE EL CONTRATO, EL FALLO O NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION SERA
EL DOCUMENTO CON EL CUAL PROCEDERA EL PAGO RESPECTIVO DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, UNICAMENTE
PARA EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL FALLO Y LA FECHA EN QUE DEBIO FORMALIZARSE EL CONTRATO. PARA
EFECTOS DE LO ANTERIOR, EL AREA CONTRATANTE ENCARGADA DE ELABORAR EL CONTRATO DEBERA INFORMAR
AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN SU CASO, EN UN PLAZO NO MAYOR A 24 HORAS POSTERIORES AL
VENCIMIENTO DEL PLAZO PARA FORMALIZACION DEL INSTRUMENTO LEGAL, DE LA FALTA DE FORMALIZACION DEL
MISMO, A EFECTO DE QUE SE REALICEN LAS GESTIONES QUE CORRESPONDAN PARA NO RECIBIR SERVICIOS, SEGUN
SEA EL CASO

“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 JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE
DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A
LAS AREAS DE TRAMITE DE EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI, EN SU CASO.

“EL PROVEEDOR” PODRA OPTAR POR COBRAR A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE

CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO CON “EL
INSTITUTO".
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EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” RECIBA PAGOS EN EXCESO DEBERAN REINTEGRAR LAS CANTIDADES PAGADAS
EN EXCESO MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LA TASA QUE ESTABLEZCA LA LEY DE
INGRESOS DE LA FEDERACION, A MAS TARDAR DENTRO DE LOS TREINTA DIAS NATURALES SIGUIENTES A LOS QUE
LES SEA REQUERIDO EL PAGO. LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE LAS CANTIDADES PAGADAS EN EXCESO EN
CADA CASO Y SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DEL PAGO, HASTA LA FECHA EN QUE SE
PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE "EL INSTITUTO".

LOS ADMINISTRADORES DEL CONTRATO LLEVARAN A CABO LA VALORACION DE LA PROCEDENCIA DE PAGO POR
CONCEPTO DE GASTOS NO RECUPERABLES CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 147 Y 150 DEL RLAASSP
EN RELACION CON LOS ARTICULOS 73, 97, 111 Y 114, SEGUNDO PARRAFO DE LA LAASSP, PREVIA SOLICITUD POR
ESCRITO A “EL PROVEEDOR”, ACOMPANADA DE LOS DOCUMENTOS SIGUIENTES:

COPIA DE LA IDENTIFICACION VIGENTE CON FOTOGRAFIA Y FIRMA DE LA PERSONA QUE HAYA REALIZADO LOS
TRAMITES RELACIONADOS CON EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

EL CFDI QUE REUNA LOS REQUISITOS DE LOS ARTICULOS 29 Y 29-A DEL CFF, 37 AL 40 DEL RCFF Y, EN SU CASO
LA RESOLUCION DE LA MISCELANEA FISCAL DEL EJERCICIO QUE CORRESPONDA.

LA SOLICITUD LA REALIZARA A LOS ADMINISTRADORES DEL CONTRATO PARA LA DETERMINACION DE LA
PROCEDENCIA DE PAGO, Y EN SU CASO, ELABORAR EL FINIQUITO Y REMITIRLO PARA EL PAGO RESPECTIVO A
LA COORDINACION DE CONTABILIDAD Y TRAMITE DE EROGACIONES, DEPENDIENTES DE LA DIRECCION DE
FINANZAS, O ANTE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS.

EL PAGO POR LA PRESTACION DEL SERVICIO QUEDARA 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 QUE PRESENTE PARA PAGO. EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDO EL
PRESENTE CONTRATO, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION DE LAS
MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR EL
ARTICULO 141 DEL RLAASSP.

AL NOTIFICAR A “EL PROVEEDOR” LA APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO DEBERA 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, ESTE PROCEDA A PAGAR A "EL INSTITUTO" LA PENA CONVENCIONAL.

“EL PROVEEDOR”, DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE OBLIGA A ENCONTRARSE AL CORRIENTE
DE SU OBLIGACION FISCAL EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, POR LO QUE AL PRESENTAR A “EL INSTITUTO”, EL
CFDI RESPECTIVO DEBERA ESTAR LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL”, VIGENTE Y POSITIVA, LA CUAL PUEDE SER CONSULTADA A TRAVES DE LA PAGINA ELECTRONICA
https://www.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, EN LOS TERMINOS REQUERIDOS POR “EL INSTITUTO”.

CUANDO LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACION EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL” SEA POSITIVA Y
VIGENTE A LA FECHA QUE SE PRESENTO A LA JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS, A TRAVES DEL AREA DE
TRAMITE DE EROGACIONES, CONTINUARA EL TRAMITE DE PAGO A “EL PROVEEDOR” RESPECTIVO.

EL DEL AREA DE TRAMITE DE EROGACIONES, AL MOMENTO DE REVISAR LA DOCUMENTACION PRESENTADA PARA
COBRO, DEBERA VERIFICAR QUE LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACION EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL” SEA POSITIVA Y VIGENTE Y EN CASO CONTRARIO DEVOLVERA LA DOCUMENTACION E INFORMARA A “EL
PROVEEDOR” QUE DEBERA OBTENER LA CITADA OPINION POSITIVA Y VIGENTE.

LOS SERVICIOS CUYA RECEPCION NO GENEREN ALTA A TRAVES DEL SAl O EL FINAT DE MANERA ELECTRONICA,
DEBERAN CONTENER LA FIRMA DE RECEPCION Y DE AUTORIZACION PARA EL TRAMITE DE PAGO DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN “PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS
PARA TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION OPERACION Y CONTROL DE FONDOS
FIJOS” VIGENTE, ASi COMO EL ACTA DE ENTREGA-RECEPCION, SEGUN CORRESPONDA.
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QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

1. LUGAR, PLAZO DE ENTREGA
1.1 CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

EL SERVICIO DE HEMODIALISIS SE LLEVARA A CABO UNICAMENTE EN LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SUBROGADA DEL PROVEEDOR UBICADAS EN CONSTITUYENTES NUMERO 157, COLONIA VALLE DE
ORO, SAN JUAN DEL RIO, QUERETARO, QUERETARO, CODIGO POSTAL 76800.

POR NINGUN MOTIVO PODRA EL PROVEEDOR OTORGAR EL PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS A TRA\{ES DE
TERCEROS O EN INSTALACIONES DISTINTAS A LAS PROPUESTAS Y ESTIPULADAS EN SU OFERTA TECNICA
CONTENIDA EN EL ANEXO 4 DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL HORARIO DE SERVICIO SERA DE LAS 6:00 A LAS 22:00 HORAS DE LUNES A SABADO; INCLUYENDO DIAS FESTIVOS,
DE CONFORMIDAD CON LO QUE INDICA ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES” EN SU
APARTADO INCISO A) DEL ANEXO TECNICO “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS
SIGUIENTES PUNTOS”. SIN EMBARGO, SI SE REQUIERE INCREMENTAR EL TIEMPO DE ATENCION PARA CUBRIR LOS
REQUERIMIENTOS DE LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL INSTITUTO, SE PODRA AUMENTAR A MAS
DE 4 TURNOS AL DIA.

EL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEBERA SER PRESTADO DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO Y DE ACUERDO CON LAS
NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS CONTENIDAS EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y
CONDICIONES” EN SU APARTADO EN SU APARTADO ANEXO T1 (T-UNO).

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 CONTINUACION SE DESGLOSA:

2.2.1DEBERA PRESENTAR UN RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA QUIEN DEBERA
SER UN MEDICO ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA, CON CERTIFICADO DE ESPECIALIZACION, Y CEDULA
PROFESIONAL, DEBIENDO ENCONTRARSE EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DURANTE EL HORARIO DE LA
PRACTICA DE ESTA A LOS PACIENTES DEL INSTITUTO.

2.2.2DEBERA CONTAR CON EL PERSONAL DE ENFERMERIA CON ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA O PERSONAL
PROFESIONAL Y TECNICO CON CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO EN HEMODIALISIS POR UN PERIODO
MINIMO DE SEIS MESES DE ENFERMERIA, EL CUAL DEBERA CONTAR CON AL MENOS UNA ENFERMERA
POR CADA 3 (TRES) MAQUINAS DE HEMODIALISIS.

PARA GARANTIZAR LO ANTERIOR, DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE “EL PROVEEDOR”, "EL INSTITUTO"
REALIZARA VERIFICACIONES DEL PERSONAL QUE PRESTA EL SERVICIO, DURANTE LAS VISITAS DE SUPERVISION
SEMESTRALES O LAS QUE SE DETERMINEN NECESARIAS, SENALADAS EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO,
TERMINOS Y CONDICIONES”.

“EL PROVEEDOR” DEBERA DOTAR EN FORMA MENSUAL A "EL INSTITUTO" DEL NUMERO DE CATETERES
TEMPORALES O PERMANENTES QUE FUERON COLOCADOS EN UNIDADES MEDICAS DEL IMSS A PACIENTES
REFERIDOS A SUBROGACION QUE INGRESARON EL MES INMEDIATO ANTERIOR, MAS 2 (DOS) CATETERES
TEMPORALES O PERMANENTES COMO LO SOLICITE EL JEFE DE SERVICIO DE LA UNIDAD MEDICA DE REFERENCIA DE
LOS PACIENTES.

ESTO SERA ACUMULABLE, CON EL PROPOSITO DE CONTAR CON UN STOCK PARA GARANTIZAR LA ATENCION
OPORTUNA DE LOS PACIENTES REFERIDOS POR PRIMERA VEZ A LAS UNIDADES SUBROGADAS, LOS CATETERES SE
ENTREGARAN AL ALMACEN DE LA UNIDAD MEDICA CORRESPONDIENTE O EN DONDE LO INDIQUE EL DIRECTOR
MEDICO 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 CATETERES.
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"EL INSTITUTO" PODRA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE CALIDAD DE LOS BIENES, A TRAVES
DE LA COORDINACION DE CALIDAD DE INSUMOS Y LABORATORIOS ESPECIALIZADOS (CCILE). CUYAS MUESTRAS
UTILIZADAS PARA ESTE EFECTO, DEBERAN SER REPUESTAS POR “EL PROVEEDOR” SIN COSTO PARA "EL
INSTITUTO", AL AREA DE "EL INSTITUTO" QUE AS| LO SOLICITE.

EN CASO DE DEFICIENCIA EN LA CALIDAD DE LOS CATETERES LA UNIDAD MEDICA PODRA SOLICITAR EL CAMBIO DE
LOS CATETERES POR OTROS QUE CUMPLAN CON LA CALIDAD SOLICITADA, SIN COSTO ADICIONAL AL INSTITUTO.
TODOS LOS CATETERES, PERMANENTES O TEMPORALES DEBERAN ENTREGARSE CON SU KIT DE INTRODUCCION SIN
EXCEPCION. ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES” EN SU APARTADO ANEXO T2 (T DOS).

PARA LOS PACIENTES CON PERMANENCIA EN EL PROGRAMA, LA TRANSICION 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 SUPERVISION O EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA
VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

ES RESPONSABILIDAD DE “EL PROVEEDOR” DENTRO DEL MARCO DE LOS TERMINOS DEL CONTRATO,
PROPORCIONAR AL 100% EL SERVICIO SUBROGADO DE HEMODIALISIS POR LO QUE EL INSTITUTO NO ACEPTARA LA
OMISION, SUSPENSION O CANCELACION DE NINGUN TRATAMIENTO PROGRAMADO, CON EXCEPCION DE CAUSAS
MEDICAS QUE SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE SUSTENTADAS EN NOTA MEDICA Y NOTIFICADAS A LA UNIDAD
MEDICA. POR LO ANTERIOR NO SE ACEPTARA COMO OTORGADO EL SERVICIO Si POR CAUSAS IMPUTABLES A “EL
PROVEEDOR”, NO SE DA LA SESION DE HEMODIALISIS A LOS PACIENTES DEL INSTITUTO, DE ACUERDO CON LA
PRESCRIPCION INDICADA POR EL MEDICO TRATANTE DEL IMSS.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA UTILIZAR DIALIZADORES NUEVOS POR CADA SESION DE
HEMODIALISIS O EL REUSO DE DIALIZADORES DE FORMA AUTOMATIZADA.

