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IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T07224-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNO, PARA EL
HOSPITAL H.G.Z. NO. 7, PARA EL PERIODO DEL 01 DE MARZO AL 15 DE ABRIL DE 2024, QUE CELEBRAN,
POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURD
SOCIAL, REPRESENTADA POR LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA,

LEGAL, EN ADELANTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" Y, POR LA OTRA, LA EMPRESA MEDICA SANTA °

CARMEN S.A.P.l. DE C.V., (PARTICIPANTE A), REPRESENTADA POR LA €. LAURA ELENA VALADEZ MARQUEZ,
EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE HEMODIALISIS
JUAN PABLO I, 5.C., (PARTICIPANTE B}, REPRESENTADA PCR LA C. LAURA ELENA VALADEZ MARQUEZ, EN
SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, A QUIENES EN FORMA CONJUNTA O INDIVIDUALMENTE SE LES
DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR” Y FN FORMA CONIJUNTA CON “EL INSTITUTO" SE LES
DENOMINARA ¥“LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

DECLARACIONES
i. “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” DECLARA QUE:
'L1  ES UN ORGANISMC PUBLICO DESCENTRALIZADO DF 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 DF £ OS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SEGURQ SOCIAL.

L2 ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR TODA CLASE DE ACTOS JURIDICOS EN TERMINOS DE 1A .
LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADG, DE

CONFORMIDAD CON EL ARTICULQ 251 FRACCION IV DE LA LEY DEL SEGURO SQCIAL.

1.3 CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURQ SOCIAL, 2, '

FRACCION IV, INCISO A), 8, 139, 144, FRACCIONES | Y XXIi, Y 155 FRACCION XllI, DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL, Y DE ACUERDO CON EL PODER QUE LE FUE
CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,271 DE FECHA 31 DE ENERO DF 2022, OTORGADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 13
DE LA CIUDAD DE MEXICO; INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS,
CON EL NUMEROC DE FOLIO 97-7-11022022-174007, DE FECHA 11 DE FEBRERO DE 2022, EN
CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULOS 24 Y 25 FRACCION IV, DE LA LEY FEDERAL DF LAS ENTIDADES
PARAESTATALES, LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL,
FS UN SERVIDOR PUBLICO ADSCRITO A LA MISMA QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES PARA
CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU
CARGO O FUNCIONES, 5IN QUE POR ELLO, SEA NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIO MODIFICATORIO,

L4 EL C. JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD,
‘ INTERVIENE COMO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LOS

NUMERALES 5315 Y 5413 DFE LAS POLITICAS, BASES Y LINFAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, DESIGNADO
MEDIANTE OFICIO NUMERO 14A660612000/010/0271/2024 DE FECHA 13 DE FEBRERO DEL 2024, EL
CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE INSTRUMENTQ LEGAL COMO ANEXO NUMEROQ 5 (CINCO),

.5 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA EN LA PARTIDA

PRESUPUESTAL NUMERQO 42061604 OTORGADA MEDIANTE EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL NUMERO 0000049402-2024 DF FFCHA 14 DE FEBRERO DE 2024, EMITIDO POR EL
TITULAR DE LAJEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.
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Los aspactas jurfdicas del presente documento fueren revisados por la persona Titular de la Jefatura de Serw‘?'a’s.} ridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en ef articulo 77, fracoién Vi, en relacion con el 7

. 144, Gitimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento !nterior dal Instituto Mexfcano del Seguro Socipl, cgh base en |a revision reslizada por la Oficina de Consuitas, Contratos v Convenios, del
Dlepartamento Consuitivo, a solicitud de la Upidad Adminlstrativa responsable dal mismo. En consecuahcly, sesregistrd bajo el ndmera: SCC14-04-035-001/2024
riegde la contratacion, ni del resuitado de la investigacién de mercado correspondients, nl se realiza

eterminaton procedentes |as éreas requirente, técnica yo contratante,
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1.6

LA ADIUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION DIRECTA NUMERQO AA-50-GYR-050GYRO02-T-72-2024, AL AMPARO DE LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS: ¥ ARTICULOS ARTICULOS 26 FRACCION 11, 26 BIS FRACCION |, 27, 28 FRACCION H, 29, 30,
32, 34, 35, 37, 40, 41 FRACCION V, 45, 46, 47, 48 FRACCION 11 Y 50, DE LA LEY DE ADQUISICIONES
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTORIDADES HACENDARIAS LE HAN ASIGNADO EL REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES N® IMS421231145.

TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN BELISARIO DOMINGUEZ NO. 1000, SECTOR LIBERTAD, C. P.
44340, COLONIA INDEPENDENCIA EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, MiSMO QUE SENALA
PARA LLOS FINES Y EFECTOS L EGALES DEL PRESENTE CONTRATC,

SEL PROVEEDOR" DECLARA POR CONDUCTO DE SU APODERADA LEGAL DECLARA QUE:

MEDICA SANTA CARMEN S.A.P.I. DE C.V., (PARTICIPANTE A)

1.1

1.2

1.3

1.4

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERQ 74,560 DE FECHA 01 DE MARZO DE 2011, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO ERICK
ESPINOSA RIVERA, NOTARIO PUBLICO NUMERO 10 DE LA CIUDAD DE SANTIAGO DE QUERETARO,
QUERETARO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE
QUERETARO, QUERETARQ, BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 41147-1, DE FECHA 04 DE
ABRIL DE 20T, AS] MISMO MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,659 DE FECHA 3 DE JULIO DE
2013, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO ERICK ESPINOSA RIVERA, NOTARIO PURLICO NUMEROD
10 DE LA CIUDAD DE SANTIAGO DE QUERETARO, QUERETARO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO
DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE QUERETARO, QUERETARO, BAJO FOLIC MERCANTIL
ELECTRONICO NUMERO 4M47-1, DE FECHA 25 DE JULIO DE 2013, SE PROTOCOLIZO EL ACTA DE
ASAMBILEA, A TRAVES DE LA CUAL, SE ACORDO ENTRE OTROS, LA TRANSFORMACION DE LA SOCIEDAD,
A "SOCIEDAD ANONIMA PROMOTORA DE INVERSION DE CAPITAL VARIABLE"; EN SEGUIDA A TRAVES DE
INSTRUMENTO PUBLICO DE FECHA 179,978 DE FECHA 07 DE JULIO DE 2015, PASADA ANTE LA FE DEL
LICENCIADO CECHIO GONZALEZ MARQUEZ, NOTARIO PUBLICO NUMERO 151 DEL DISTRITO FEDERAL
HOY CIUDAD DE MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO
DE QUERETARO, QUERETARC BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NGMERO 411474, DE FECHA 24 DE
JULIO DE 2015 SE PROTOCOLIZO EL ACTA DE ASAMBLEA, A TRAVES DE LA CUAL, SE ACORDO
REFORMAR LA TOTALIDAD DE LOS ESTATUTOS SOCIALES, BAJO LA DENOMINACION “MEDICA SANTA
CARMEN S.A.P.. DEC.V. :

DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBIETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: PRESTAR TODA
CLASE DE SERVICIOS MEDICOS INCLUYENDO, SIN LIMITAR, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES, CONSULTAS EXTERNA E INTERNA, ANALISIS CLINICOS, TRATAMIENTO DE DIALISIS Y
HEMODIALISIS, RAYOS X, ATENCION MEDICA, ASESORIA Y HOSPITALIZACION DE PERSONAS,

LA C. LAURA ELENA VALADEZ MARQUEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO,
COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 89,508, DEL 23 DE MAYO DE 2018, OTORGADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADO ERICK ESPINOSA RIVERA, NOTARIO PUBLICO NUMERO 10, DE LA CIUDAD
DE SANTIAGO DE QUERETARO, QUERETARO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADC NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA,

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

+.05 aspectos jurldicos del presente docurnento fueron revisados por |a persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumpglimianto a lo dispuesto en el articula 77, fraccién VI, en relacion con el
144, Oltimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del instituto Mexicano del Seguro Socfal, con base en |a revision realizada por !a Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamente Consultive, a solfaitud Gé la Unidad Administrativa responszble del misme. En consecuencia, se registrd bajo el narmero; SCCI4-04-039-002024

La revisian juridica se efectus sin prejuzgar sobre Iz justificacion, procedimienta, rminos y condiciones de |8 contratacion, ni del resultado de |3 investigacion de mercade cotrespondiente, ai se realiza
sobre |a procedencia yfo viabilidad de log sspectes técnicos, ecendmicos y ias dernas circunstancias gue determinaron procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante.
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IL5 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES MSCT0301-8G8 Y RECISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO

1.6 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE SUS
OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-1D DEL CGDIGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, AS] COMO £2E SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVITI Y |

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE CBLIGACIONES FISCALES ¥ EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO
POSITIVO, EMITIDAS POR FEL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, AS{ COMO CON LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, SiN
ADEUDO, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVO,

1.7 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS
ARTICULOS 50 ¥ 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

1.8 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, NI LGS SCCICS O ACCIONISTAS DE sSU
REPRESENTADA DESEMPERNAN, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASO, QUE, A

PESAR DE DESEMPERNARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ENCUENTRA

BAJO CONFLICTO DE INTERESES.