EN CASO DE OPTAR POR EL REUSO DE DIALIZADORES DEBERA GARANTIZAR EL CORRECTO TRATAMIENTO DE ESTOS
CON BASE EN EL APENDICE NORMATIVO B DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-003-SSA3-2010, PARA LA PRACTICA
DE LA HEMODIALISIS.

LOS BIENES DE CONSUMO NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DEBERAN SER COMPATIBLES CON EL
EQUIPO MEDICO OFERTADO Y DEBERAN CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS EN EL
ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES” EN SU APARTADO ANEXO T2 (T-DOS) DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

EL JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA O DE MEDICINA INTERNA DE LA UNIDAD MEDICA DEL IMSS Y
EL PRESTADOR DEL SERVICIO; DETERMINARAN EN CONJUNTO, LAS FECHAS EN QUE EL “EL PROVEEDOR” DEL
SERVICIO DETERMINARA Y NOTIFICARA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, LAS FECHAS EN QUE ESTE 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 BIOLOGICOS Y AL MENOS UNA
VEZ AL ANO 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 DE LOS
ESTUDIOS MENCIONADOS, MEDIANTE Y CONFORME EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y
CONDICIONES” EN SU APARTADO ANEXO T5 (T-CINCO) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA
CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y “EL PROVEEDOR” PRESTADOR DEL SERVICIO DETERMINARAN EN CONJUNTO,
LAS FECHAS MENSUALES EN QUE EL PRESTADOR DE SERVICIO DEBERA ENTREGAR LOS CATETERES, MEDIANTE EL
ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES” EN SU APARTADO ANEXO T6 (T-SEIS) CALENDARIO
PARA ENTREGA DE CATETERES.

“EL PROVEEDOR” ENTREGARA UN REPORTE MENSUAL A LA UNIDAD MEDICA A TRAVES DEL JEFE O ENCARGADO DEL
SERVICIO DE HEMODIALISIS, SEGUN CORRESPONDA. LA INFORMACION DEBERA’ SER REGISTRADA EN UNA HOJA DE
CALCULO (EXCEL) TAL Y COMO SE ESPECIFICA EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES”
EN SU APARTADO ANEXO T7 (T- SIETE) TABLA DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO. EL
MEDIO DE ENTREGA DEBERA SER INDICADO POR LA UNIDAD MEDICA, PARA EL PROGRAMA DE HEMODIALISIS
SUBROGADO. 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 DEBERAN REGISTRAR EL CONSUMO DE LOS SERVICIOS EN LOS SISTEMAS
INSTITUCIONALES; ASi MISMO DEBERAN INFORMAR TRIMESTRALMENTE A LA CTSMI LOS RESULTADOS DE LA
APLICACION DE LOS MECANISMOS DE CONTROL Y SUPERVISION DE LA CALIDAD IMPLEMENTADOS DE LOS SERVICIOS
SUBROGADOS CONTRATADOS. CON BASE EN LOS SIGUIENTES PERFILES:

Pagina 11 de 28



- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO 050GYR017T09726-001-00

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

l. ADMINISTRADOR DE CARGAS DE INFORMACION.

Il. REGISTRAR LA INFORMACION REQUERIDA POR LOS SISTEMAS DE "EL INSTITUTO", GENERADA EN LOS
SERVICIOS DE HEMODIALISIS SUBROGADA EN CADA UNIDAD MEDICA.

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA A PARTIR DEL 01 DE MAYO DE
2026 Y HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2026

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 74 DE LA “LAASSP”, SIEMPRE Y
CUANDO LAS MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU CONJUNTO EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE LOS ESTABLECIDOS
ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA
MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE LA CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO.

“EL INSTITUTO”, PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y CUANDO, NO IMPLIQUE
INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DEL SERVICIO, SIENDO NECESARIO 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 PROCEDERA LA APLICACION DE PENAS
CONVENCIONALES POR ATRASO.

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE A TRAVES DE LA PLATAFORMA POR EL
SERVIDOR PUBLICO DE “EL INSTITUTO” QUE LO HAYA HECHO, O QUIEN LO SUSTITUYA O ESTE FACULTADO PARA
ELLO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR” REALIZARA EL AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN
TERMINOS DEL ARTICULO 136, ULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP, SALVO QUE POR DISPOSICION
LEGAL SE ENCUENTRE EXCEPTUADO DE PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

“EL INSTITUTO” SE ABSTENDRA 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.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

LA DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO SERA POR CUENTA Y A CARGO DE “EL PROVEEDOR”.
LOS MONTOS POR 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.
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“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE, POR
INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR A “EL INSTITUTO” Y/O A TERCEROS, CON MOTIVO
DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN EL INSTRUMENTO JURIDICO CORRESPONDIENTE O BIEN, POR LOS DEFECTOS
O VICIOS OCULTOS EN LOS BIENES ENTREGADOS, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 76 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 TRAVES DE
LA COCTI, CUYAS MUESTRAS UTILIZADAS PARA ESTE EFECTO, DEBERAN SER REPUESTAS POR “EL PROVEEDOR” SIN
COSTO PARA “EL INSTITUTO”, AL AREA DE “EL INSTITUTO” QUE ASi LO SOLICITE.

NOVENA. GARANTIA(S)

“EL PROVEEDOR”, PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL CONTRATO ADJUDICADO, DEBERA PRESENTAR FIANZA DIVISIBLE EXPEDIDA POR AFIANZADORA
DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, POR UN
IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. CONFORME AL ANEXO 7
(SIETE) “FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO SE LIBERARA MEDIANTE AUTORIZACION POR
ESCRITO POR PARTE DE "EL INSTITUTO" EN FORMA INMEDIATA, SIEMPRE Y CUANDO “EL PROVEEDOR” HAYA
CUMPLIDO A SATISFACCION DE "EL INSTITUTO", CON TODAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

NO OBSTANTE, LO ANTERIOR, EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL O
MENOR A 900 DIAS 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 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) EL CHEQUE DEBE EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

B) DICHO CHEQUE DEBERA SER RESGUARDADO, A TiTULO DE GARANTIA, EN LA OFICINA DE CONTRATOS DE LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN BOULEVARD LUIS DONALDO COLOSIO
NO. 4604, FRACC. EL PALMAR II, FRACCION II C.P. 42088 EN PACHUCA DE SOTO, HIDALGO.

C) EL CHEQUE SERA 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" DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER DIA HABIL
POSTERIOR A AQUEL EN QUE “EL PROVEEDOR” DE AVISO DE QUE EL SERVICIO FUE PRESTADO DE
CONFORMIDAD.

ESTA GARANTIA DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRO DE LOS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA
FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 69 DE LA LAASSP.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 126, FRACCION I, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE HARA
EFECTIVA POR EL MONTO PROPORCIONAL DE LA OBLIGACION GARANTIZADA.

UNA VEZ CUMPLIDAS LAS OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR” A SATISFACCION DE "EL INSTITUTO", EL SERVIDOR
PUBLICO FACULTADO PROCEDERA INMEDIATAMENTE A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PARA QUE SE DE INICIO A LOS TRAMITES PARA LA CANCELACION DE LAS
GARANTIAS DE ANTICIPO Y CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
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NOTA: (EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 900
(NOVECIENTOS) UMAS EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN ESTE CONTRATO EN LOS TERMINOS QUE ANTECEDEN O BIEN, MEDIANTE
CHEQUE CERTIFICADO, DE CAJA O EN SU CASO EFECTIVO, DEBIENDOSE INSERTAR EL TEXTO SIGUIENTE:)

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- CON FUNDAMENTO EN EL NUMERAL 5.5.5.1. DE LAS POLITICAS,
BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EL PROVEEDOR SE OBLIGA A OTORGAR, DENTRO DE UN PLAZO DE 10
(DIEZ) DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE A LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO, UNA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL
CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE ENTREGUE EL PROVEEDOR EN AQUELLOS CONTRATOS CUYO
IMPORTE SEA IGUAL O MENOR A 900 (NOVECIENTOS) UMAS, PODRA OTORGARSE MEDIANTE POLIZA DE FIANZA
EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, CHEQUE CERTIFICADO O DE CAJA, DEPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTO POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE QUE SE INDICA EN LA CLAUSULA SEGUNDA DEL
CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO; PARA EL CASO DE AQUELLOS CONTRATOS
CUYO IMPORTE SEA SUPERIOR A 901 (NOVECIENTOS UN) UMAS, DEBERA OTORGARSE MEDIANTE POLIZA DE
FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y
DE FIANZAS, ANTE EL INSTITUTO POR UN MONTO EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE
QUE SE INDICA EN LA CLAUSULA SEGUNDA DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO” LLEVARA A CABO LA
EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN LOS CASOS SIGUIENTES:

A. SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

B. DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR DEL SERVICIO
SUMINISTRADO, EN COMPARACION CON LOS OFERTADOS.

C. CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE “EL
PROVEEDOR” EN EL PLAZO DE 10 DIAS NATURALES POSTERIORES A SU FIRMA EL ENDOSO O LA NUEVA
GARANTIA.

D. POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

“EL PROVEEDOR?”, SE OBLIGA A:

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 TECNICAS, DE CALIDAD Y DEMAS 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 EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

D) PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y
BUEN GOBIERNO Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 156 DEL
REGLAMENTO DE LA “LAASSP”.

E) MANTENER AL CORRIENTE SUS OBLIGACIONES FISCALES DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
CONTRATO.
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F) “EL PROVEEDOR” DEBERA INCORPORARSE AL REGISTRO DE PROVEEDORES PARA LA INTEGRIDAD ANTE
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (REPIIMSS) EN UN PERIODO NO MAYOR A 30 (TREINTA) DIAS
NATURALES POSTERIORES A LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO. LA NO INTEGRACION AL
REPIIMSS EN EL PERIODO ESTABLECIDO, SERA CONSIDERADO COMO UN INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL
CON LAS CONSECUENCIAS QUE ESTABLECE LA NORMATIVIDAD APLICABLE”

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”
“EL INSTITUTO”, SE OBLIGA A:

A) OTORGAR LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR” LLEVE A CABO EN LOS
TERMINOS CONVENIDOS LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO.

B) REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA.

C) EXTENDER A “EL PROVEEDOR”, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO, LA CONSTANCIA DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAN ESTAS A
SATISFACCION EXPRESA DE DICHO SERVIDOR PUBLICO PARA QUE SE DE TRAMITE A LA CANCELACION 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 EL DR. RAFAEL MONROY ARIAS CON
RFC EEEEEE® COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO,
QUIEN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN
ESTE INSTRUMENTO.

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO, LA
CUAL CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS Y EN SU
CASO EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, ASi COMO LAS CONTENIDAS EN LA PROPUESTA TECNICA.

“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS SERVICIOS, QUE NO CUMPLAN
LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS ANEXOS, OBLIGANDOSE “EL PROVEEDOR” EN
ESTE 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 TRAVES 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 REPOSICION
DEL SERVICIO, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO PERMITA.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES POR INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE EN LA PRESTACION DEL SERVICIO
DE HEMODIALISIS.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 76 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 PROVEEDOR” RESPECTO DE LAS
PARTIDAS O CONCEPTOS QUE INTEGRAN EL CONTRATO, LAS CUALES NO EXCEDERAN DEL MONTO DE LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO ESTABLECIDA EN EL MISMO.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115, parrafo primero de la Ley General de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica, en el presente instrumento legal, se testan los datos correspondientes al
RFC de personas fisicas, cuya difusiéon puede poner en riesgo la esfera juridica, social y personal de la

misma.
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DICHAS DEDUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS SERVICIOS QUE HAYAN SIDO PRESTADOS
DEFICIENTEMENTE Y DEBERAN SER CALCULADAS DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 76 DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 143 DE SU REGLAMENTO Y 4.3.3 DEL
MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A LAS
PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES, SEGUN SEA EL CASO, AS| COMO DE NOTIFICARLAS A “EL PROVEEDOR”
PARA QUE ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE Y LE NOTIFIQUE LAS DEDUCCIONES QUE EN SU CASO SE

HAYA HECHO ACREEDOR.