IL8 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 PE SU REGLAMENTO, “El. PROVEEDOR" EN CASO DFE
AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCIGN PUBLICA Y EL

ORGANO {NTERNO DE CONTROL EN “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ DEBERA PROPORCIONAR LA

INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

110 SERALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN AVENIDA PASEO

JURICA NUMEROQ 109 INTERIOR 5, COLONIA JURICA, C.P. 76100, QUERETARO, QUERETARO.
CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO I, S.C., (PARTICIPANTE B)

IL1T ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS
? ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 31,164, DE FECHA
12 DE MARZO DE 2008, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JORGE ARTURO ZEPEDA OROZCO,
NOTARIO PUBLICO NUMERO 100 DEL ESTADC DE GUANAJUATC E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO

DE LEON, GUANAJUATO, BAJO FOLIO CIVIL V20*3043 DE FECHA 01 DE ABRIL DE 2008,

.52 DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBIETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: PROPORCIONAR

ASESORIA, CONSULTORIA Y TRATAMIENTO INTEGRAL DE HEMODIALISIS A TODO TIPO DE PERSONAS,

ASi COMO CLINICAS, HOSPITALES Y SANATORIOS, YA SEAN PUBLICOS O PRIVADOS, MUNICIPALES, 7

ESTATALES, FEDERALES O EXTRANJEROS.

I13 LA C. LAURA ELENA VALADEZ MARQUEZ, EN $U CARACTER DFE APODFERADA LEGAL, CUENTA CON

FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO,
COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1,998, DEL 03 DE JUNIO DE 2022, OTORGADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADO ERICK ESPINOSA NUNEZ, NOTARIO PUBLICO NUMERO 10, DE LA CIUDAD

DE SANTIAGO QUERETARO, QUERETARO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD .

MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO Ni REVOCADO EN FORMA ALGUNA,

.14 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y

ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO. /
Los aspectos juridicos dal presente documento fueron revisados por la persona Tiiular de |s Jefatura de Serviclos Juridlcos, eptyriiplimiente a lo dispuesto en el articulo 77, fraccidn VI, en relacién con el
. 144, Uitimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento interior del instituto Mexicano del Seguro Soclal, can base yzawswon reafizada por la Oficina de Consultas, Contratos ¥ Convenios, del
Dapartamento Consuliive, s solicliud de ta tnidad Administrativa responsable det misrmo, En consecuendia, se registrs b ;o ‘numera: SCC14-04-032-001/2024

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términds y c iciones de la <o raff r_'m ni del resultado de la investigacion de mercado coprespondients, ni se rezliza
sobre |z procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos yias demas crrcur%sanclas q eten}ﬁnaro procedemes Ias aress requirente, técnica vio contratante/
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™ g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

1115 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CH3080312372 Y REGISTRO PATRONAL
ANTE EL iNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SoCIAL Y EL iINFONAVIT NUMERC I

IL16 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, FSTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE SUS
OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, AS] COMO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT} Y
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL {IMSS);, LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT £ IMSS, RESPECTIVAMENTE, ASI COMO CON LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVO.

.17 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS

ARTICULOS 50 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

11.18 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, NI LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE SU
REPRESENTADA DESEMPERNAN, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASQ, QUE, A
PESAR DE DESEMPERARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ENCUENTRA
BAJO CONFLICTO DE INTERESES.

1L19 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, "EL PROVEEDOR” EN CASO DE
AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL
ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DEBERA PROPORCIONAR LA
INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

IL.20 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN AVENIDA TEPEYAC
NUMERO 8, LOCAL 9, COLONIA EL TEPEYAC, C.P. 47410, LAGOS DE MORENO, JALISCO.

~Il.- “EL PROVEEDOR", DECLARA CONJUNTAMENTE QUE:

I HAN CELEBRADO CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA, CUYAS OBLIGACIONES DEBERAN

CUMPLIRSE EN TERMINOS DEL MISMO, EL CUAL SE INTEGRA Al PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO
COMO ANEXO NUMERO 3 (TRES).

2. QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR FL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y

CONDICIONES, PARA LO CUAL SE RECONOCEN LAS FACULTADES Y CAPACIDADES, MISMAS QUE NO LES
HAN SIDO REVOCADAS O LIMITADAS EN FORMA ALGUNA, POR LO QUE DE COMUN ACUERDO SE
OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES!

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDROQR"” ACERPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” EL SERVICIO
DE HEMODIALISIS EXTERNO, PARA EL HOSPITAL H.G.Z. NO. 7, PARA EL PERIODO DEL 01 DE MARZO AL 15
DE ABRIL DE 2024, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO Y SU ANEXO 4
(CUATRO) TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXQO TECNICCS, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

Los aspectos Jurldicos del presente documente fuaron revisados por 1a persona Titular de |a Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiente a lo dispuesto en at articulo 77, fraceidn Vi, en relacién con el
144, alttmo parrafo y 145, primer péarrafo del Reglamento interior del {nstituto Mexicano det Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficine de Copsultas, Contratos y Convenlos, del
Departamento Consultive, s solicitud de la Unidad Administrativa responsable def rismo. En consecuencia, se registré bajo el ndmerc: SCCI4-04-039-001/2024

1.3 revisi6n jurldica se efectué sin prajuzgar sobre ia justificacion, procedimients, Wrmines ¥ condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobra la procedendia yo viabilidad de los aspectos técnicas, econdmicos ¥ las demnas circunstancias que determinaron procedentes las éreas requirente, 1écnica ylo contratante.
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” PAGARA A "EL PROVEEDOR" COMO CONTRAPRESTACION PCR LOS |

SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $605,659.60 (SEISCIENTOS CINCO MIiL
SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS 60/100 M.N}, MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A),
POR $96,905.53 (NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS 53/100 M.N.), ¥ UN MONTC MAXIMO DE

$1'514,149.00 (UN MILLON QUINIENTOS CATORCE MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.), .

MAS El VA, QUF ASCIENDFE A $242,263.84 (DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y
TRES PESOS 84/100 M.N.)

EL PRECIO UNITARIO DEL PRESENTE CONTRATO Y PCR LA CANTIDAD SENALADA, EN EL ANEXO 2 (DOS), DEL
MISMO,

LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADOS FIJOS Y EN MONEDA NACIONAL, (PESO MEXICANO} HASTA
QUE CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS L OS CONCEPTOS Y
COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNO, PARA EL
. HOSPITAL H.G.Z. NO. 7, PARA EL PERIODO DEL 01 bE MARZO AL 15 DE ABRIL DE 2024, POR LO QUE “EL
PROVEEDOR” NO PODRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERARLES DURANTE
" LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

LAS PARTES CONVIENEN EXPRESAMENTE QUE L|AS OBLIGACIONES DE ESTE CONTRATO, CUYO

CUMPLIMIENTO SE ENCUENTRA PREVISTO REALIZAR DURANTE LOS EJERCICIOS FISCALES DBE 2024,
QUEDARAN SUJETAS PARA FINES DE SU EJECUCION Y PACO A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, CON
QUE CUENTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" CONFORME AL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA
FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE APROBO LA CAMARA DE DIPUTADOS
DEL H. CONGRESO DE LA UNION, SIN QUE LA NO REALIZACION DE LA REFFRIDA CONDICION SUSPENSIVA
ORIGINE RESPONSABILIDAD PARA ALGUNA DE LAS PARTES.

TERCERA. ANTICIPC.

PARA EL PRESENTE CONTRATO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” NO OTORGARA ANTICIPO A “EL
PROVEEDOR"

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO,-

SE EFECTUARAN PAGOS POR SERVICIO DEVENGADO A “EL PROVEEDOR", DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
“SECTOR PUBLICO Y 93 DE SU REGLAMENTO, AS[ COMO POR LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES QUE SE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 4 (CUATRO).

EL PAGO DE LOS SERVICIOS SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS, A LOS 20 DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL Y
DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS DE CONFORMIDAD
CON LO NORMADO EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE FONDQS FilJOS™ AS| COMO DEL REPQRTE DE
SESIONES OTORGADAS EN EL PERIODO, AMBOS DOCUMENTOS DEBERAN FSTAR PREVIAMENTE
AUTORIZADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE
CON SISTEMA DE INFORMACION ¥ MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO ¥ LA INFCRMACION SE ENVIE EN

ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA DOCUMENTACION DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS

POR EL DERECHOHABIENTE EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A VIERNES EN UN

HORARIO 9:00 A 1400 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO REALICE EL :

JEFE DE SERVICIO, SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y/O DIRECTOR MEDICO, DICHO REPORTE DEBERA SER
NOTIFICADO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO / -

-

Los aspectos jurfdicas del presente documente fueren revisados por la persona Titutar de |a Jefatura de Servicios, r[d[yéi cumplimiento a lo glspuesto en el articulo 77, fraccidn VI, an relacisn con el

144, Ultimo pérrafo y 145, primer parrafo dat Reglemento interior del Instituto Mexicano del Segure Social, £on Iq'aée en la revision realizada por |z Oficina de Censultas, Contratos ¥ Convenios, del
regl 1S bajo el nomers: SCC14-04-032-001/2024

Departaments Consuitive, a salicitud de la Unidad Administrativa respensable del mismo. En ccnsecuen?

L= revisicn jurldica se efectus sin prejuzgar sobre |z justificacién, procedimient

acninos y condicion d/M fontratacion, ni del resultado de |a Investigacion de mercado o rrespcnd[ente nl sa realiza
sobra |a pracedencia wo vizbilidad de |0s aspectos técrices, econdmicosy las derﬂ}scﬂr anciag gue e

inaren procedeptes las &reas requirente, técnica y/o contratant

R f/ Pagina 5 de 35

m’).'/




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NGMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T07224-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

~ g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

EN CASO DE QUE EL PROVEEDCOR NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7
CERTIFICADO Y LA iINFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVC DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA COPIAS
DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION [4-30-2/03) Y DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA
DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DFRECHOHABIENTE Y/O ACOMPARNANTE, EN LAS AREAS DE
TRAMITES DE EROGACION DE LAS OOAD {OQAD) EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A
VIERNES EN UN HORARIO 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO
REALICE EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

EL PROVEEDOR DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES (CFDI) EN EL ESQUEMA DE
FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29 Y 29-A DEL
CFF, AS| COMO LAS QUE EMITA EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) A NOMBRE DEL
INSTITUTO, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145 Y EN CASO DE SER NECESARIO
COMO DATO ADICIONAL, EL DOMICILIO EN AVENIDA PASEO DE LA REFORMA NUM. 476 EN LA COLONIA
JUAREZ, C.P. 06600, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES "EL PROVEEDOR" DEBERA CARGAR EN INTERNET, A
TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE "EL INSTITUTO" EL ARCHIVO EN
FORMATO XML, LA VALIDEZ DE 1L.OS MISMOS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS
COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.