LOS LIMITES DE INCUMPLIMIENTO RESPECTO DE LAS DEDUCTIVAS SERAN HASTA POR EL MONTO DE LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO,

ASIi MISMO LA DEDUCCION DEBERA CONSIDERAR QUE NO INCLUYE IVA.

"EL INSTITUTO"

PROVEEDOR” PRESENTE PARA SU COBRO.

DESCONTARA LAS CANTIDADES POR CONCEPTO DE DEDUCTIVAS DE LA FACTURA QUE “EL

LAS DEDUCCIONES POR DEFICIENCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SE CALCULARAN, POR CADA DIiA DE
ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, DE
ACUERDO CON LO SIGUIENTE:

LIMITE DE
RESPONSABLE DEL
NIVELES DE UNIDAD DE MEDIDA NS AUTAIEIE RSN D= CALCULO,
CONCEPTO DEDUCCION MOTIVO DE REPORTAR EL
SERVICIO PARA LA DEDUCCION - NOTIFICACION DE
RESCISION DEL INCUMPLIMIENTO L BEDUGEIEN
CONTRATO
LA TRANSICION DEL 3 (TRES) MESES FALTA EN EL CAMBIO, EL 25% SOBRE EL EL LIMITE DE LA JEFE DE | ADMINISTRADOR
ACCESO VASCULAR DE HABER A ALGUN VALOR TOTAL DE LA DEDUCCION SERA DE SERVICIO DE | DE CONTRATO
TEMPORAL POR UN INGRESADO A LA PACIENTE(S) DEL FACTURA MENSUAL SIN HASTA EL 10% DEL NEFROLOGIA, DE
ACCESO VASCULAR UNIDAD DE ACCESO VASCULAR EL  IVA,  CUANDO MONTO MAXIMO DEL MEDICINA
DEFINITIVO  PARA HEMODIALISIS TEMPORAL POR EL OCURRA QUE A ALGUN CONTRATO INTERNA o
LOS PACIENTES SUBROGADA. DEFINITIVO EN EL PACIENTE(S) NO SE LE DIRECTOR DE
CON PERMANENCIA PLAZO ESTABLECIDO HAYA REALIZADO EL UNIDAD
EN EL PROGRAMA CAMBIO.
NO DEBERA SER
POR UN TIEMPO
MAYOR DE:
REPORTE DE RESULTADOS DE CUMPLIR CON LAS 2.5% SOBRE EL VALOR EL LIMITE DE LA JEFE DE | ADMINISTRADOR
LABORATORIO ANALISIS ESPECIFICACIONES TOTAL DE LA FACTURA DEDUCCION SERA DE SERVICIO DE | DE CONTRATO
ACREDITADO,  DE BACTERIOLOGICO DE LA CALIDAD DEL MENSUAL SIN IVA. HASTA EL 10% DEL NEFROLOGIA, DE
LAS PRUEBAS DENTRO DE LOS AGUA DE ACUERDO MONTO MAXIMO DEL MEDICINA
REALIZADAS PARA PARAMETROS CON LA NOM NOM- CONTRATO INTERNA o
ASEGURAR LA SOLICITADOS POR 003-SSA3-2010 DIRECTOR DE
CALIDAD DEL “AGUA LA NOM-003- UNIDAD MEDICA
DE DIALISIS” DE SSA3-2010, CON

ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES
DE LA NOM-003-
SSA3-2010

LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIENTO,

DEBERA  CONTAR
CON UN
RESULTADO DE

ANALISIS
BACTERIOLOGICO.

BASE EN LA
FECHA QUE SE
HAYA
DETERMINADO EN
CONJUNTO ENTRE
“EL PROVEEDOR”
Y EL
ADMINISTRADOR
DE CONTRATO,
LAS FECHAS EN
QUE “EL
PROVEEDOR”
DETERMINARA Y
NOTIFICARA AL
ADMINISTRADOR
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DEL CONTRATO,
LAS FECHAS EN
QUE ESTE
DEBERA
ENTREGAR LA
COPIA SIMPLE DE
LOS REPORTES
ORIGINALES DE
LOS RESULTADOS
DE LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA
CALIDAD DEL
AGUA

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
RECOMENDACIONE
S 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

POR CADA DIA DE
ATRASO EN QUE NO
CUMPLA CON LAS
ESPECIFICACIONES
DE LA CALIDAD DEL
AGUA DE ACUERDO
CON LA NOM Y LAS
RECOMENDACIONES
DE LA AAMI.

2.5% SOBRE EL VALOR
TOTAL DE LA FACTURA
MENSUAL SIN IVA

EL LIMITE DE LA
DEDUCCION SERA DE
HASTA EL 10% DEL
MONTO MAXIMO DEL
CONTRATO

JEFE DE
SERVICIO DE
NEFROLOGIA, DE
MEDICINA

INTERNA O

DIRECTOR DE
UNIDAD  MEDICA
EN OOAD

ADMINISTRADOR
DE CONTRATO

DOTACION DEL
MISMO NUMERO DE
CATETERES

TEMPORALES 0
PERMANENTES QUE
FUERON

COLOCADOS A
PACIENTES
REFERIDOS A

SUBROGACION  EL
MES INMEDIATO
ANTERIOR MAS

DOTACION  DEL
MISMO  NUMERO
DE  CATETERES
TEMPORALES O
PERMANENTES
QUE FUERON
COLOCADOS A
PACIENTES

REFERIDOS A
SUBROGACION EL
MES  INMEDIATO
ANTERIOR  MAS

POR CADA DIA
NATURAL A PARTIR
DE LA FECHA EN QUE

DEBIO SER
ENTREGADA LA
TOTALIDAD DE
DOTACION DE
CATETERES.

1% DIARIO, SOBRE EL
VALOR TOTAL DE LA
FACTURA MENSUAL SIN
INCLUIR IVA

EL LIMITE DE LA
DEDUCCION SERA DE
HASTA EL 10% DEL
MONTO MAXIMO DEL
CONTRATO MEDICO

JEFE DE
SERVICIO DE
NEFROLOGIA, DE
MEDICINA

INTERNA O

DIRECTOR DE
UNIDAD MEDICA

ADMINISTRADOR
DE CONTRATO

2(DOS) CATETERES | 2(DOS)

TEMPORALES O | CATETERES

PERMANENTES TEMPORALES O

COMO LO SOLICITE | PERMANENTES

EL JEFE DE | COMO Lo

SERVICIO SOLICITE EL JEFE
DE SERVICIO
CUANDO “EL SE DEBERAN
PROVEEDOR” A CONTEMPLAR LOS
CADA PARTIDA NO SIGUIENTES
ENVIE LA ANTE LA DEFICIENCIA PORCENTAJES DE

ENVIO DE
MENSAJERIA HL7

MENSAJERIA HL7
A LA BASE DE
DATOS CENTRAL
DEL  INSTITUTO
CORRESPONDIEN
TE A LA
TOTALIDAD DE
LAS SESIONES
REALIZADAS,
SESIONES NO
OTORGADAS Y
RESUMEN
CLINICO DURANTE
EL PERIODO DE

EN LA ENTREGA
TOTAL DE LA
MENSAJERIA HL7 DE
LAS SESIONES
REALIZADAS,
SESIONES NO
OTORGADAS Y
RESUMEN  CLINICO
DURANTE EL MES DE
FACTURACION.

INCUMPLIMIENTO  EN
VIRTUD DEL CONTEO
TOTAL OBTENIDO,
CONFORME A LO
SIGUIENTE:

DEL 1% AL 25% DE
INCUMPLIMIENTO:

APLICAR  04%  DEL
VALOR DE LA FACTURA
QUE  INCLUYA VA,
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIENTO EN EL

HASTA POR EL
MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO.

JEFE DE
NEFROLOGIA O
MEDICINA
INTERNA EN
CONJUNTO CON
EL CDI O DIB

ADMINISTRADOR
DE CONTRATO

Pagina 17 de 28




- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO 050GYR017T09726-001-00

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

FACTURACION SERVICIO, SIN PASAR
EL MONTO DE LA
GARANTIA DE

CUMPLIMIENTO.

DEL 26% AL 50% DE
INCUMPLIMIENTO:
APLICAR  0.6% DEL
VALOR DE LA FACTURA
QUE  INCLUYA IVA,
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIENTO EN EL
SERVICIO, SIN PASAR
EL MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO.

DEL 51% AL 75% DE
INCUMPLIMIENTO:
APLICAR  0.8% DEL
VALOR DE LA FACTURA
QUE  INCLUYA VA,
CORRESPONDIENTE.

DEL 75% AL 100% DE
INCUMPLIMIENTO:
APLICAR  1.0% DEL
VALOR DE LA FACTURA
QUE  INCLUYA IVA,
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIENTO EN LA
UNIDAD MEDICA, SIN
PASAR EL MONTO DE
LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO.

(*EJEMPLO: DURANTE

EL MES DE
FACTURACION FUERON
REQUERIDOS 100

MENSAJES HL7, DE LOS
CUALES, 80 FUERON
ENVIADOS DE FORMA
EFECTIVA Y EXITOSA A
LA BASE DE DATOS
CENTRAL DEL
INSTITUTO.

EN ESE SENTIDO, SERA
-CONFORME AL 1% AL
25% DE
INCUMPLIMIENTO-

APLICADO EL 0.4% DE
SANCION AL VALOR DE
LA FACTURA QUE

INCLUYA IVA
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO DEL

INCUMPLIMIENTO, CON
BASE EN LA ETIMSS
VIGENTE.)

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A LAS
DEDUCTIVAS, ASi COMO DE NOTIFICARLAS A “EL PROVEEDOR” PARA QUE ESTE REALICE EL PAGO
CORRESPONDIENTE.

JUSTIFICACION DE APLICACION A UN PORCENTAJE MAYOR DEL 1% CONFORME LO ESTABLECEN LAS POBALINES EN
SU APARTADO 5.5.8, INCISO E:
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“LA APLICACION DE UN PORCENTAJE MAYOR AL 1% SE DEBE A QUE EL SERVICIO DE SESIONES DE HEMODIALISIS ES
SOPORTE DE VIDA PARA PACIENTES QUE REQUIEREN DE LA FUNCION DE LA SUSTITUCION RENAL, POR LO CUAL ES
INDISPENSABLE QUE SE CUMPLAN CON TODOS LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS DE LO CONTRARIO ESTO PODRIA
IMPLICAR UN DETRIMENTO PERMANENTE EN LA SALUD DE LOS PACIENTES”.

DE NO EXISTIR PAGOS PENDIENTES, SE REQUERIRA A “EL PROVEEDOR” QUE REALICE EL PAGO DE LA DEDUCTIVA A
TRAVES DEL ESQUEMA E5CINCO PAGO ELECTRONICO 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 ECONOMICAS SE APLICARAN SOBRE LA CANTIDAD INDICADA SIN INCLUIR IMPUESTOS.

EL CALCULO DE LAS DEDUCCIONES CORRESPONDIENTES LAS REALIZARA EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DE “EL
INSTITUTO” CUYA NOTIFICACION SE REALIZARA POR ESCRITO O ViA ELECTRONICO.

DECIMA CUARTA. 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 PENALIZACION ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DE LA
SESION 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
DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR”
DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 142, DEL REGLAMENTO LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION DE
PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DE "EL INSTITUTO".

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A LAS
PENAS CONVENCIONALES, PREVISTAS, ASi COMO DE NOTIFICARLAS A “EL PROVEEDOR” PARA QUE ESTE REALICE
EL PAGO CORRESPONDIENTE.

LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA DE ACUERDO CON LOS SIGUIENTES TERMINOS Y CONDICIONES
EXPRESADOS EN LA FORMULA QUE SE DETALLA A CONTINUACION:

PCA = (%D) (NPA) ( VBSPA)
DONDE:

%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA DE LA LICITACION PUBLICA, INVITACION A CUANDO
MENOS TRES PERSONAS, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDO POR CADA DIiA DE ATRASO EN LA ENTREGA DE
BIENES O EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO O ARRENDAMIENTO, CONSIDERANDO EL RANGO
SENALADO EN EL INCISO “B”.

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.
NPA = NUMERO DE PERIODO DE TIEMPO DE ATRASO CONTABILIZADO SEGUN CORRESPONDA
VBSPA = VALOR DE LOS BIENES O SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO, SIN IVA.