Ei PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS Y EN LA FECHA, A TRAVES
DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE EL INSTITUTO TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO
EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCICNAR LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE
TESORERIA, PARA DAR DE ALTA EN EL SISTEMA DEL INSTITUTO, LA CUENTA BANCARIA, {NO DEBERA SER
REFERENCIADA NI CONCENTRADORAJ, CLABE, BANCO Y SUCURSAL A MENOS QUE ESTE ACREDITE EN
FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (CFDI) A
FAVOR DE “EL INSTITUTO” PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO
JUSTIFICACION ¥ COMUNICACION POR RPARTE 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.

AL NOTIFICAR AL PROVEEDOR LA APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO DEBERA SOLICITAR A LAS AREAS DE CONTABILIDAD DEL OOAD, LA EMISION DEL CFDi DE
INGRESC POR DICHO CONCEPTO Y ENTREGARLO AL 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 AL INSTITUTO LA PENA CONVENCIONAL

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL
PROVFEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES, EN
AMBOS CASOS, EL IMSS REALIZARA LAS RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL CFDI QUE SE
PRESENTE PARA PAGO. EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDO EL
CONTRATO, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION DE LAS
MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DF CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 95 DEL RLAASSP.

JUNTO CON LA FACTURA PARA LOS CONTRATOS CUYG MONTO SEA DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL
PESOS 00/100 M.N) O SUPERIOR DEBERA ADJUNTAR LA OPINION POSITIVA Y VIGENTE DEL CUMPLIMIENTO
DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,

“EL INSTITUTO EFECTUARA INVARIABLEMENTE EL PAGO DE LOS SERVICIOS GTORGADOS, A TRAVES DEL
ESQUEMA FELECTRONICO INTRABANCARIO QUE EL IMSS TIENE EN OPERACION, CON LAS INSTITUCIONES
BANCARIAS SIGUIENTES: BANAMEX, SA, BBVA, SA, BANORTE, SA Y SCOTIABANK [NVERLAT, S.A, PARA TAL

L.as aspecios juridicas de! presente docurneanto fueron revisados por |a persona Titular de la Jefaturas de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a 1o dispuesto en el articuls 77, fraccién VII, en relacién con ef
144, altimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamenta interior del instituto Mexicano def Seguro Social, con base en la revision realizada por | Oficina de Consultas, Contrates y Convenias, del
Departamento Consuitive, & sollcitud de fa Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuencia, s& registré bajo ef nimera: SCC14-04-039-001/2024

La revisidn juridica se efectus sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de fa investigacién de mercado correspondiente, ni se restiza
sobre |2 procedencia yfo viabllidad de los aspectas técnicos, econdmicos y las demas elrcunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica yo contratante.
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FFECTO DEBERA PRESENTAR ESCRITO DIRIGIDO AL, TITULAR DFL DEPARTAMENTO DFE TESORERIA, UBICADO -

EN BELISARIO DOMINGUEZ NO. 1000, EN GUADALAJARA, JALISCO, EN HORARIOS DE 9:00 A 15:00 HORAS. EN EL
CUAL INDICARA: RAZON SQCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERQO TELEFONICO Y FAX, NOMBRE COMPLETO DEL
APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NUMERO DE CUENTA DE CHEQUES (NUMERO
DE CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA), BANCO, SUCURSAL ¥ PLAZA, ASI COMO, NUMERO DE PROVEEDOR
ASIGNADO POR EL IMSS, ADEMAS DE ANEXAR EN ORIGINAL Y COPIA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

) ESTADC DE CUENTA NO MAYOR A TRES MESES DE ANTIGUEDAD
)} COMPROBANTE DE DOMICILIC

} IDENTIFICACION OFICIAL (IFE O PASAPORTE VIGENTE)

} CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL (RF.C)

O mr

g

"EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR SOLICITE EL ABONO EN UNA CUENTA CONTRATADA EN UN BANCO

DIFERENTE A LOS ANTES CITADOS (INTERBANCARIO), FL IMSS REALIZARA LA INSTRUCCION DE PAGO EN LA
" FECHA DE VENCIMIENTO DEL CONTRA RECIBC Y SU APLICACIKON SE LLEVARA A CABO AL DIA HABIL SKCUIENTE,
: DE ACUERDQO CON EL MECANISMO ESTABLECIDO POR CECOBAN,

* ANEXO A LA SOLICITUD DE PAGO ELECTRONICO (INTRABANCARIO E INTERBANCARIO) FL PROVEEDOR DEBERA
DRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DE {A CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER

NOTARIAL E IDENTIFICACION OFICIAL; LOS ORIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DATOS .

Y LES SERAN DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO.

EL PROVEEDOR CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL
SEGURO SOCIAL ASI COMO CON EL PAGO DE LAS CUCTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR,

CONFORME A O DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SGCIAL FL INSTITUTO PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER

MOMENTO ELL CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACION.,

ASI MISMO EL PROVEEDCR ACEPTA QUE PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA, QUE DE CONFORMIDAD
CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 40 B, ULTIMO PARRAFO, DF LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, EN EL SUPUESTO
DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE GENEREN CUENTAS POR LIGUIDAR A SU CARGO,
LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR DE EL INSTITUTO, LE SEAN APLICADOS COMQO DESCUENTO EN LOS RECURSOS
QUE LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA LOS
ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS CBRERO PATRONALES.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR" CELEBRE CONTRATOS DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA
NOTIFICARLO AL INSTITUTO, CON UN MINIMO DE 5 [CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE
PAGO PROGRAMADA, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYQC
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 FACTORAIJE FINANCIERO

CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE

BANCA DE DESARROLLCO

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL

PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO,

EL PROVEEDOR DURANTE LA VICENCIA DEL CONTRATO DERERA ENTRFGAR AL INSTITUTO JUNTO CON LA
FACTURA DF CCOBRO RESPECTIVA, LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DF ORIIGACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, VIGENTE Y POSITIVA.

EL CFDI DEBERA PRESENTARSE ANTE LA OFICINA DE TRAMITE ¥ EROCACIONES PARA PROCEDER A SU

GLOSA, REVISION Y, EN SU CASO APROBACION. DICHO CFDi DEBERA CONTENER FL NOMBRE, CARGO Y _‘

FIRMA DE AUTORIZACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,

Los aspectos Juridicos del presente documaento fueron revisados por |a persona Titular de |a Jefatura de Servicios Jurldicos enumplimlento a o dispueste en el articulo 77, fraccién VI, en relacién con el
144, ultime parrafo y 145, primer pdrrsfo del Reglamento tnterior del Instituto Mexicano det Seguro Social, con basg) a revision realizada por la Oficing de Consultas, Contratos y Convenlos, del

BDepartamento Consultivo, & sollcitud de |a Unidad Adminlstrativa responsable del mismo. En consecuencia, se re?'fjo el numero: SCC14-04-033-001/2024

La revisitn juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacidn, procedimiento, términos ym_n__r K £} o'
sobre la procedencia yfo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos ¥ las dermnas circunstancias Gle detd

el . . - . . i . N -
tacidn, ni del resutiado de la investigacién de mercado cyrrespondients, ni se realiza
-procedeiites |as dreas requirente, técnica yo contratantd,
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MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y
EFECTIVAMENTE PRESTADOS,

SE REALIZA MEDIANTE LO SOLICITADO EN FL ANEXO T3, CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES
EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS Y EL ANEXO T4, CEDULA DE SUPERVISION DE LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR A LA FECHA DEL CORTE DE LOS SERVICIOS, LA REPRESENTACION
IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA), ANEXO T 10 RELACION DE
ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA Y EL REPORTE DE SESIONES EFECTIVAMENTE
" OTORGADAS, EN EL PERIODO OBTENIDO DEL SISTEMA DEL INSTITUTO, EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO
'CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y/O DOCUMENTOS QUE
ENTREGARAN PARA SU AUTORIZACION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, INTERNAMENTE SERAN
VALIDADOS POR PARTE DEL JEFE DEL SERVICIO, EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y EL DIRECTOR
MEDICO DE LA UNIDAD, A MAS TARDAR 5 (CINCO) DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA INDICADA, LA
PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA) DEBERA REFERIR
A LAS SESIONES OTORGADAS QUF SE ENCUENTRAN SENALADAS EN EL REPORTE,

EN CASO DE QUE EL PROVFEDOR NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7
CERTIEICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA COPIAS
DE LA SOLICITUD DE SUBROGACIGN (4-30-2/03) Y DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA
DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPANANTE, EN LAS AREAS DE
TRAMITES DE EROGACION BE LAS GOAD (O0OAD) EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A
VIERNES EN UN HORARIO 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO
REALICE EL. ADMINISTRADOR DEL CONTRATC,

NIVELES DE SERVICIO.-

£L PROVEEDOR, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, DEBERA CUMPLIR CON LOS NIVELES DE SERVICIO
DESCRITOS A CONTINUACION:

LA TRANSICION DEL ACCESO VASCULAR
TEMPORAL POR UN ACCESO VASCULAR
DEFINITIVO PARA LOS PACIENTES CON
PERMANENCIA EN EL PROGRAMA, NO
DEBERA SER POR UN TIEMPQO MAYOR DE:
REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR
LA CALIDAD DEL "AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDC CON LAS ESPECIFICACIONES
DE LA NOM-003-SSA3.2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAML

LA  UNIDAD EN  FUNCIONAMIENTO,
DERFRA CONTAR CON UN RESULTADO
DE ANALISIS BACTERIOLOGICO.