"EL INSTITUTO", APLICARA 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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CONCEPTO

UNIDAD DE MEDIDA

PENALIZACION

RESPONSABLE DE
REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO

RESPONSABLE DEL
CALCULO, NOTIFICACION
DE LA PENA

EL PLAZO PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO SERA A PARTIR DEL 1 DE
MARZO AL 30 DE JUNIO DE 2026.

POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO, A
PARTIR DEL DIA 16 DE LA EMISION Y
NOTIFICACION DEL FALLO, EN QUE NO
SE HAYA PUESTO A PUNTO PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO.

25% DIARIO SOBRE EL
VALOR TOTAL DE LOS
SERVICIOS NO PRESTADOS
CON  BASE EN EL
REQUERIMIENTO DEL
ANEXO 2 (DOS) “ANEXO
TECNICO, TERMINOS Y
CONDICIONES” EN  SU
APARTADO ANEXO T1Y DEL
MONTO  ADJUDICADO ~ SIN
INCLUIR EL IVA

JEFE DE SERVICIO
DE NEFROLOGIA,
DE MEDICINA
INTERNA o
DIRECTOR DE
UNIDAD  MEDICA
EN OOAD O JEFE
DE SERVICIO

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 UNIDAD EN FUNCIONAMIENTO
DEBERA  CONTAR  CON UN
RESULTADO DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO.

POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO EN
LA ENTREGA DEL  REPORTE
RESULTADOS DE ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES DE LA NOM 003-
SSA3-2010, CON BASE EN LA FECHA
QUE SE HAYA DETERMINADO EN
CONJUNTO ENTRE “EL PROVEEDOR” Y
EL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, LAS
FECHAS EN QUE “EL PROVEEDOR”
DETERMINARA Y NOTIFICARA AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, LAS
FECHAS EN QUE ESTE DEBERA
ENTREGAR LA COPIA SIMPLE DE LOS
REPORTES ORIGINALES DE LOS
RESULTADOS DE LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA ASEGURAR LA
CALIDAD DEL AGUA

25% DIARIO SOBRE EL

VALOR TOTAL DE LA
FACTURA MENSUAL SIN
INCLUIR EL IVA

JEFE DE SERVICIO
DE NEFROLOGIA,
DE MEDICINA
INTERNA o
DIRECTOR DE
UNIDAD  MEDICA
EN OOAD O JEFE
DE SERVICIO

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.

POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO EN
LA ENTREGA DEL  REPORTE
RESULTADOS QUIMICOS, DE ACUERDO
CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA
NOM 003-SSA3-2010, CON BASE EN LA
FECHA QUE SE HAYA DETERMINADO EN
CONJUNTO ENTRE “EL PROVEEDOR” Y
EL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, LAS
FECHAS EN QUE “EL PROVEEDOR”
DETERMINARA Y NOTIFICARA AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, LAS
FECHAS EN QUE ESTE DEBERA
ENTREGAR LA COPIA SIMPLE DE LOS
REPORTES ORIGINALES DE LOS
RESULTADOS DE LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA ASEGURAR LA
CALIDAD DEL AGUA

25% DIARIO SOBRE EL

VALOR TOTAL DE LA
FACTURA MENSUAL SIN
INCLUIR EL IVA

JEFE DE SERVICIO
DE NEFROLOGIA,
DE MEDICINA
INTERNA o
DIRECTOR DE
UNIDAD  MEDICA
EN OOAD O JEFE
DE SERVICIO

CANJE-REPOSICION DE BIENES POR
VICIOS OCULTOS O PROBLEMAS DE
CALIDAD. EN UN PLAZO QUE NO
EXCEDA DE 7 (SIETE) DIAS
NATURALES, CONTADOS A PARTIR
DE LA FECHA DE SU NOTIFICACION
POR PARTE DE “EL INSTITUTO”.

POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO A
PARTIR DE QUE EXCEDA EL NIVEL DE
SERVICIO.

25% (DOS PUNTO CINCO
POR CIENTO) DIARIO, SIN
IVA, SOBRE LA FACTURA
DEL MES EN QUE OCURRA
LA INCIDENCIA.

DIRECTOR O JEDE
DE SERVICIO DE
UNIDAD MEDICA

“EL PROVEEDOR” REALIZARA LA
ENTREGA EN LAS OFICINAS DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
CON COPIA A LA CPSMA CONFORME
AL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO,
TERMINOS Y CONDICIONES” EN SU
APARTADO INCISO B) NUMERAL 1
DEL ANEXO TECNICO, DE LOS
SIGUIENTES PUNTOS:

FIRMA DEL
CONFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE
DESIGNACION DE CONTACTO
RESPONSABLE CON SUS DATOS.

DESIGNACION  DE
EMPRESA SOPORTE

SISTEMA Y

LA SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
MENSAJERIA HL7.

POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO A
PARTIR DE QUE SE EXCEDA EL PLAZO
ESTABLECIDO DE LOS 05 (CINCO) DIAS
HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE
EMISION DEL FALLO.

0.2% DIARIO SOBRE EL
VALOR DE LA GARANTIA DEL
CONTRATO, EN suU
PROPORCIONALIDAD ~ POR
UNIDAD MEDICA, SIN
INCLUIR EL IVA.

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO.

ADMINISTRADOR DE
CONTRATO
ADMINISTRADOR DE
CONTRATO
ADMINISTRADOR DE
CONTRATO
ADMINISTRADOR DE
CONTRATO
ADMINISTRADOR DE
CONTRATO
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CONCEPTO

UNIDAD DE MEDIDA

PENALIZACION

RESPONSABLE DE
REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO

RESPONSABLE DEL
CALCULO, NOTIFICACION
DE LA PENA

RESPECTO A LA SOLICITUD DE
PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
ENVIO DE MENSAJERIA HL7, “EL
PROVEEDOR” REALIZARA LA
ENTREGA AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO Y ESTE A SU VEZ
ENTREGARA LA SOLICITUD POR
ESCRITO EN LAS OFICINAS DE LA
COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES

(CTSMI) Y POR CORREO
ELECTRONICO DIRIGIDO AL DR.
NEMESIO PONCE SANCHEZ:

nemesio.ponce@imss.gob.mx Y AL DR.
EDUARDO MONSIVAIS HUERTERO:
eduardo.monsivais@imss.gob.mx

CUANDO SE REALICEN MAS DE TRES
INTENTOS PARA ACREDITAR LAS
PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
ENVIO DE MENSAJERIA HL7 EN
OFICINA, DE CONFORMIDAD CON EL
ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO,
TERMINOS Y CONDICIONES” EN SU
APARTADO ANEXO TECNICO.

POR CADA EVALUACION EXCEDENTE
QUE SE REALICE POSTERIOR AL
TERCER INTENTO.

0.5% SOBRE EL VALOR DE
LA GARANTIA DEL
CONTRATO, POR  CADA
INTENTO ADICIONAL, EN SU
PROPORCIONALIDAD ~ POR
UNIDAD  MEDICA,  SIN
INCLUIR EL IVA.

CPSMA/CSDISA

CUANDO SE REALICEN MAS DE DOS
INTENTOS PARA ACREDITAR LAS
PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
ENVIO DE MENSAJERIA HL7 EN SITIO,
DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO 2
(DOS) “ANEXO TECNICO, TERMINOS
Y CONDICIONES” EN SU APARTADO
ANEXO TECNICO.

POR CADA EVALUACION EXCEDENTE
QUE SE REALICE POSTERIOR AL
SEGUNDO INTENTO.

0.5% SOBRE EL VALOR DE
LA GARANTIA DEL
CONTRATO, POR  CADA
INTENTO ADICIONAL, EN SU
PROPORCIONALIDAD ~ POR
UNIDAD MEDICA, SIN
INCLUIR EL IVA.

CPSMA/CSDISA

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA
DE INFORMACION.

“EL PROVEEDOR” DEBERA(N)
REALIZAR LA CAPACITACION DEL
SISTEMA DE INFORMACION PARA EL
PERSONAL DE “EL INSTITUTO”

DESIGNADO AL SERVICIO,
CONFORME AL PROGRAMA DE
CAPACITACION. ASIMISMO,

ENTREGARAN UNA COPIA DEL
MANUAL DE USUARIO IMPRESO O
ELECTRONICO CON ACUSE DE
RECIBO EN FORMATO LIBRE A CADA
PARTICIPANTE, Y LLEVARA LISTAS
DE ASISTENCIA, EVALUACIONES Y
FIRMA DE CONFORMIDAD POR
PARTE DEL USUARIO, AL TERMINO
DE LA CAPACITACION EXTENDERA
CONSTANCIA DE ESTA.

POR CADA DIA NATURAL QUE EXCEDA
LOS 30 (TREINTA) DIAS NATURALES
CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION Y
NOTIFICACION DEL  FALLO  (DE
ACUERDO CON EL ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO  TECNICO, TERMINOS Y
CONDICIONES” EN SU APARTADO
INCISO B) NUMERAL 5 DEL ANEXO
TECNICO.

0.2% DIARIO SOBRE EL
VALOR DE LA GARANTIA DEL
CONTRATO, EN suU
PROPORCIONALIDAD ~ POR
UNIDAD MEDICA, SIN
INCLUIR EL IVA.

JEFE DE SERVICIO
EN CONJUNTO
CON CDIO DIB,

CAPACITACION
SISTEMA DE

CONTINUA  DEL
INFORMACION.

“EL PROVEEDOR” A LAS PARTIDAS
DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION
DEL SISTEMA DE INFORMACION
PARA EL PERSONAL DESIGNADO
POR “EL INSTITUTO”, CUANDO
EXISTA ROTACION DE PERSONAL,
LLEGADA DE NUEVO PERSONAL A
LOS SERVICIOS, O CUANDO “EL
INSTITUTO” CONSIDERE NECESARIA
UNA RECAPACITACION. ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA COPIA DEL
MANUAL DE USUARIO IMPRESO O
ELECTRONICO CON ACUSE DE
RECIBO EN FORMATO LIBRE A CADA
PARTICIPANTE, Y LLEVARA LISTAS
DE ASISTENCIA, EVALUACIONES Y
FIRMA DE CONFORMIDAD POR
PARTE DEL USUARIO, AL TERMINO
DE LA CAPACITACION EXTENDERA

POR CADA DIA DE ATRASO QUE
EXCEDA EL NIVEL DE SERVICIO.

0.2% DIARIO SOBRE EL
VALOR DE LA GARANTIA DEL
CONTRATO, EN suU
PROPORCIONALIDAD ~ POR
UNIDAD MEDICA, SIN
INCLUIR EL IVA.

JEFE DE SERVICIO
EN CONJUNTO
CON CDIO DIB,

ADMINISTRADOR DE
CONTRATO
ADMINISTRADOR DE
CONTRATO
ADMINISTRADOR DE
CONTRATO
ADMINISTRADOR DE
CONTRATO
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RESPONSABLE DE RESPONSABLE DEL
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION REPORTAR EL CALCULO, NOTIFICACION
INCUMPLIMIENTO DE LA PENA
CONSTANCIA DE ESTA.
INSTALACION Y PUESTA EN POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO A 0.5% DIARIO SOBRE EL JEFE DE SERVICIO ADMINISTRADOR DEL
OPERACION, DEL SISTEMA DE PARTIR DE QUE SE EXCEDA EL PLAZO VALOR DE LA GARANTIA DEL DE NEFROLOGIA O CONTRATO.
INFORMACION CONFORME AL ANEXO DE LOS 30 (TREINTA) DIAS NATURALES CONTRATO, EN su MEDICINA INTERNA
TECNICO Y LA ETIMSS 5640-023-004 — CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION Y PROPORCIONALIDAD ~ POR EN CONJUNTO
VIGENTE. NOTIFICACION DEL FALLO. UNIDAD MEDICA, SIN CONCDIODIB,
INCLUIR EL IVA..
“EL PROVEEDOR” PROPORCIONARA POR CADA DIiA NATURAL DE ATRASO A 0.2% DIARIO SOBRE EL ADMINISTRADOR ADMINISTRADOR DEL
AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARTIR DE QUE SE EXCEDA EL PLAZO VALOR DE LA GARANTIA DEL DEL CONTRATO. CONTRATO.
CON COPIA A LA CPSMA CONFORME DE 2 (DOS) DIAS HABILES CONTRATO, EN SuU
AL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO, POSTERIORES A LA FECHA DE PROPORCIONALIDAD ~ POR
TERMINOS Y CONDICIONES” EN SU APROBACION  DEL  SISTEMA DE UNIDAD MEDICA, SIN
APARTADO ANEXO TECNICO UN INFORMACION EN SITIO INCLUIR EL IVA.
CALENDARIO DE DESPLIEGUE DEL
SISTEMA EVALUADO CONSIDERANDO
TODAS LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS INCLUIDAS EN EL
CONTRATO

EL ADMINISTRADOR DETERMINARA EL CALCULO DE LA PENA CONVENCIONAL, CUYA NOTIFICACION SE REALIZARA
POR ESCRITO O VIA CORREO ELECTRONICO, EL ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION DE QUE SE
TRATE.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS, QUEDARA 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 TERMINOS DE LO PREVISTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, NO
PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENAS NI LA CONTABILIZACION DE LAS MISMAS AL HACER EFECTIVA LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL PAGO DE LA PENA PODRA EFECTUARSE A TRAVES DEL ESQUEMA E5CINCO PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS,
PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS (DPA’s), A FAVOR DE “EL INSTITUTO” O BIEN, A TRAVES DE UN COMPROBANTE
DE EGRESO (CFDI DE EGRESO) CONOCIDO COMUNMENTE COMO NOTA DE CREDITO, EN EL MOMENTO EN EL QUE
EMITA EL COMPROBANTE DE INGRESO (FACTURA O CFDI DE INGRESO) POR CONCEPTO DE LOS SERVICIOS, EN
TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES.

EL IMPORTE DE LA PENA CONVENCIONAL, NO PODRA 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.

CUANDO "EL PROVEEDOR" QUEDA EXCEPTUADO DE LA PRESENTACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN LOS
SUPUESTOS PREVISTOS EN LA “LAASSP”, EL MONTO MAXIMO DE LAS PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO QUE
SE PUEDE APLICAR, SERA DEL (20%) VEINTE POR CIENTO DEL MONTO DE LOS SERVICIOS PRESTADOS FUERA DE LA
FECHA CONVENIDA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL TERCER PARRAFO DEL ARTICULO 142, DEL
REGLAMENTO DE LA “LAASSP”.

DECIMA QUINTA 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.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL
PROVEEDOR” CONTRATE UNA POLIZA DE SEGURO POR RESPONSABILIDAD CIVIL.
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DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRASPORTAR LOS BIENES E INSUMOS NECESARIOS PARA
LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS INSTALACIONES SENALADAS EN EL ANEXO
4 (CUATRO) “PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DEL PROVEEDOR”DEL PRESENTE CONTRATO.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS,
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR”, MISMOS QUE NO SERAN
REPERCUTIDOS A “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO
(IVA), EN LOS TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES FISCALES
VIGENTES.

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 EXCEPCION DE LOS
DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE “EL
INSTITUTO”.

SE EXCEPTUA DE LO ANTERIOR EN EL CASO DE FUSION, ESCISION, O TRANSFORMACION DE SOCIEDADES, SIEMPRE
QUE LA NUEVA SOCIEDAD QUE RESULTE CUENTE CON LA SOLVENCIA TECNICA, JURIDICA Y ECONOMICA EXIGIDAS AL
ADJUDICARSE EL CONTRATO, CUMPLA CON LO DISPUESTO EN EL REGLAMENTO DE LA “LAASSP” Y NO SE
ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS DE IMPEDIMENTO PREVISTOS EN LA “LAASSP”.

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

“EL PROVEEDOR” SERA RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS REGISTROS DE
DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE, SE OBLIGA A RESPONDER PERSONAL E
ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO” O A TERCEROS.

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO”, POR CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES
MENCIONADAS, “EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS DERECHOS E INTERESES DE “EL INSTITUTO”
DE CUALQUIER CONTROVERSIA, LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL,
FISCAL O DE CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” TUVIESE QUE EROGAR RECURSOS POR CUALQUIERA DE ESTOS CONCEPTOS, “EL
PROVEEDOR” SE OBLIGA A REEMBOLSAR DE MANERA INMEDIATA LOS RECURSOS EROGADOS POR AQUELLA.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES
DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO EXCLUSIVO PARA LA
CONSECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A TERCEROS DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA Y DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES
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PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES” RECABEN CON MOTIVO DE LA
CELEBRACION 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.

ASIMISMO “EL PROVEEDOR” DEBERA OBSERVAR LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO APLICABLE A LA
CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION DEL PRESENTE CONTRATO.

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

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 80 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO Y 150 SEGUNDO PARRAFO, DE SU REGLAMENTO, “EL INSTITUTO” EN EL SUPUESTO DE CASO FORTUITO O
DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES, PODRA SUSPENDER LA PRESTACION 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 SUSPENSION, EL CONTRATO PODRA
CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGALES, S| “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 DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, DE COMUN ACUERDO O BIEN, CUANDO POR
CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS BIENES ORIGINALMENTE CONTRATADOS Y SE
DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARIA
ALGUN DANO O PERJUICIO A LA “EL INSTITUTO”, O SE DETERMINE LA NULIDAD DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN
AL PRESENTE CONTRATO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO,
EMITIDA POR LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO, PODRA DAR POR TERMINADO
ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA “EL INSTITUTO”.

CUANDO “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL CONTRATO, LO NOTIFICARA AL
“EL PROVEEDOR” HASTA CON 30 (TREINTA) DIAS NATURALES ANTERIORES AL HECHO, DEBIENDO SUSTENTARLO EN
UN DICTAMEN QUE PRECISE LAS RAZONES O LAS CAUSAS JUSTIFICADAS QUE LE DIERON ORIGEN A LA MISMA, UNA
VEZ NOTIFICADA LA TERMINACION ANTICIPADA, SE EXTINGUIRA EL CONTRATO, LO QUE DARA LUGAR A FORMALIZAR
EL FINIQUITO ENTRE LAS PARTES.

EN EL FINIQUITO SE HARAN CONSTAR LOS PAGOS QUE, EN SU CASO, DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR
CONCEPTO DE LOS BIENES RECIBIDOS HASTA EL MOMENTO DE LA TERMINACION ANTICIPADA, ADEMAS, EN SU CASO,
PACTARA EN EL MISMO EL REEMBOLSO AL PROVEEDOR DE LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA
INCURRIDO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN
DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE CONTRATO.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.
"EL INSTITUTO" PODRA RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO SIN MAS RESPONSABILIDAD PARA EL

MISMO Y SIN NECESIDAD DE RESOLUCION JUDICIAL, CUANDO "EL PROVEEDOR" INCURRA EN CUALQUIERA DE LAS
CAUSALES SIGUIENTES:
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

16.

17.

CUANDO INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACION
PROPORCIONADA DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION Y LOS DOCUMENTOS
PROPORCIONADOS PARA LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO Y DURANTE LA EJECUCION DEL
MISMO.

CUANDO SE COMPRUEBE QUE “EL PROVEEDOR” HAYA REALIZADO LOS SERVICIOS CON DESCRIPCIONES Y
CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN EL INSTRUMENTO JURIDICO.

CONTRAVENIR LOS TERMINOS PACTADOS PARA LA REALIZACION DEL SERVICIO ESTABLECIDO EN EL
PRESENTE CONTRATO.

TRANSFERIR EN TODO O EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO A UN
TERCERO AJENO A LA RELACION CONTRACTUAL.

CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIA'YY POR ESCRITO DE "EL INSTITUTO".

SUSPENDER TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA LA REALIZACION DEL SERVICIO OBJETO
DEL PRESENTE CONTRATO.

OMITIR PRESTAR EL SERVICIO EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

NO PROPORCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA CON
MOTIVO DE LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN.

SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA QUE
AFECTE SU PATRIMONIO.

EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION O
DOCUMENTACION PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO;

NO ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL
PRESENTE CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO.

EN CASO DE QUE LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES O LAS DEDUCCIONES AL PAGO, IGUALEN EL
MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y/O ALCANZAN
EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CUANDO NO SE
HAYA REQUERIDO LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “EL
INSTITUTO” EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO;
IMPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE "EL INSTITUTO";

CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA
RECLAMACIONES Y ORDENES DE "EL INSTITUTO", CUANDO SEA EXTRANJERO.

EN EL SUPUESTO DE QUE LA COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA, DE ACUERDO A SUS FACULTADES,
NOTIFIQUE A “EL INSTITUTO’. LA SANCION IMPUESTA A “EL PROVEEDOR”, CON MOTIVO DE LA COLUSION DE
PRECIOS EN QUE HUBIESE INCURRIDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO LICITATORIO, EN CONTRAVENCION A
LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 9, DE LA LEY FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA Y 34, DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

NO PRESENTAR LA OPINION FAVORABLE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, DURANTE LA VIGENCIA DEL
PRESENTE CONTRATO.

INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL PRESENTE
CONTRATO.

PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “EL INSTITUTO” COMUNICARA POR ESCRITO A “EL
PROVEEDOR” EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES
CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION, EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y
APORTE EN SU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES.

TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “EL INSTITUTO”, EN UN PLAZO DE 10 (DIEZ) DIAS HABILES SIGUIENTES, TOMANDO
EN CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER “EL PROVEEDOR”, DETERMINARA
DE MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO POR RESCINDIDO EL CONTRATO, Y COMUNICARA A “EL PROVEEDOR”
DICHA DETERMINACION DENTRO DEL CITADO PLAZO.
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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 RESCISION, O LOS QUE RESULTEN A CARGO DE “EL PROVEEDOR”.

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO” PODRA SUSPENDER EL TRAMITE DEL
PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

SI PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL
INSTITUTO” DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, APLICANDO, EN SU
CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL
PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A LAS
FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO” ELABORARA UN DICTAMEN EN EL
CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION
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 DEBERA ATENDER A
LAS CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 74 DE LA “LAASSP”.

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO
ANTERIOR, S| 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.

S| SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A “EL PROVEEDOR” SE LE HUBIERAN
ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES,
CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTICULO 73, PARRAFO CUARTO, DE LA “LAASSP”.

LOS INTERESES SE CALCULARAN 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”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODOS Y CADA UNO DE LOS TRABAJADORES
QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION 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 NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO,
PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O INTERMEDIARIO.

“EL PROVEEDOR” ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE PATRON RESPECTO DE
CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE LABORE BAJO SUS ORDENES O
INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS ENCOMENDADOS POR "EL INSTITUTO" , ASi COMO
EN LA EJECUCION DE LOS SERVICIOS.

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.
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PARA EL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION 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” QUEDA OBLIGADO A DAR CUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA.

POR LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR” ACEPTA QUE “EL INSTITUTO” DEDUCIRA DE LOS PAGOS A LOS QUE TENGA
DERECHO “EL PROVEEDOR”, EL MONTO DE CUALQUIER REQUERIMIENTO DE PAGO DERIVADO DE LAUDO Y/O
SENTENCIA FIRME, ORDENADO POR LAS JUNTAS LOCALES Y/O FEDERALES DE CONCILIACION Y ARBITRAJE Y/O
TRIBUNALES LABORALES LOCALES Y/O FEDERALES DE ASUNTOS INDIVIDUALES, CON MOTIVO DE LOS JUICIOS
LABORALES INSTAURADOS EN CONTRA DE “EL INSTITUTO” POR CUALQUIERA DE LAS PERSONAS ANTES
MENCIONADAS.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, LAS ESTIPULACIONES QUE SE ESTABLEZCAN EN ESTE CONTRATO NO DEBERAN
MODIFICAR LAS CONDICIONES PREVISTAS EN LA CONVOCATORIA, Y SU JUNTA DE ACLARACIONES; EN CASO DE
DISCREPANCIA, PREVALECERA LO ESTIPULADO EN ESTAS, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 66, PARRAFO
SEGUNDO DE LA “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA
EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE
CONCILIACION ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 109, 111 Y 112 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 186 AL 196 DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES” SENALAN 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, SERA ENTERAMENTE VALIDA, AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TiTULO
TERCERO DEL CODIGO CIVIL FEDERAL.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS 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 CODIGO CIVIL FEDERAL; A LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO; AL CODIGO
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 DEL DISTRITO DE LA CIUDAD DE PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL
FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO ACTUAL O FUTURO.
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“LAS PARTES” MANIFIESTAN ESTAR CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR 'Y ALCANCE LEGAL
DE TODAS Y CADA UNA DE LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE, POR LO
QUE LO RATIFICAN Y FIRMAN, EN PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, A MAS TARDAR EL DIA 22 DE MAYO DE 2026.

POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO R.F.C.
DR. JORGE LUIS ZENDEJAS _
VILLANUEVA TITULAR DEL ORGANO DE
REPRESENTANTE Y APODERADO OPERACION ADMINISTRATIVA
LEGAL DESCONCENTRADA ESTATAL
HIDALGO

TITULAR DE LA COORDINACION DE
PREVENCION Y ATENCION A LA
SALUD DE LA JEFATURA DE

SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS, DEL ORGANO DE _
OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL

DR. RAFAEL MONROY ARIAS
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO HIDALGO

POR:
“EL PROVEEDOR”

NOMBRE R.F.C.

MSC1103018G8

MEDICA SANTA CARMEN S.A.P.I. DE C.V.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115, parrafo primero de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, en
el presente instrumento legal, se testan los datos correspondientes al RFC de personas fisicas, cuya difusion puede poner en riesgo la esfera

juridica, social y personal de la misma.
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Cadena original:
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Certificado:

Firma:

Firmante: RAFAEL MONROY ARIAS Namero de Serie: El U NORONOROR
RFC e Fecha de Firma: ENEOTONN
Certificado:

Firma:

Firmante: MEDICA SANTA CARMEN S A P | DE CV Namero de Serie: El O NORONOROR
RFC: MSC1103018G8 Fecha de Firma: Pl ONOOROR
Certificado:

Firma:

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115 Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica parrafo primero, en el presente instrumento legal, se testan los datos correspondientes a cadena original, RFC,
numero de serie, y certificado de las firmas electrénicas de la persona fisica, cuya difusion puede poner en riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115 Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica parrafo cuarto, en el presente instrumento legal, se testan los datos correspondientes a cadena original, RFC, nimero
de serie, y certificado de las firmas electronicas de la persona moral, cuya difusion puede poner en riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma.



Contrato: 050GYR017T09726-001-00

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115, parrafo primero de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, en el
presente instrumento legal, se testan los datos correspondientes a cadena original, RFC, ntimero de serie, y certificado de las firmas electronicas
de la persona fisica, cuya difusion puede poner en riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115, parrafo cuarto de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, en el
presente instrumento legal, se testan los datos correspondientes a cadena original , nimero de serie, y certificado de las firmas electronicas de la
persona moral, cuya difusion puede poner en riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma.


Jesús Quijano Robles
De conformidad con lo dispuesto en el artículo 115, párrafo primero de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública, en el presente instrumento legal, se testan los datos correspondientes  a cadena original, RFC, número de serie, y certificado de las firmas electrónicas de la persona física, cuya difusión puede poner en riesgo la esfera jurídica, social y personal de la misma.


De conformidad con lo dispuesto en el artículo 115, párrafo cuarto de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública, en el presente instrumento legal, se testan los datos correspondientes  a cadena original , número de serie, y certificado de las firmas electrónicas de la persona moral, cuya difusión puede poner en riesgo la esfera jurídica, social y personal de la misma.
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EI. MODULOD DE CONTROL DE COMPROMISCS

SOLICITUD: 0000025303 - 2025

Dependencia Solicitante: D013 Delegacion Hidalgo
SEl Servicios Integrales
13010028 Oficina del OOAD HIDALGO
Descripcion:
Servicio: Hemedialisis Extramuros
Fecha Impresion: 09/04/2026 Fecha Validacion: 09/04/2026
Importe Cuenta Partida presupuestaria
Total Comprometido {en pesos): S 240,140,588.70 51331002 3390102 3390102

COMPREMETIDO WERSUAL (on mies do 2A8%)

ENE | FEB MAR | ABR | mAY T JUN___ | Jut [ aco | sep [_oct | Nov___ | _Dic

0.0] 0.0 00| 37.689.4] 39,687 7] 40,1422 42.219.1] 34.508.0| 37.954.3| 5.204 9| 2.544.8]

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Médulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por io que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del drea solicitante el destino y aplicacion de los recursos.

Io anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion Ill de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 24 y 46 fraccion Il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°. 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.
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ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICADO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

UN:  D0013 No. SOLICITUD: 0000025503 FECHA SOLICITUD: 08/0412026
Nre  Cuenta ;Centro de Mridad de Fnidad de Proyecta Fechace Importe
Linea _Contable Costo Expletaciéon __ nformacién i bresunueslo Onginal
1 51331002 200223 13 130101 NIA 01/04/2028 4,882,351.31
2 57331002 200223 13 130101 NiA 01/08/2026 4,825.647.00
3 51331002 200223 13 130101 NIA 1105812028 4,880,366.00
4 51331002 200222 13 130101 Na 01/07/2026 5,132,784.00
§ 51331002 200223 12 130101 NIA 01/08/2026 4,781.594.00
6 £1331002 200223 12 130101 NIA 01/08/2026 5,240,844 00
7 51331002 200223 13 120101 NIA 01/10/2026 5,284,872.00
8 £1331002 223 13 130101 NIA 017112025 2,544.826.00
9 51331002 200223 13 130102 N/A 0110472028 5,584,970.00
1 54331002 200222 i3 130102 NAA 01/05/2028 5,843,230.00
11 51331002 200223 3 130102 NA 01/05/2028 5,898,111.00
12 51331002 200228 13 130102 MNA 01/07/2028 6.213.334.00
13 51331002 200223 13 130102 NiA Q1/06/2026 £,783,256.00
14 51331002 200223 13 130102 N/A 01/02/2026 6,255,808.00
1 §1331002 200223 13 130202 N/A 6710472025 3,418,524 00
16 51331002 200223 13 150202 N7A 01/082028 3,586,115.00
17 51331002 20022% 13 130202 A 061/05/2028 3,544,760.00
18 51331002 200223 13 130202 N/A 0110772028 3.821,675.00
19 5133100z 200223 13 130202 NIA 01/08/2025 3,548,¢82.00
20 51331002 200223 13 130202 N/A 01/09/2028 3,875,782.00
21 51331002 200223 13 130204 NFA 01/04i2028 3.188.892.62
22 51331002 200222 12 1230204 NiA 017052028 3,348,380.00
23 51331002 200223 13 130204 NiA 01/05/2028 3,400,137.00
24 51331002 20022 13 130204 NiA C1/07:2028 3,564.760.00
25 51831002 200223 13 130204 NIA 01/08/2025 3,310,606.00
26 51331002 200223 13 130204 N/A 01/09/2028 3,643,877.00
27 51321002 200223 i3 130208 [RILN 010412028 4,457.437.00
28 51331902 200223 13 130205 N/A 01/05/2028 4,702,019.00

29 51331002 200223 13 130205 NIA 01/06i2028 4,757,664.00
20 §1321002 200223 13 130205 N/A 0%/07/2025 £.008,972.00
31 51331002 200223 13 130205 N/a 01/08/2028 4,644,338.00
32 51331002 200223 13 130208 NiA 01/00/2028 5,095,833.00
33 51331002 200223 13 130701 NiA 01/04i2025 4,457,502.77
34 51331002 200223 13 130701 MN/A 01/05/2026 4,702,019.00
35 51831002 200223 12 130701 NIA 01/06/2026 4,757 654 00
36 £1321002 200223 12 120701 N/A C1/07/2028 5,006.972.09
37 51331002 200237 13 130201 NIA C1/04/2028 12,031,636.00
38 51331002 200227 i3 120201 NI 01/05/202% 12,673,487 00
39 51331002 200227 13 130201 NIA 01/08/2028 12,805,482.00
43 51331002 200227 13 130201 NIA 01/07:2025 13,483.412.00
41 51331002 200227 13 130201 N7A, 01/08/2028 12,538,232 00
42 51331002 200227 13 130201 Nit 01/0972026 13,738,176.00
For

TALES ] | 24004088870
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ANEXO TECNICO

Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada para
pacientes de UMF No 29 de Huichapan, Hidalgo.

= OOAD Hidalgo

Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento El Palmar 1, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
r‘ ;& Tel. 771 718 9834, Ext. 13353, 13357. www.imss.gob.mx
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CONTENIDO
Glosario 4

Descripcién del Servicio de Hemodiélisis Subrogada a Contratar

a) LaUnidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

1. Launidad de Hemodialisis Subrogada debera ofrecer los siguientes servicios al paciente:................ 10

Il. En cada procedimiento de Hemodiélisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodialisis, se debera

determinar y registrar por cada paciente lo siguiente: 10 =

IIIL. La unidad de hemodiélisis subrogada debera realizar por cada paciente los siguientes estudios de

laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica: 11

1v. La adecuacién de la sesién de hemodialisis se deberd realizar mensualmente en forma

individualizada para cada paciente y se deberd cumplir con los siguientes parametros: 11

V. Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas: 11

VL Responsabilidades del Instituto: 12

VII. Responsabilidades del cotizante adjudicado prestador del servicio subrogado: 13

VIII. Cantidad de sesiones de hemodidlisis requeridas: 15

IX. Caracteristicas de la unidad de hemodiélisis en donde se subrogara el servicio: 15

X. Infraestructura, Equipamiento y Suministros 16

XI. Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo 16

XII.  Requisitos del Agua a utilizar en Hemodiélisis 17

XIII. Verificacién fisica o visitas de supervisién 18 ®

XIV. Constancias con las que debera contar el cotizante: 18 X
b) Sistema de Informacién y Mensajeria HL7 del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.............ccee.. 20

1. Evaluacién del Sistema de Informacién 20

2. Pruebas de evaluacién del Sistema de Informacién 21

3. Instalaciény Puesta a Punto del Sistema de Informacién. 22

4. Registro de Informacién del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada 24

5. Capacitacién del Sistema de Informacién. 24

6. Generales 24

c) Modificacién de la especificacién técnica de algin bien que no se encuentre regulado por el Compendio
Nacional de Insumos para la Salud. 25

) Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento El Palmar I, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
b e PAS é‘ w Tel. 771 718 9834, Ext. 13353, 13357, www.imss.gob.mx
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d) Modificacién de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio
anterior y que, derivado de la investigacion de mercado, el drea contratante advierta que existen
circunstancias que puedan limitar la libre participacién, concurrencia y competencia econémica.........cueeee. 25

e) Normas oficiales mexicanas, normas internacionales normas de referencia o especificaciones cuyo
cumplimiento se exige a los cotizantes mediante escrito libre, licencias, autorizaciones y permisos............. 25

Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento El Palmar 1, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
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Anexo Técnico

“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 contratacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada,
de conformidad con lo siguiente”:

Glosario
AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estdndares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y
que garantizan la prestacién del Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada, asi como el envio de la
informacién generada por este servicio al Sistema de Informacién requerido por el area solicitante.

Administrador del Contrato: Persona servidora publica del IMSS con nivel jerarquico de cuando menos
Jefe de Divisién o equivalente, conforme al numeral 5.3.15 de estas POBALINES, quien fungira como lo
establecen los articulos 2 fraccién III Bis y 84, penultimo parrafo, del RLAASSP, asi como el numeral 1
“Definiciones y Siglas” del MAAGAASSP.

ALT: Alanino Aminotransferasa.

Area Contratante: La facultada para llevar a cabo los procedimientos de contratacién para la adquisicion
o arrendamiento de bienes muebles, asi como para pactar la prestacién de servicios, en términos del
articulo 2, fraccién I del RLAASSP y conforme al numeral 5.3.16 de las POBALINES.

Area Requirente: Aquélla que, en la dependencia o entidad, solicite o requiera formalmente la
adquisicién o arrendamiento de bienes o la prestacion de servicios, o bien aquélla que los utilizara, en
términos del articulo 2 fraccién II del RLAASSP.