REPORTE DE LABORATOR!O ACREDITADO,
DE LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA | RESULTADOS DE ANALISIS BACTERIOLOGICO DENTRO DE
ASEGURAR LA CALIDAD DEL “AGUA DE | LOS PARAMETROS SOLICITADOS POR LA NOM-003-SSA3-
DIALISIS" DE ACUERDO CON  LAS | 2010. '
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-SSA3-

% (TRES) MESES DE HABER INGRESADO A LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SUBROGADA.

UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

tos aspectos juridicos det presente documento fueren revisados por fa persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cum plimiento & lo dispuesto en el articulo 77, fraccidn Vit en relacién con el
144, dltimo parrafo v 145, primer pérrafo del Reglarmento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en Ja revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo et numero: SCCI4-04-039-001/2024

La revision jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimiento, términos y condiciones de fa contratacion, ni del resuitado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia yfo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmices yias demas circunstancias gue determinaron procedentes las dreas requirente, técnica yfo contratanie.
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2010,
LA  UNIDAD EN  FUNCIONAMIENTO,
DEBERA CONTAR CON UN RESULTADO DE
ANALISIS BACTERIOLOGICO.

REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATCORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR
LA CALIDAD DFL *AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES | UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
DE LA  NOM-003-SS5A3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAM),

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR
CON RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO.
REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR

LA CALIDAD DEL *AGUA DE DIALISIS® DE RESULTADOS DE ANALISIS QUIMICOS DENTRO DE LOS

ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES ; :
DE LA NOM-003-SSA3-2010 Y LAS PARAMETROS SOLICITADOS POR LA NOM-003-SSA3-2010

RECOMENDACIONES DE LA AAMI.
LA CALIDAD DE AGUA DERERA CONTAR
CON RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO,
DOTACION DEL MISMC NUMERO DE
CATETERES TEMPORALES 0
PERMANENTES QUE FUERON
COLOCADOS A PACIENTES REFERIDOS A | DENTRO DE LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES DEL MES DE
SUBROGACION  EL. MES  INMEDIATO | ABRIL.

ANTERIOR MAS  2(DOS) CATETERES
TEMPORALES O PERMANENTES COMO LO
SOLICITE EL JEFE DE SERVICIO .
CANIE - REPOSICION DE BIENES POR | CUANDO EXCEDE DE 05 [CINCO) DIAS NATURALES,
VICIOS OCULTOS O PROBLEMAS DE | CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION DE LA
CALIDAD. SOLICITUD DE CANJE-REPOSICION,

EL PROVEEDOR REALIZARA LA ENTREGA
EN LAS OFICINAS DEL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO CON COPIA A LA CPAS
CONFORME AL NUMERAL XVI INCISO B) ;
NUMERO 1 DEL ANEXO TECNICO DE LOS )
SIGUIENTES PUNTOS:

(FZI(SQIZAIQDENCIE\)EHLDAD ACUERDO PE DENTRO DE LOS 05 (CINCO) DI’AS’HABILES SIGUIENTES A LA
DESIGNACION DE CONTACTO FECHA DE EMISION Y NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION.

RESPONSABLE CON SUS DATOS.
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
SOPORTE

SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE o ;
MENSAJERIA HL7 ;

-
- . - ' iy . " N ;
Los aspectos jurfdicos del presente documento fueron revisados por fa persona Titwar de |a Jefatura de Servicios Juerlcos/a‘ an\lmlenro & lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI, en relacién con el
144, Gitimo pérrafe y 145, primer parrafo del Reglamenteo Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base/e la revisién realizada por la Oficina de Consultas, Conlratos y Convenios, del

Departamenteo Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misma. En consecuencia, se regist}é;l'}:j'c el numero: SCC14-04-039-001/2024

4
La revisién jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimlenta, términos y condiciones de a A Stacion, ni del resultado de la invastigacion de mercado o trespondiente, ni se reatiza
sobre |2 procedencia yo viabilidad de los aspectos técnicos, acandmicos ylas demig-eh jas que dfﬁg{ﬂf on procedentes las reas requirente, técnica wa comratim[;y

-
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02T07224-002-00

INFORMACION.

EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA
CAPACITACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA EL PERSONAL QUE
EL INSTITUTG DESIGNE, CONFORME AL
PROGRAMA DE CAPACITACION,
ASIMISMD, ENTRFGARAN 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 v FIRMA DF
CONFORMIDAD POR PARTE DEL
USUARIO, AL  TERMINO DE LA

CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA
DE ESTA

A MAS TARDAR EL DA 05 (CINCO) NATURALES CONTADOS A
PARTIR DE LA EMISION ¥ NOTIFICACION DE LA
ADIUDICACION,

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA
DE 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 DFE LA
CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA
DE ESTA.

EN UN PLAZO MAXIMO DE 05 (CINCO) DIiAS
HABILES DESPUES DE HARBERSE SOLICITADO AL
PROVEEDOR.

INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION,
DEL SISTEMA DE INFORMACION
CONFORME AL ANEXO TECNICO Y LA
ETIMSS 5640-023-004 - VIGENTE

DENTRO DE LOS 05 (CINCO) DIAS NATURALES CONTADOS A
PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DE LA |
ADIUDICACION,

Los aspectos jurldicos del presente documenta fueron revisades por fa persong Titular de |a defatura de Servicies Jurldicos, en cumplimiento = lo dispuesto en & articulo 77, fraccién VI, en relacion con el
144, Gltimo parrafo y 145, prirmer parrafo del Reglamenta Interior del Institute Mexicano del Segure Social, con bese en |a revisidn realizada por la Oficina de Consuitas, Contratos y Convenios, del
Departarnenta Consultivo, 2 soficitud de la Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuencia, se registré bajo el nmero: SCCH4-04-033-001/2024

L= reviskin jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimients, términes y condiciones de la contratacién, i del resultado de |3 Investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
subre |3 procedencia y/o viahilldad de los aspectos técnicos, econémicos y las dernds circunstancias que determinaroh procedentes [as areas requirents, técnica ylo contratante,
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

=

El. PROVEEDOR PROPORCIONARA AL
ADMINISTRADOR DEL. CONTRATG CON
COPIA A LA CPAS CONFORME AL ANEXO
TECNICO UN CALENDARIO DE
DESPLIEGUE DEL SISTEMA EVALUADO
CONSIDERANDO TODAS LAS UNIDADES
DE HEMODIALISIS INCLUIDAS EN EL
CONTRATO

ENVIO DE MENSAJERIA HL7 A LA BASE DE
DATOS  CENTRAL  DEL  INSTITUTO, | EL PROVEEDOR DEBERA ENVIAR Y RECIBIR LA TOTALIDAD
CONFORME A LA (ETIMSS), 5640-023-004 | (RESPUESTA EXITOSA POR PARTE DE LOS SERVICIOS WEB
VIGENTE ESPECIFICACION TECNICA DEL | DEL INSTITUTO) A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL
SISTEMA DE INFORMACION DE | INSTITUTO DENTRO DE LAS 24 HORAS SIGUIENTES A LA
HEMQODIALISIS EXTRAMURQS, NECESARIO | FECHA DEL EVENTO DE OTORGAMIENTO DEL SERVICIO
PARA LA TRANSMISION DE DATOS A LA | MEDICO SUBROGADO CONFORME A LA ETIMSS VIGENTE,
BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO.

DENTRC DFE 1.OS 2 (DOS) DIAS HABILES POSTERIORES A LA
FECHA DE APROBACION EXITOSA EN SITIO DEL SISTEMA DE
INFORMACION EVALUADO.

. QUINTA.

PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A PRESTAR A “EL INSTITUTO" El. SERVICIO QUE SE MENCIONA EN LA

CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO INTEGRADOS EN EL ANEXO 4 [CUATRO) DEL MiSMO,
APEGANDOSE A LAS CONDICIONES, ALCANCES Y CARACTERISTICAS DETALLADAS EN LA SOLICITUD DE
COTIZACION DEL PROCEDIMIENTO DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.-

EL PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA SERA A PARTIR DEL
DIA 01 DE MARZO DE 2024,

FL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SERA DEL 01 DE MARZO AL 15 DE ABRIL DE 2024,
- CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

EL PROVEEDOR DEBERA OFERTAR EN SU PROPUESTA QUE EL PROCEDIMIENTO DE KEMODIALISIS SE

LLEVARA A CABO UNICAMENTE EN LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEL

PROVEEDOR, ESTABLECIDO EN EL ANEXO TO DEL PRESENTE CONTRATO.

POR NINGUN MOTIVG PODRA EL PRESTADOR DEL SERVICIO OTORGAR ESTE A TRAVES DE TERCEROS O EN
INSTALACIONES DISTINTAS A LAS PROPUESTAS Y ESTIPULADAS EN EL PRESENTE CONTRATQO,

EL HORARIO DE SERVICIO SERA DE LAS 7:00 A LAS 21:00 HORAS DE LUNES A SABADO; INCLUSO DIAS
FESTIVOS, DE CONFORMIDAD CON LO QUE INDICA “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBRCGADA DEBERA
CUMPLIR CON LO SENALADO FN Fi PRESENTE CONTRATO Y 5US ANEXOS,

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 TI1 (T-UNO), EL CUAL
FORMA PARTE DEL PRESENTE CONTRATO.

F
l.os aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de [a Jefatura de Servicios Juridicos, en’gmplimiento a lo dispuesto en el articula 77, fraccidn VI, an relaclén con el
144, Citimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento interior del Institute Mexicane del Seguro Scelal, con base g Jo revisién realizada por fs Oficina de Consultas, Contratos y Convenlos, del
Departaments Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuancia, se registra B5ipel numaro: SCC14-04-033-001/2024
o
£

La revisién jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificaclén, procedimiente, términ condicienes de la ¢ acion, ri del resultado de Iz investigacisn de mercada correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia yo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmices y las demas circ%ﬂc@:ﬁm&u i n procedentes las d1eas requirente, téanica y/o contratante,
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“EL PROVEEDOR” CONVINO EN CONIJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS,
ECONOMICOS ¥ FINANCIEROS POR LO QUE SE OBLIGA A PRESTAR EL SERVICIO OBJETC DEL PRESENTE
CONTRATO EN TERMINGS DEL CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA, QUE SE AGREGA EN EL ANEXO 3
{TRES) DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" CONVIENE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA SE DECLARE EN QUIEBRA O
SUSPENSION DE PAGOS, NO LOS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA
DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

SEXTA. VIGENCIA

) AS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 01 DE MARZO AL 15
DE ABRIL DE 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES"” ESTAN DE ACUERDO QUE LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” POR RAZONES FUNDADAS Y
EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL MONTO O LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 52 DE LA “LAASSP", SIEMPRE Y CUANDO LAS MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU CONJUNTO EL
20% (VEINTE POR CIENTO) DE LOS 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.

LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", PORRA AMPLIAR LA VIGENCHA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y
CUANDO, NO IMPLIQUE INCREMENTQ DEL MONTCO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DEL SERVICIO, SIENDO
NECESARIO QUE SE OBTENGA EL PREVIO CONSENTIMIENTO DEL PROVEEDOR.

DF PRESENTARSE CASC FORTUITO O FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD”, SE PODRA MODIFICAR EL PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO 3JUR[DICO, DEBIENDO
ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS. LA MODIFICACION DEL PLAZO POR
CASC 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 POR ESCRITO, Y DEBERA
SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR PUBLICO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" QUE LO HAYA HECHO, O
QUIEN LO SUSTITUYA O ESTE FACULTADC PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR" REALIZARA EL
AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DEL ARTICULOC 91, ULTIMO

" PARRAFO DFEL REGLAMENTO DE LA LAASSP.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” SE ABSTENDRA DE EACER MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A PRECIOS,
ANTICIPOS, PAGOS PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIO QUE IMPLIGQUE
OTORGAR CONDICIONES MAS VENTAJOSAS A UN PROVEEDOR COMPARADAS CON LAS ESTABLECIDAS
ORIGINALMENTE.

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS SERVICIOS

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL
PROVEEDOR” PRESENTE UNA GARANTIA POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS.

NOVENA. GARANTIA

Los aspectos juridicos det presente documnente fueron revisados por |a persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a |o dispuesta en el articuia 77, fraccion VI, en relacién con el
144, Gltime parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento interiar del instituto Mexicano del Seguro Sodial, con base en la revision realizada por la Cficina de Consultas, Contratos y Convenios, dal
Diepartamento Consuitivo, a solicitud de 1a Unidad Admirnistrativa responsable del misme. En consecuencia, se registré bajo ef nimera: SCCI4-04-029-001/2024

Ls revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre e justificacién, procadinnienta, érminos y condicicnes de fa contratacién, ni del resuttado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre Ia procedencia yo viahllidad de los aspectes Técnicos, econdrmices v |85 demas circunstanciss que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL. CONTRATO.- “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE
CINSTRUMENTO JURIDICO, EN TERMINOS DE LA FRACCION Il DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, UNA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLICACIONES A SU CARGCO DERIVADAS DFEL
PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULO 81, FRACCION VI DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS
Y DE FIANZAS A FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL" POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA
CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL iMPUESTO AL VALOR
AGREGADO (LlV.A}, EN MONEDA NACIONAL.

“EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO" LA POLIZA DE FIANZA ANTES
SENALADA, EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y FQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR
NUMERO 8000, COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO, CODIGO
POSTAL 45600.

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

ESTA CARANTIA DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRO DE 1.OS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES
A LA FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMINOS DFL ARTICULO 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP),

ASIMISMO, EN LA POLIZA DE FIANZA DEBERA ASENTARSE LO SIGUIENTE:

A). QUE LA FIANZA SE OTORGA ATENDIENDO A TODRAS LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO,
B}. QUE PARA CANCELAR LA FIANZA, SERA REQUISITO CONTAR CON LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO
TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.
C).QUE LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION QUE
GARANTICE ¥ CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA AL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, AS[ COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O DE LOS
JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y
D).QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EZECUCION i
. PREVISTOS EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS i
FIANZAS, AUN PARA EL CASO DE QUE PROCEDA EL COBRO DE INDEMNIZACION DE MORA, CON MOTIVO
DEL PAGO EXTEMPORANEO DEL IMPORTE DF LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE DE
DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTO DF EJFCUCION SERA ELL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA CITADA
LEY, DEBIENDOSE ATENDER PARA EL COBRO DE INDEMN!ZACION POR MORA LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 283 DE DICHA LEY;

LA FIANZA DE GARANTIA SE HARA EFECTIVA, EN SU CASO POR FL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION
GARANTIZADA; EN CASO DE QUE POR LAS CARACTER[STICAS PF LOS SERVICIOS PRESTADOS, ESTOS NO
PUEDAN FUNCIONAR O SER UTILIZADOS POR EL AREA SOLICITANTE DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, POR
ESTAR INCOMPLETOS, LA GARANTIA SIEMPRE SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION
GARANTIZADA,

EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE EL CONTENIDO DE LA SOLICITUD DE COTIZACION Y EL CONTRATGO,
PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA REFERIDA SOLICITUD DE COTIZACION.

Y
Los aspectos jurldicos del presente docurmnento fueran revisades por la persona Titular de la Jefatura de Servidios Juridicos, enelpfinlimiento a lo dispueste en el articulo 77, fraccién VI, en relacién con el
144, ultimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base er)-fa fevision realizada por la Cficina de Consultas, Contratos y Convenias, del |
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuencis, se registra baj nimero: SCC14-04-039-001/2024 .

i, ni del resultado de |a investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
procedentes |as Sreas requirents, teCnica ¥/ cantratante.
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UNA VEZ QUE FL PROVEEDOR CUMPLA SUS OBLICACIONES DERIVADAS DE ESTE CONTRATO A
SATISFACCION DE EL INSTITUTO, EL AREA CONTRATANTE (COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO) PROCEDERA A EXTENDER LA CONSTANCiA DE CUMPLIMIENTC PARA QUE EL PROVEEDOR
INICIE EL TRAMITE DE CANCELACION DF LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR"
SOLICITARA POR ESCRITO LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

EL AREA CONTRATANTE, MEDIANTE OFICIO DEBERA SOLICITAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
RATIFIQUE S| “EL PROVEEDOR" CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONTRATO, SOLICITANDOLE QUE EXPRESE POR ESCRITO EN UN TERMINO NO MAYOR A 30 DIAS
NATURALES, St EL PROVEEDOR HA CUMPLIDO, EN TIEMPO Y FORMA, Y A ENTERA SATISFACCION DE “EL
INSTITUTO" CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO Y/O SUS CONVENIOS.

FL. AREA CONTRATANTE, INFORMARA A ‘EL PROVEEDOR" LA DETERMINACION DEL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATQ,

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE LIBERARA DE FORMA INMEDIATA A "EL
PROVEEDOR" UNA VEZ GQUE “EL INSTITUTO" LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE
PUEDA SOLICITAR A LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DF LA FIANZA, AUTORIZACION
QUE SE ENTREGARA A “EL. PROVEEDOR” SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD
DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO; PARA LO ANTERIOR DEBERA
PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR NUMERO 8000, COLONIA SANTA MARIA
TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO, CODIGO POSTAL 45600, MISMA QUE LLEVARA A
CABO EL PROCEDIMIENTO PARA SU LIBERACION Y ENTREGA.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO,- EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTQ" Y POR ASi
CONVENIR A SUS INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE
CONTRATO, “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA
ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN EL QUE CONSTE LAS MODIFICACIONES O CAMBIOS EN LA RESPECTIVA
FIANZA, OBSERVANDOSE L.OS MISMOS TERMINQOS Y CONDICIONES SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA
PARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DF CUMPLIMIENTO, DEBIENDOLA ENTREGAR “EL. PROVEEDOR" A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 {DIEZ} DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENIO RESPECTIVO.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 200 UNIDAD DE
MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA), EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLICACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA G CHEQUE CERTIFICADO O DE
CAJA, DEPOSITO DE DINERO CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOSITO DE DINERO
EXPEDRIDO POR INSTITUCION DE CREDITO AUTORIZADA O DEPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTO, POR
UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTQ} DFL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN
CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO A FAVOR DF “EL INSTITUTO”, PARA LO CUAL SE DEBERA
SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE;

» LA GARANTIA DEBERA EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

» DICHA GARANTIA DEBERA DE SER RESCUARDADOC EN LA OFICINA DE CONTRATOS SITA EN PERIFERICO
SUR NO. 8000 COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN TLAQUEPAQUE, JALISCO, C.P. 45600.

> EL DOCUMENTO QUE AMPARE LA GARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DiA HABIL
POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASC,

LA GARANTIA SERA DEVUELTC 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 DEL INSTITUTO DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER DIA HABIL POSTERICR
A AQUEL FN QUE Et PROVEEDOR DE AVISO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Los aspectos jurldicos def presente docurmento fueron revisados par la persana Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento @ o dispuesta en el artfculo 77, fraccién VI, en relacion con el
144, 7iltimg péreafo y 145, primer parrafo del Reglamento tnterior del Instituto Mexicano det Seguro Socisl, con base en |a revisian realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamente Consutive, a salicitud de Iz Unidad Administrativa responsabie del misme. En consecuencia, se registré bajo el namers! SCC14-04-033-001/2024

La revision juridica se efectud sin prajuzger sobre ta justificacian, procedimiento, términes ¥ condiciones de |2 contratacion, ni del resultado de |3 investigacidn de mercada correspondiente, nl se realiza
sobie |a procedencia yo viabilidad de los aspectos técnicos, aconémicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes las dreas reguirente, 1écnica yo contratante.
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publica de la cual se testa RFC por considerarse informacién la cual puede dafiar el patrimonio de la persona esto de conformidad

Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién
con el articulo 113 fraccion | de la misma ley.