Area Técnica: La que en la dependencia o entidad elabora las especificaciones técnicas que se deberan
incluir en el procedimiento de contratacién, evalla la propuesta técnica de las proposiciones y es
responsable de responder en la junta de aclaraciones, las preguntas que sobre estos aspectos realicen los
cotizantes: el Area técnica, en términos del articulo 2 fraccién III del RLAASSP concordante con el ordinal
4.2.2.1.16 del MAAGAASSP. N\

AST: Aspartato Aminotransferasa.

CABCS: Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios, adscrita a la Unidad de
Adquisiciones de la DA.

Catélogo de Insumos: El expedido por el Consejo de Salubridad General.

CCILE: Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados, adscrita a la Unidad de
Planeacion e Innovacién en Salud, de la DPM.

CCSG: Coordinacion de Conservacién y Servicios Generales.
CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.
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COFEPRIS. Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, Organo Administrativo
desconcentrado de la Secretaria de Salud.

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula los insumos que se
utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Compras Mx: Sistema electrénico de informacién publica gubernamental.
CNIS. Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

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.

Control de Calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica, analitica y postanalitica y técnicas
operativas desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de cardcter legal, técnico y econémico con
respecto de los servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos,
asi como los términos a que se sujetard el procedimiento de contratacién respectivo y los derechos y
obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP apartado 1. Definiciones y siglas, parrafo

noveno.
CPSMA: Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos.
CTSDIS: Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud.

CTSRI: Coordinacién Técnica de Seguridad y Resguardo de Inmuebles.

CUCOP: Clasificador Unico de las Contrataciones Publicas en Compras Mx.

DA: Direccién de Administracion.

DIB: Division de Ingenieria Biomédica.

DIDT: Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico.

DOF: Diario Oficial de la Federacién.

DSDICDS: Divisién de Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidado Digital de la Salud.

Dumping: Practica desleal de comercio internacional que consiste en la introduccién de mercancias al
territorio nacional a un precio inferior de su valor normal.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacién A.C.

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

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

ETIMSS: Especificacién Técnica del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Hemodialisis: 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 extracorpérea.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

L.V.A.: Impuesto al Valor Agregado.

KT/V. Indice matemético que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de dialisis, tanto
en hemodiélisis como en didlisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4.

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 del presente
documento. —

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el proveedor al equipo médico que presente
fallas a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por el Instituto.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el proveedor al equipo médico
a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por el Instituto.

MIPYMES: Micro, Pequeiia y Mediana Empresa.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

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
investigacién y desarrollo de los mismos, que no acreditan en operacién normal funcionen al 100% con
relacién a equipos de fabricacién normal.

0O0AD: Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatales y Regionales, a los que se refiere —

el articulo 2 fraccidn IV inciso a) del RIIMSS, en términos del acuerdo ACDO.SA2.HCT.310822/244.P.DA de \
fecha 31 de agosto de 2022.

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.

Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacion
o en un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos.

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por 6smosis inversa para la
produccién de agua de calidad para empleo en hemodiélisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice
Normativo “A” de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de hemodialisis.

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social.
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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 o entidad que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o servicios con
el Instituto.

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

Reglamento o RLAAASP: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pudblico.

SAT: Servicio de Administracién Tributaria, es un Organo Administrativo Desconcentrado de la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico.

Sesiones de Hemodialisis: 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 extracorpérea.

SACBG: Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno.

SSA: Secretaria de Salud.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacion con
derecho a voz, con objeto de que, al término de la licitacién, emita testimonio publico sobre el desarrollo
del mismo.

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

Unidad Médica: El establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos, tecnolégicos
y econémicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacién y estd destinado a proporcionar
atencién médica integral a la poblacién, en términos de la NOM 040-SSA2-2004; en Materia de
Informacién en Salud, entendiéndose para este instituto las: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales
Generales de Zona, Hospitales Regionales, Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de
Zona con Medicina Familiar.

URR: Tasa de Reduccion de Urea.

Verificacién o Inspeccién: la comprobacion ocular o mediante muestreo, medicién, pruebas de
laboratorio, o examen de documentos que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos
establecidos en un momento determinado.

Visitas a las Instalaciones de los Licitantes: Las sefialadas en la Convocatoria y que forman parte de
propuesta técnica del cotizante, debiendo cumplir con los requisitos de ponderacion sefialados en el
Anexo T3 (Anexo tres), Cédula de Verificacién de las instalaciones en las Unidades de Hemodialisis.
Siguiendo el procedimiento para realizar las visitas, sefialado en el apartado de Términos y Condiciones.

Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar

Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.
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El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica,
requiere de la prestacion del servicio de hemodidlisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de

requeri

mientos de las unidades médicas, del presente Anexo Técnico y Términos y Condiciones; por lo

que el cotizante participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que
a continuacién se describen:

El Instituto adjudicara el Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada a un solo cotizante por partida
(Unidad Médica).

El cotizante deberé indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada y la unidad médica

del IMS

S correspondiente, de acuerdo al Anexo TO (T-cero) Oferta Técnica.

La partida se describe a continuacién:

» b e
1

ot

il

P |[Clv] OOAD clp Tipo No Localidad
1 | 13 | Hidalgo |135301252110| UMF 29 Huichapan, Hgo.

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

Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o hayan solicitado se inicie el
proceso de certificacién (acuse de recepcién de la solicitud) por dicho Consejo, en atencion al
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 prestacién de servicios con las dependencias y
entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federales, estatales de la Ciudad de
México (antes Distrito Federal) y municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29
de diciembre de 2011.

Nota: A partir del 1 de noviembre de 2024 se suspendieron procesos de evaluacion de la calidad de los servicios de
salud, por lo tanto, dicha certificacién no serd causa de desechamiento. Si el Consejo de Salubridad General
reiniciara con los procesos de certificacién, es obligacion del cotizante adjudicado realizar la solicitud de
certificacién dentro de los 15 dias naturales posteriores a la notificacién oficial.

Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de la localidad de las Unidades Médicas
Hospitalarias del IMSS, en caso de que no exista empresa solvente que oferte el servicio en la
misma localidad, se considerardn las propuestas de las Clinicas Subrogadas en un radio de
distancia terrestre maxima de 40 km radiales de la Unidad Médica a la que pretenda prestar el
servicio, por lo que deberd presentar mapa de ubicacién generada a través de la plataforma
electrénica de Google Maps o analogo.

El 4rea de tratamiento deberé ser considerada area semirestringida (zona gris).

La unidad de hemodiélisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en
términos de la Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los Servicios de Salud
Atencién Médica Prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican
en la norma antes sefialada en su numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo
presentar como parte de su oferta la Factura de ambulancia misma, que se verificara que cumpla
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con los requisitos fiscales vigentes y que esté a nombre del cotizante, para dar el servicio de
traslado o en su caso presentar contrato y/o convenio del servicio correspondiente a nombre del
cotizante cuya vigencia comprenda como minimo el término de la prestacién del servicio, para los
casos que se requieran tales como:

Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el 4rea de la
unidad de hemodidlisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacién hemodinamica del paciente
para el traslado a la unidad médica de referencia.

La vigencia del contrato o convenio a de ambulancia deberé comprender como minimo el término
de la prestacién del servicio que es al 30 de junio de 2026.

Contar con las &reas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del
presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la préactica 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 B o C.

El drea para cada estacién de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se
calcularé con base a los metros cuadrados del 4rea de tratamiento de hemodiélisis (4rea gris) y el
ndmero de maquinas que tenga la unidad subrogada de hemodialisis.

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

Area de lavado, desinfeccion y esterilizacién de material de curacién y médico-quirdrgico, 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, drea de conservacién 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-SSA1-
2002, Proteccibn Ambiental-Salud, Ambiental-Residuos Peligrosos Biolégico-Infecciosos-
Clasificacién y Especificaciones de Manejo.

. Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo con la

capacidad instalada de atencién para los 365 dias del afio que permita la operacién de la unidad.

. Cada paciente debera recibir las sesiones con duracién de 3:00 a 4:00 horas por sesion de acuerdo

con la prescripcién del médico del IMSS.

. El cotizante debera tener el nimero de maquinas de hemodialisis, de acuerdo con las necesidades

de cada Unidad Médica, 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 sdbado; incluyendo dias festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con
las autoridades del OOAD vy si se requiere incrementar el tiempo de atencién para cubrir los
requerimientos de las necesidades de las Unidades Médicas del Instituto, se podra aumentar a
mas de 4 turnos al dia.

Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento El Paimar I, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
Tel. 771 718 9834, Ext. 13353, 13357, www.imss.gob.mx

PG FAS,
#1o d¢

Méi;gdrita

Maza




Gobiernode | [
D INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

-~ L d
Mexlco SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOQCIAL

El cotizante debera contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a
cabo los procedimientos (sesiones de hemodidlisis), para cubrir las necesidades de las unidades
hospitalarias que se adjudiquen. Por lo que una vez que se conozca al cotizante adjudicado debera
coordinar acciones con las unidades médicas asignadas para prestar el servicio en tiempo y forma.

L La unidad de Hemodidlisis Subrogada debera 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 deberd 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 hemodiélisis subrogada, siendo éste colocado por el cotizante adjudicado del servicio,
el cual deber& atender las complicaciones que se presenten. El plazo contara a partir de la fecha de
ingreso a la unidad de hemodiélisis subrogada y de acuerdo con el formato de subrogacion de
servicios 4-30-2/03.

2. El cotizante adjudicado prestador del servicio subrogado sera responsable de mantener un acceso
vascular funcional y sin complicaciones derivadas de la prestacién del servicio.

3. Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodiédlisis subrogada, el cotizante adjudicado
prestador del servicio deberd mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo
establecido en el apartado denominado III “La Unidad de hemodidlisis subrogada debera realizar por
cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se
especifica”, del presente documento. Deberd 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 denominado VI “Responsabilidades del Instituto” a excepcion
del panel para virus de Hepatitis B, C y VIH, el cual se enviard en un plazo no mayor a 15 dias
naturales. Se aclara que la atencién de los pacientes de urgencia, serd en condiciones
hemodindmicamente estables; con relacién a la atencién de pacientes con apoyo ventilatorio, para
estos debe existir comunicacién entre la Unidad Hospitalaria del Instituto que envia al paciente y la
Unidad Subrogada para su atencién.

4. A partir de su referencia a la unidad de hemodidlisis subrogada serén 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.

II. En cada procedimiento de Hemodiilisis, 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- didlisis, presién arterial pre-, trans- y post- dialisis, temperatura pre-y
post- dialisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- dilisis, verificar heparinizacién, tipo de filtros de
dilisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de didlisis y ultrafiltracién, KT/V, signos y sintomas
del paciente antes, durante y al finalizar la hemodialisis. Las mediciones tomadas por la maquina de
hemodiélisis deben registrarse en el sistema de informacion.

2. Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

3. Eventos relevantes y complicaciones.

4. Medicamentos administrados.

5. Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesién de hemodialisis, los datos
registrados en el sistema de informacién, de acuerdo con la ETIMSS 5640-023-004 vigente, mediante
mensajeria HL7.

) Boulevard Luis Danaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento El Palmar II, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
P @kﬁ &‘m&d Tel. 771 718 9834, Ext. 13353, 13357, www.imss.gob.mx
&

T Mar va'r"ita
il N Ao




Goblerno de g
*@(’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IIL. La unidad de hemodidlisis subrogada debera realizar por cada paciente los siguientes estudios
de laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica:

1. En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina,
4cido Urico, sodio, potasio, cloro, calcio, fésforo, AST (sélo en caso de pacientes seropositivos para
hepatitis B o C).

2. Trimestral: Albimina, proteinas totales, cinética de hierro (ferritina, transferrina).

3. Cuatrimestral: Determinacién de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.

4. Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

En caso de contar con laboratorio propio para la realizacién de estudios a pacientes, el cotizante
adjudicado deberd presentar copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico, vigente, este
documento se debe presentar en la propuesta técnica del cotizante, asi como en las visitas de verificacién

y asentar en la cédula correspondiente.