DECIMA.- EIECUCION DE LA PQLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO"
LLFVARA A CABO LA FJECUCION DFE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DFL CONTRATO EN LOS CASQOS
SIGUIENTES:

A). SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

B). DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR EN LA PRESTACION

DF LOS SERVICIOS, EN COMPARACION CON LOS OFERTADOS,

C). CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE “EL
PROVEEDOR" EN EL PLAZO PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAJE
ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, ESTABLFCIDO EN LA
CLAUSULA DECIMA PRIMERA. ;
D). POR CUALQUIFR OTRC INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO. ;

“DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULG 81, FRACCION || DFL REGLAMENTO DF LA LEY DE ADQUISICIONES, ‘

" ARRENDAMIENTQOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO -
SE HARA EFECTIVA DE MANERA PROPCRCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS / POR EL

: MONTO TOTAL DE LAS OBLICACIONES CARANTIZADAS.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR",

“EL PROVEEDOR", SE OBL!GA A:

a) PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESTABLECIDOS CONFORME A LO
PACTADQO 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.

¢} ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A "LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” O A TERCEROS CON MOTIVO DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL
PRESENTE CONTRATO.

d) ENTRECAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE
CUQTAS AL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

“LAS PARTES" QUE SUSCRIBEN EL PRESENTE CONTRATO EN SU CARACTER DE “EL PROVEEDOR", ASUMEN
LAS OBLIGACIONES MATERIA DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO EN FORMA SOLIDARIA CONFORME A LO
 ESTIPULADO EN EL CONVENIO DE PARTICIPACION CONIUNTA, ANEXO NUMERO 3 (TRES). !

s
!
|

- DECIMA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE “LLA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

a) OTORGAR TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR" LLEVE A
CABO EN LOS TERMINOS CONVENIDOS EN LA PRESTACION DF LOS SERVICIOS OBIETO DEL
CONTRATO.

b) REALIZAREL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPQ Y FORMA.
DECIMA TERCERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” DESIGNA COMO ADMINISTRADORIES) DEL PRESENTE CONTRATO A EL C.
JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, CON R.F.C.

I U EN DARA SEGUIMIENTS Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTG DE LOS DERECHOS Y
OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTCQ.

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATO, LA CUAL CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES

Los aspectos jurfdicos del presente docurnente fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en o limiento a lo dispuasta en &l articulo 77, fraccién VI, en relacisn con el
144, Gitimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamentoe Interior del Institute Mexicano del Seguro Sociai, con base en |a“révision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del “..
Departamenta Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd htmera: SCC14-04-033-001/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedimiento, térrminos y condiciones de 12 contrgrg n, ni de| resultado de la investigacion de mercade correspondiente, ni se realiza . 7
sobre |a procedencia yfa viabilidad de |os aspectos técnicos, econémicos y las demds circungtancias que determ ‘procedentes |as &reas requirente, técnica yo contratante,
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ESTABLECIDAS Y EN SU CASO EN LOS ANEXOS RESPFCTIVOS, ASI COMO LAS CONTENIDAS EN LA
PROPUESTA TECNICA, '

“L A DEPENDENCIA O ENTIDAD", 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 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", SIN PERIUICIO DE LA
APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES.

“LA DEPENDENCIA C ENTIDAD", A TRAVES DFL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS
SERVICIOS QUE INCUMPLAN DE MANERA PARCIAL O DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN
ESTE CONTRATO Y EN LOS ANEX0OS RESPECTIVOS, SIN PERIUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES
AL PAGCO QUE PROCEDAN, Y REPOSICION DFL SERVICIO, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO
PERMITA.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS. LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DiA DE ATRASC 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
PROVEEDQOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES,

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 96, DEL REGLAMENTO LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SFCTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA
ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DEL INSTITUTO.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A
LAS PENAS CONVENCIONALES, PREVISTAS, AS[ COMO DE NOTIFICARLAS AL LICITANTE ADJUDICADO PARA
QiE ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE,

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

PCA = %D X NDA X VSPA,

DONDE:

%D=PORCENTAIE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDO
POR CADA DIA DE ATRASO EN FL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PCA = PENA CONVENCIONAL ARPLICABLE.

NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO,

VSPA = VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO, SIN VA,

EL INSTITUTO, APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DA NATURAL DE ATRASO EN EL INICIO DE
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EN CADA UNO DE LOS SUPUESTOS INCLUIDOS EN LA SIGUIENTE TABLA:

Los aspectos jurldicos del presente documento fueron revisados por [a persona Titular de fa Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a le dispuesto en el artfculo 77, fraccidn Vit, en relacitn con el
144, Gltimo pairafa y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segure Soclal, con bese en la revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contrates y Convenics, del
Departarmnente Consultivo, a solicitud de fa Unidad Administrativa respensable del misma. En consecuencia, se registrs bajo el nimera: SCC14-04-039-001/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de |a contratacion, ni del resultado de 1z investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre ta procedencia vo viabilidad de los aspectos técnicos, sconémicos y las demiés circunstancias que determinaren procedentes las dress requirente, téenica v/o contratante.
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REPORTE ORIGINAL [ POR CADA DIA | 25% DIARIO SORRE | JEFF DE | JEFE DE

POR LN [ NATURAL DE | EL VALOR TOTAL DE | SERVICIO DE | SERVICIOS DE
LABORATORIO ATRASO EN LA | LA FACTURA | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
ACREDITADO, DE | ENTRECA DEL | MENSUAL SIN | MEDICINA MEDICAS

LAS PRUEBAS | REPORTE INCLUIR EL IVA INTERNA @]

REALIZADAS  PARA | RESULTADOS DE DIRECTOR DE

ASECGURAR LA | ACUERDO CON UNIDAD MEDICA
CALIDAD DEL "AGUA | LAS ENOOAD OJEFE j
DE  DIALISIS"  DE | ESPECIFICACIONES DE SERVICIC

| ACUERDO CON LAS | DE LA NOM 003-
| ESPECIFICACIONES S5SA3-2010 ' ,
DE LA NOM-003-
SSAZ-2010 |
LA  UNIDAD EN '
FUNCIONAMIENTO, |
DEBERA CONTAR '!
CON UN RESULTADO

DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO.

REPCRTE ORIGINAL | POR cADA DA | 25% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
POR UN | NATURAL DE | EL VALOR TOTAL DE | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE
LABORATORIO ATRASO EN LA | LA FACTURA | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
ACREDITADO, DE | ENTREGA DEL | MENSUAL SIN | MEDICINA MEDICAS

LAS PRUEBAS | REPORTE INCLUIR EL IVA INTERNA O

REALIZADAS  PARA | RESULTADOS DIRECTOR DE

ASEGURAR LA | QUIMICOS, DE UNIDAD MEDICA

CALIDAD DEL “AGUA | ACUERDO CON EN QOAD ©JEFE

DE  DIALISIS" DE | LAS DE SERVICIO

ACUERDO CON LAS | ESPECIFICACIONES

ESPECIFICACIONES DE LA NOM 003-
DE LA NOM-003- | S5A3-2010

SSA3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES

DE LA AAMI. ;
LA CALIDAD DE |
AGUA DEBERA
CONTAR CON
RESULTADO DE
ANALISIS QUIMICO.
CANIE-REPOSICION POR CADA DIA | 25% (DOS PUNTO | JEFE DE | JEFE DE
DE BIENES POR | NATURAL DE | CINCO POR CIENTO) | SERVICIC DE | SERVICIOS DE
VICIOS OCULTOS O | ATRASO A PARTIR | DIARIO, SIN VA, | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
PROBLEMAS .DE | DE QUE EXCEDA | SOBRE LA FACTURA | MEDICINA MEDICAS
CALIDAD., EN UN | EL NIVEL DE | DEL MES EN QUE | INTERNA (@]
PLAZO QUE NO | SERVICIC, OCURRA LA | DIRECTCR DE
Los aspectos juridices del presente documento fueron revisades por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en Cl;]ﬁﬂ%l%ﬂieﬂtu a lo dispuesto en el articuin 77, fraccién Vi, en relacidn con el L4
144, uitimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento interior del Instituto Mexicano del Seguro Sccial, con base en Ia/f sién realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenics, del )
. Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsatle del mismo. En consecuencia, se registré bajo)efjpﬂmerc: SCCI4-04-039-001/2024 :

ia revfsiénjuridiéa se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de |2 contratat)

aCipT, ni del resultade de la investigacion de mercado, correspondiente, ni se realiza w:
scbre |a procedencia yo viabilidad de los aspectas técnicos, econémices v las demas circunstancias gue determinar ‘ocedentes las Areas requirente, téenica yio contratapte, T
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EXEDA DE 05 INCIDENCIA. UNIDAD MEDICA

{CINCO) DIAS EN OOAD O IEFE
NATURALES, DE SERVICIO
CONTADOS A

PARTIR CE LA
FECHA DE suU
NOTIFICACION POR

PARTE DEL

INSTITUTQ.

EL PROVEEDCR | POR  CADA DIA { 01% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
REALIZARA LA | NATURAL DE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS DE
ENTREGA EN LAS | ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
OFICINAS DEL | DE QUE SE | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS
ADMINISTRADOR EXCEDA EL PLAZO | PROPORCIONALIDAD | INTERNA O

DEL CONTRATO CON | ESTABLECIDO DE | POR UNIDAD | DIRECTOR DE

COPIA A LA CPAS | LOS 05 (CINCO) | MEDICA, SIN INCLUIR | UNIDAD MEDICA

CONFORME AL | DIAS HABILES | EL IVA. EN OOAD O JEFE

NUMERAL XVI | SIGUIENTES A LA DE SERVICIO

INCISO B) NUMERO 1{ FECHA DE

DEL ANEXO | EMISION DE LA

TECNICO, DE LOS | ADJUDICACION.

SIGUIENTES

PUNTOS:

FIRMA DEL

ACUERDO DE

CONFIDENCIALIDAD
DESIGNACION DE
CONTACTO

RESPONSABLE CON
SUS DATOS.

DESIGNACION DE
SISTEMA Y EMPRESA

SOPORTE

SOLICITUD DE

PRUEBAS DE

FUNCICNALIDAD Y

ENVIO DE

MENSAJERIA HL7

CAPACITACION POR CADA DIA | 05% DIARIO SOBRE { JEFE DE | JEFE DE

PREVIA DEL SISTEMA | NATURAL QUE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS DE

DE INFORMACION. EXCEDA LOS 05 | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA O | PRESTACIONES
(CINCO) DiAS | CONTRATG, EN  SU | MEDICINA MEDICAS

EL PROVEEDOR | HABILES PROPCORCIONALIDAD | INTERNA EN

DEBERA REALIZAR i CONTADOS A | POR UNIDAD | CONJUNTO CON

LA CAPACITACION | PARTIR DE LA | MEDICA, SIN INCLUIR | CDI

DEL SISTEMA DE i EMISION ¥ | EL IVA.

Los aspectos Juridicos dal presente docurnento fueron revisadoes por |s persona Titular de |a Jefatura de Servicios uridicos, en curnpiimiento z lo dispuesto en el artfculo 77, fraccion Vi, en relacién con el
144, dltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento |nterior del Instituto Mexicano del Segure Sccial, con base en ia revisién realizacda por fa Oficine de Consultas, Contratas y Convenias, del
Departarnento Cansultive, a solicitud de la Unidad Administrative responseble del mismo. En consecuencia, se registré bajo el numero: SCC14-04-032-001/2024

La revision juridica se efectué sin prejuzgsr sobre ta justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacian, ni del resultado de la investigacidn de rmercadu correspondiente, ni se realiza
sobre Ia pracedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdrnices y tas demids circunstancias que determinaron procedentes las areas requirente, técnica yfo contratante,
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CONTRATO NUMERO
050CYRO02T07224-002-00

INFORMACION PARA
EL PERSONAL DEL
INSTITUTO

DESIGNADO AL

| sSERVICIO,

CONFORME AL
PROGRAMA DE
CAPACITACION,
ASIMISMO,
ENTREGARAN  UNA

| COPIA DEL MANUAL

DE USUARIO
IMPRESO )
ELECTRONICO CON
ACUSE DE RECIBO
EN FORMATO LIBRE
A CADA
PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE

ASISTENCIA,

EVALUACIONES Y
FIRMA DE
CONFORMIDAD POR
PARTE DEL
USUARIQO, AL

TERMING DE LA
CAPACITACION
EXTENDERA
CONSTANCIA DE
ESTA. '

NOTIFICACION DE
LA ADIJUDICACION,

CAPACITACION POR CADA DIA DF | 0.2% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
CONTINUA DEL | ATRASO QUE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS DE
SISTEMA DF | EXCEDA EL NIVEL | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA O | PRESTACIONES
INFORMACION, DE SERVICIO, | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS
: DENTRO DE LOS 5 | PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN
EL PROVEEDCOR A | DIAS HABILES | POR UNIDAD ;| CONJUNTO CON
LAS PARTIDAS | DESPUES DE | MEDICA, SIN INCLUIR | CDi
DEBERA  RFALIZAR | HABERSE EL IVA.
LA  CAPACITACION | SOLICITADO POR
DEL SISTEMA DE | EL PROVEEDOR,
INFORMACION PARA
EL PERSCNAL
DESIGNADO POR EL
INSTITUTO, CUANDO
EXISTA ROTACION
DE PERSONAL,
Los aspectos Juridicos del presente docurnento fuercn revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en C)PJZipHrnienm a |e dispuesto en el artlcule 77, fraccisn VI, en relaclsn con e
144, Gitimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interlor dal Instituto Mexicano del Sequre Social, con base en §

Deparramento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registra baJp’el/numerc SCCI4-04-039-C01/2024

La revisién jurldica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacion, pracedimiente, términas v condiciones de g contr ra/‘dm ni def resuitado de |e investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza

sebre la procedencia y/o viabilidad de los espectos 1écnicos, ecandémicos y les demids circunstancias que deterrnl/na}nj

kS

rocedentes tas dreas requirente, técnica yo contratante,
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CONTRATO NUMERO
050GYR002T07224-002-00

PERSONAL A LOS
SERVICIOS, Q

CUANDO
INSTITUTO
CONSIRERE
NECESARIA UNA
RECAPACITACION.
ASIMISMO,
ENTREGARAN  UNA
COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO
IMPRESQ O
ELECTRONICO CON
ACUSE DE RECIBO
EN FORMATO LIBRE
A CADA
PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA,
EVALUACIONES %
FIRMA DE
CONFORMIDAD POR

EL

PARTE DEL
USUARIO, AL
TERMINO DE LA
‘CAPACITACION
EXTENDERA
CONSTANCIA DE
ESTA.
INSTALACION Y| POR CADA DIA | 05% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
PUESTA EN | NATURAL DE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE
OPERACION, DEL | ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA O | PRESTACIONES
SISTEMA DE | DE QUE SE | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS
INFORMACION EXCEDA EL PLAZO | PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN
CONFORME AL | DE LOS 05 (CINCO) | POR UNIDAD | CONJUNTO CON
ANEXO TECNICO Y ! DIAS NATURALES | MEDICA, SIN INCLUIR | CDI
LA ETIMSS 5640-023- | CONTADOS A | ELiVA.
004 — VIGENTE. PARTIR DE LA

EMISION Y

NOTIFICACION DE

LA ADJUDICACION.
EL PROVEEDOR | POR CADA DIA [ 01% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
PROPORCIONARA NATURAL DE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE
AL ADMINISTRADOR | ATRASO A PARTIR | GARANTIA DFEL | NEFROLOGIA O | PRESTACIONES
DEL CONTRATO CON | DE QUE SE | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS

Los aspectos jurldicos del presente dacumento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldices, en cumplimiento a la dispuesto en el articulo 77, fraccion Vil, en relacian con a|
144, Gltimao parraf y 145, primer parrafo del Reglarnento Interior del Instituto Mexicana del Seguro Sochal, con base en la revislon realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenics, del
Departemento Consultivo, a salicitud de |la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consacuencia, se reglstro bajo el ndmera: SCC4-04-039-001/2024

La revisian Juridica se efectus sin prejuzgar sobre Ia justificacion, procedirniente, términos y condiciones de fa cantratacién, ni del resuitado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la pracedencia y/o viabilidad de los aspectos téonicos, econdmicos y |as demds circunstancias que determinarcn procedentes las areas requirente, téenica yfo contratante.
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A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO7224-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

COPIA A LA CPAS | EXCEDA EL PLAZO | PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN
CONFORME AL | DE 02 (DOS) DIAS | POR UNIDAD | CONIUNTO CON
ANEXO TECNICO UN | HABILES MEDICA, SIN INCLUIR | CD!
CALENDARIO DE | POSTERIORES A LA | EL IVA.
DESPLIEGUE DEL | FECHA DE
SISTEMA EVALUADO | APROBACION DEL
CONSIDERANDO SISTEMA DE
TODAS LAS | INFORMACION EN
UNIDADES DE | SITIO DE LA
| HEMODIALISIS EVALUACION
| INCLUIDAS  EN  EL | REALIZADA POR EL
| CONTRATO INSTITUTO DEL
SISTEMA DE
INFORMACION
OFERTADOQ,

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO, SE CALCULARA POR CADA DIiA DE INCUMPLIMIENTO HASTA UN
MAXIMO DE 4 DIAS NATURALES, DF ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO,
APLICADO AL VALOR DE i.OS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO Y DE MANERA PROPORCIONAL AL
IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE CORRESPONDA A LA PARTIDA QUE SE TRATE, LA SUMA
DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDRER EL IMPORTE DF DICHA GARANTIA.

FL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARGADC DE DETERMINAR, CALCULAR Y
NOTIFICAR A "EL PROVEEDOR" LAS PENAS CONVENCICNALES, AS[ COMO DE VIGILAR EL REGISTRO O
CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA PRE| MILLENIUM, LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES,
OBIETO DEL PRESENTE INSTRUMENTG JURIDICO Y COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS,

“EL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL,
SOBRE LOS PAGOS QUE DEBA CUBRIR "EL PROVEEDCR", POR LO TANTC “EL PROVEEDOR" AUTORIZA A
DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DF APLICAR LLAS SANCIONES SENALADAS EN LOS PARRAFOS

'ANTERIORES, SOBRE LOS PAGOS QUE A ESTE DEBA CUBRIRLE A “EL IMSS" DURANTE EL PERIODO EN QUE.

'INCURRA Y/O SE MANTENGA EN INCUMPLIMIENTO CON MOTIVO DEL SUMINISTRO DE LOS SERVICIOS.

PARA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS, PREVIAMENTE “EL. PROVEEDOR® TIENE QUE HABER
‘CURBIERTO LAS PENAS CONVENCICONALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL CONTRATO. EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATC SERA EL RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA
OBLIGACION.

CONFORME A LO PREVISTG EN £L ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DRE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN NINGUN CASO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION
DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DE "EL INSTITUTC".

DEDUCCIONES POR INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE

HEMODIALISIS.