En caso de No contar con un laboratorio propio el cotizante adjudicado deberd presentar copia del
contrato del laboratorio clinico que procesara las muestras, debidamente firmado y cuya vigencia debera
ser por lo menos del periodo de prestacién del servicio, este documento se debe presentar en la
propuesta técnica del cotizante, asi como en las visitas de verificacién y asentar en la cédula

correspondiente.

V. La adecuacidn de la sesién de hemodidlisis se debera realizar mensualmente en forma
individualizada para cada paciente y se deberd cumplir con los siguientes parametros:

a. Clinicos: sin datos de uremia, control éptimo de la presién arterial, sin datos de retencién hidrica y con
peso seco en forma individual.

b. Bioquimicos:

c. KT/V monocompartamental igual o mayor de 1.2

d. URRigual o superior al 65%

V. Criterios especiales para seguir por las unidades subrogadas:

1. En caso necesario de transfusién de componentes sanguineos, que provoque descompensacion
aguda, el paciente debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcién correspondiente
sin costo adicional para el Instituto.

2. 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.

3. Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C o VIH con prueba confirmatoria positivos,

deben dializarse en rifién artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area aislada,
siguiéndose las técnicas internacionales establecidas.

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 prevencion y el control de la

infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana”.

4. Los pacientes con hepatitis B o C o VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo ,\
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El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodidlisis, debera ser exclusivo para
cada paciente.

El cotizante deber& 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-Clasificacién y especificaciones de manejo.

Aseo exhaustivo de las &reas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las
superficies como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo con cultivos bacteriolégicos
realizados en el area.

Fumigar todas las reas 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 hemodiélisis después de cada procedimiento, de igual forma el
demés mobiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al término de cada dia

de uso.

En la deteccién de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodialisis subrogada,
ésta deberd 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 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.

VI. Responsabilidades del Instituto:
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El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviaréd al paciente con
solicitud de subrogacién (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, creatinina, acido Urico, sodio, potasio, calcio,
fosforo, AST, ALT, proteinas totales, albimina, panel de hepatitis By C, VIH y placa de térax.

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 hemodiélisis subrogada materia del presente documento.

El Instituto, ratificaré la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacion de la
vigencia de derechos actualizada.

El Instituto dard continuidad a la atencién de complicaciones propias de la hemodialisis de cada
paciente, que haya requerido traslado de la unidad de hemodidlisis subrogada a la 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 prestacién del servicio en forma integral,
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ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisién de las unidades de
hemodiélisis subrogada, del presente documento.

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

7. Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracién médica.

8. En el caso de los accesos vasculares el Instituto serd responsable de enviar de manera inicial al
paciente a la unidad de hemodidlisis subrogada con un acceso vascular temporal o definitivo
funcional.

VIL. Responsabilidades del cotizante adjudicado prestador del servicio subrogado:

1. El cotizante adjudicado debera prestar el servicio subrogado de hemodidlisis con base en la
convocatoria, términos y condiciones y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo
Técnico, y sus Anexos; Anexos T1 (T uno) Requerimiento de sesiones para pacientes en
Hemodialisis Subrogada por Partida; T2 (T dos) Especificaciones del equipo médico e insumos
para hemodidlisis, 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)
Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, (y escrito
de manifestacién que cumple con todos y cada uno de los requisitos sefialados en dicho Anexo);
T4 (T cuatro) Cédula de supervisién de las unidades de hemodidlisis subrogada; T5 (T cinco)
Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodiélisis subrogada; T6 (T
seis) Calendario para entrega mensual de catéteres; T7 (T siete) Tabla cifras de control de registro
nominal hemodiélisis subrogado; T8 (T ocho) Directorio de unidades médicas; T9 (T nueve)
Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03); T9 Bis (T nueve bis) Caracteristicas

S de operacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada; Anexo TI 1 (TI uno) Solicitud de

pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7; Anexo TI dos Acuerdo de Confidencialidad;

Anexo TI 3 (TI tres) Designacién de contacto responsable; Anexo TI 4 (TI cuatro) Designacién de

sistema y empresa soporte, 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 hemodidlisis) utilizando todos los recursos humanos,
materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la estabilizacién hemodinamica del
paciente y su traslado a la unidad de adscripcién, sin costo adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones: {
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I. 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
hemodindmica del paciente.

II. Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

- De la manipulacién del catéter.
- Disfuncién inherente del catéter.
- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

IlI. Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

2 qt.
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- De la manipulacién o cateterizacién.
- Disfuncién inherente del acceso.
- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto 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 de la unidad correspondiente, para la atencién
del médico nefrélogo tratante brindado la siguiente informacion:

I.  Unresumen clinico del caso.
II. Detalle de la complicacién.
III. Atencién que se brindg, y
IV. 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 hemodiélisis subrogada al hospital correspondiente.

Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: 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 supervisién referidas en el numeral VI del apartado “Responsabilidades del
Instituto” del presente documento.

La unidad de hemodiélisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones
siguientes: uso de dializadores nuevos por cada sesién de hemodiélisis; o el reus6 de dializadores
de forma automatizada.

Es responsabilidad estricta del cotizante 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
hemodialisis” y las recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es obligatorio
para el cotizante adjudicado 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.
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8. En el caso del reusé de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la
NOM 003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis”.

9. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccién Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligrosos Biol6gico-Infecciosos-Clasificacion y
Especificaciones de manejo.

10. Presentar copia del contrato de prestacién de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado
cuya vigencia debera ser por lo menos del periodo de prestacién del servicio, estos documentos
deben presentarse como parte de su propuesta técnica del cotizante, asi 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 cotizante, estos documentos deben presentarse como
parte de su propuesta técnica y en las visitas.

11. Siva a optar por el reprocesamiento de dializadores deberé ofertar y presentar la documentacion
correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave
531.340.0227 del CNIS del Anexo T 2 (T dos).

VIIIL. Cantidad de sesiones de hemodidlisis requeridas:

La cantidad minima y méxima de sesiones de hemodidlisis a contratar por localidad se establece en el
Anexo T1 (T-uno) del presente documento, para un periodo de contratacién a partir del 1 de mayo y hasta
el 30 de junio de 2026 o hasta agotar el importe maximo del contrato sin necesidad de una terminacion
anticipada.

IX. Caracteristicas de la unidad de hemodidlisis en donde se subrogara el servicio:

Personal

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

2. El responsable de la unidad de hemodidlisis deberéd ser un médico especialista en nefrologia,
il con certificado de especializacién, cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en
la Unidad de Hemodialisis Subrogada se acordara con las autoridades del OOAD.

3. El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con
capacitacién y adiestramiento en hemodidlisis demostrard documentalmente haber recibido la
especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento
en hemodidlisis por un periodo minimo de seis meses impartidos en un centro de atencion
médica o unidad de hemodiélisis da. El servicio debera contar con al menos una enfermera por
cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.

4. El personal de la unidad de hemodilisis subrogada deberé estar capacitado sobre el manejo de
sangre, material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By C y VIH, en las visitas de
supervisién por el Instituto durante la prestacion del Servicio, el cotizante adjudicado, debera de
mostrar las capacitaciones relacionadas con este rubro (bastara con estar referenciado en el
Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodiélisis el manejo de sangre, material y
equipos contaminados con virus de Hepatitis By Cy VIH). 4
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5. El cotizante adjudicado, deberd realizar vacunacién para Hepatitis B a los seronegativos vy,
determinacién de Aspartato aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC
cada seis meses, mostrando comprobante de vacunacién en las visitas de supervisién por el
Instituto durante la prestacion del Servicio.

X. Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

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

El procedimiento de hemodidlisis se llevard 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:

1. El &rea para cada estacién de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. -
2. Consultorio.

3. Area de recepcién de facil acceso a los pacientes.

4. Central de enfermeras.

5. Almacén.

6. Areade prelavado y de tratamiento de agua.

7. Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

8. Sanitarios para personal de la unidad.

9. Cuarto séptico.

. Area administrativa.

— -
- O

. Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodialisis dentro de un
hospital). Al menos deberad contar con lo descrito en los estandares de estructura para la
autoevaluacién de establecimientos de atencion médica de hemodidlisis vigentes emitidos por
el Consejo de Salubridad General vigentes.

12. Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentes.

13. Sala de espera. I\
La unidad de hemodiélisis debera contar con drea fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio
fisico, iluminacién y temperatura ambiental regulable.

XI. Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo
1. El cotizante deberé ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”.
2. Los bienes de consumo se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).

3. Las maquinas de hemodiélisis deberdn 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.
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4. La unidad de hemodiélisis debera contar con maquinas exclusivas y en area aislada para pacientes con
seropositividad a hepatitis B, Cy VIH.

5. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodiélisis deberdn estar en 6ptimas condiciones de
mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.

6. No deberan 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 Iy II que sean reconocidas
por organismos internacionales y por los ministerios de salud de cada pais de origen durante los
Gltimos 3 afios. En el caso de que los equipos hayan presentado alerta médica el cotizante debe contar
con el alta o resolucién de esta.

7. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especificos para
pacientes adultos o pediatricos segln corresponda.

8. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo con los equipos de hemodialisis propuestos para
la prestacién del servicio.

9. Linea arteriovenosa.

10. Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.

11. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

12. Material estéril necesario para conexién y desconexién de fistula o catéter.

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, deberd presentar folletos, catdlogos,
instructivos y, en su caso, fotografias de los equipos necesarios en idioma espafiol y debidamente
referenciado.

Debera entregar los manuales de operacién de la(s) méquina(s) de hemodidlisis que corresponda al
mismo modelo con que se prestara el servicio.

XII. Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

- Debera 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 hemodiélisis", asi como lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad del cotizante adjudicado, asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el punto de
vista bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Préctica 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 prestacién del servicio y en operacién con la periodicidad bimestral para el andlisis de
contaminantes biolégicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas
de hemodiélisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

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

Bimestralmente para las pruebas biol6gicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento
de agua en los siguientes sitios: una de 6smosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodialisis
que esté ubicada al final de la red de suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de
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hemodiélisis no cuente con reservorio se tomard de la valvula de retorno y de una maquina de
hemodidlisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con 6smosis inversa y filtros para suavizarla, que
garanticen estandares internacionales de calidad, para lo cual deber contar con el manual de operacion
en idioma espafiol de dicho sistema (planta de tratamiento de agua).

La presién, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodialisis.

El administrador del contrato determinard y notificard al prestador del servicio, 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 andlisis de biolégicos y al menos una vez al afio 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.

XIIL. Verificacion fisica o visitas de supervision s

Durante la prestacién del servicio, la unidad de hemodiélisis subrogada estara sujeta a una verificacion
visual y documental mediante las visitas de supervisién semestrales o las que determine el Instituto
necesarias, que realizaran por personal designado en el OOAD, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-
cuatro) Cédula de supervisién 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-SSA3- 2010 “Para la
practica de hemodidlisis”.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio establecidas en
este documento, el Instituto no dard por aceptado el servicio y se aplicarén las penas convencionales o
deducciones correspondientes, el Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas en el OOAD seran los
encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiento de las
especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.

Para el caso en el que las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por el Consejo de Salubridad
General, las visitas de supervisién se realizaran cada mes, en el caso de que la Unidad Subrogada se
encuentre en proceso de Certificacion, las visitas se realizaran cada mes.

XIV. Constancias con las que debera contar el cotizante: w\

1. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del
servicio, a excepcién 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
afos), en el que se debera identificar:

i.  Namero de registro, prérroga o modificacién.
ii.  Titular del registro.
iii. Nombrey domicilio del fabricante.
iv.  Indicaciones de uso y/o descripcién.
v. Modelo(s).
vi.  Fecha de emisién y de vencimiento.
vii.  Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite.

Boulevard Luis Donalde Colosic No 4604, Fraccionamiento El Paimar I, Pachuca de Soto, Hidaiga. CP 42088
ta Tel. 771 718 9834, Ext. 13353, 13357, www.imss.gob.mx

‘ - Mai‘garvita
“ RA e~

n

PANFAS

¥



Gobiernode | [
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

-~ -4

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

i. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

ii. Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” en el que se acredite el tramite de prorroga
del registro sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prérroga” emitida por la
COFEPRIS del Registro Sanitario sometido a 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.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia
oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del
mismo o el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efec