7

Los aspectos juridicos def presente documanto fueren revisadaos por ta persona Titular de la Jefatura de SENI:LGSJur[d\cc;?é/mphmlentu a lo dispuesto an &l articule 77, fraceisn Vi1, en relacidn con ol

144, Ghtimo parrafo ¥ 145, primer pérrafo del Reglamente Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con bas en & revisién reallzada por |2 Dficing de Censultas, Contratos ¥ Convenlos, did B ’

Departarmento Consutiivo, a solicitud dae la Unidad Administrativa responsgble del mismo. En consecuencia, se registry b.g;t‘; el numere: SCCTI4-04-039-001/2024

Atacion, nl det resultado de Ia mvestlgacmn de mercado Lorrespondiente, ni se realiza
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T07224-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 53 BI$ DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, EL (NSTITUTO PODRA APLICAR DEDUCCIONES AL PAGO DE LOS SERVICIOS CON
MOTIVO DEL INCUMPLIMIENTG TOTAL PARCIAL O DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR EL PROVEEDOR
RESPECTO DF LAS PARTIDAS O CONCEPTOS QUE INTEGRAN EL CONTRATO, LAS CUALES NO EXCEDERAN
DEL MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ESTABLECIDA EN EL MISMO.

-~ ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DICHAS DEDUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS SERVICIOS QUE HAYAN SIDO
PRESTADOS DEFICIENTEMENTE ¥ DEBERAN SER CALCULADAS DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS
"ARTICULOS 53 BiS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 97
DE SU REGLAMENTO Y 4.33 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 DEDUCCIONFES, SEGUN SEA EL CASO, AS[ COMO DE NOTIFICARLAS AL
LICITANTE ADIUDICADO PARA QUE ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE Y LE NOTIFIQUE LAS
DEDUCCIONES QUE EN SU CASO SE HAYA HECHQ ACREEDGR.

LOS LIMITES DE INCUMPLIMIENTO RESPECTO DE 1AS DEDUCTIVAS SERAN HASTA POR EL MONTO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ, ASI MISMO LA DEDUCCION DEBERA CONSIDERAR QUE ES MAS VA,

EL INSTITUTO DESCONTARA LAS CANTIDADES POR CONCEPTO DE DEDUCTIVAS DE LA FACTURA QUE EL
PROVEEDOR PRESENTE PARA SU COBRO.

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

LA 3 (TRES) | FALTA EN EL | EL 5% SOBRE | EL LIMITE | JEFE DE | JEFE DE

TRANSICION MESES DE | CAMBIO, A | EL VALOR | DE LA | SERVICIO SERVICIO
DEL ACCESO | HABER ALGUN TOTAL DF LA { DEDUCCION | DE 5  DE
VASCULAR INGRESADO PACIENTE(S) FACTURA SERA DE | NEFROLOGI | PRESTACI
TEMPORAL A LA UNIDAD | DEL  ACCESO | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A DE | ONES
POR UN | DE VASCULAR EL IVA, | 10% DEL { MEDICINA MEDICAS
ACCESO HEMODIALISI | TEMPORAL CUANDO MONTO INTERNA O

VASCULAR ) POR EL | OCURRA QUE | MAXIMO DIRECTOR

DEFINITIVO SUBROGADA, | DEFINITIVO EN | A ALGUN | DFEL DE UNIDAD

PARA LOS EL PLAZO | PACIENTE(S) CONTRATO MEDICA EN
PACIENTES ESTABLECIDO | NO SE  LE OOAD

Los aspectos juridicos del presente documento fuaron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Serviclos Juridicos, en curnplimiento a lo dispuesto en el artfculo 77, fraccidn Vi, en relacidn con el
144, Gitimo parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interfor del Instituty Mexicano del Segure Socfal, con base en |a revisién realizada por la Oficine de Consuitas, Conrratos y Convenios, del
Departamento Consultive, a solicitud de |a Unidad Administrativa responsable del mismae. En consecuencia, se registré bajo el ndmerc: SCCI4-04-039-003/2024

La revision juridica se efectud sin prajuzgar sobre 1a justificacian, procedimients, términes y condiciones de la contratacion, ni del resultade de fa investigacion de mercade correspendients, ni se realiza
sobra |a procedencia /o viabilidad de |os aspectos téenicos, econdmicos y las demis circu nstancias que determinearan procedentes las &reas requirente, técnica wo contratante.
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CONTRATO NUMERO
050GYRC02T07224-002-00

CON

| PERMANENCI
A EN EL
1 PROGRAMA,

| NO  DERERA
SER POR UN
| TIEMPO
MAYOR DE:

HAYA
REALIZADO
EL CAMEIO.

REPORTE DE
LABORATORIO
ACREDITADO,
DE LAS
PRUEBAS
REALIZADAS
PARA
ASEGURAR LA
CALIDAD DEL
“AGUA DE
DIALISIS"  DE
ACUERDO
CON LAS
ESPECIFICACI
ONES DE LA
NOM-003-
SSA3-2010

LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIE
NTO, DEBERA
CONTAR CON
UN
RESULTADO
PE - ANALISIS
BACTERIOLOG
(CO.

RESULTADOS
DE ANALISIS
BACTERIQLO
Glco
DENTRO DE
LOS
PARAMETRO
[
SOLICITADOS
POR LA
NOM-003-
S5A3-2010

CUMPLIR CON
LAS
ESPECIFICACI
ONES DE tA
CALIDAD DEL
AGUA DE
ACUERDOC
CON LA NOM
NOM-003-
S5A3-2010

5% SOBRE EL
VALOR TOTAL
DE LA
FACTURA
MENSUAL SIN
VA,

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

JEFE DE
SERVICIO
PE
NEFROLOGI
A, DE
MEDICINA
INTERNA O
DIRECTOR
DE UNIDAD
MEDICA EN
OOAD

JEFE DE
SERVICIO
S DE
PRESTACI
ONES

MEDICAS

REPORTE
ORIGINAL POR
UN
LABORATORIO

RESULTADOS
DE ANALISIS
QUIMICOS

DENTRO DE

CUMPLIR CON
LAS

ESPECIFICACI
ONES DE LA

5% SOBRE EL
VALOR TOTAL
DE LA
FACTURA

EL  LiMITE
DE LA
DEDUCCION

SERA DE

JFFE DE
SERVICIO
DE
NEFROLOGI

JEFE DE
SERVICIO
S DE
PRESTACI

-
Los aspectos jlridicos del presente documento fueron revisados por | persona Titular de |a Jefatura de Servicios Jurfdieds,

144, dttime parrafo y 145, primer parrafa del Reglamento Intertor del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, con Bhse
; Departamanto Consultivo, a solicitud de [a Unidad Administrativa responsable del mismao. En consecuencia, se regfstrd |

La revisién jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la Justificacién, procedimiento, términos y condiciones dela ¢
sobre lu procedencia y/o viabilidad de los aspectas técnicos, acondmicos y las dernés gl

-

L

cumplimiento a lo dispuesta en el ertfculo 77, fraccidn VI, en relacién con el
la revisién reslizada por la Cficina de Consultas, Contrates y Convenios, del

o el numero: SCC14-04-039-0071/2024

ratacidn, nl del resultada de la investigacién de mercado correspondlente, ni se realiza

tunstancias gue détermifaron procedentes las dreas requirente, técnica o contrata n!ﬁ. A
I T L . o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATQOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02T07224-002-00

ACREDITADO, | LOS CALIDAD DEL | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | ONES
DE LAS | PARAMETRC | AGUA DE | IVA 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
PRUEBAS S ACUERDO MONTO INTERNA O
REALIZADAS SOLICITADOS | CON LANOM Y MAXIMO DIRECTCOR

PARA POR LA | LAS DEL DE UNIDAD
ASEGURAR LA | NOM-003- RECOMENDAC CONTRATO MEDICA EN

CALIDAD DEL | SSA3-2010 IONES DE LA OQAD

“CAGUA DE AAM,

DIALISIS" DE

ACUERDO

CON LAS

ESPECIFICACI

ONES DE LA

1 NOM-003-

SSAZ-2010 Y

LAS

RECOMENDAC

IONES DE LA

AAMI.

LA CALIDAD

DE AGUA

DEBERA

CONTAR CON

| RESULTADO

DE  ANALISIS

QUIMICO.

DOTACION DOTACION POR CADA DIA | 1% DIARIO, | EL  LIMITE | 3EFE DE | JEFE DE
DEL  MISMO | DEL  MISMO | NATURAL A | SOBRE EL | DE LA | SERVICIO SERVICIO
NUMERO DE | NUMERO DE | PARTIR DE LA | VALOR TOTAL | DEDUCCION | DE g DE
CATETERES CATETERES FECHA EN | DE LA | SERA DFE | NEFROLOGI | PRESTACH
TEMPORALES | TEMPORALE | QUE DEBIO | FACTURA HASTA  EL | A, DE | ONES
O S O | SER MENSUAL SIN | 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
PERMANENTE | PERMANENT | ENTREGADA INCLUIR VA MONTO INTERNA O

S QUE | ES QUE | LA TOTALIDAD MAXIMO DIRECTOR

FUERON FUERON DE DOTACION DEL DE UNIDAD
COLOCADOS A | COLOCADOS | DE CONTRATO | MEDICA EN
PACIENTES A PACIENTES | CATETERES. MEDICO OOAD

REFERIDOS A | REFERIDOS A

SUBROGACIO | SUBROGACI

N EL MES|ON EL MES

t 05 aspectos Juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de |a Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a o dispuesto en et articulo 77, fraccién VI, en relacion can el
144, Gitimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento interlor del tstituto Mexicano del Seguro Soclal, con base en a2 revision realizadz por |z Oficina de Consultas, Contratos y Copvenios, del
Depsttamenta Cansuttivo, a soficitud de ta Unidad Asminisiyatlva responsable del mismo. En consecuencis, se registrd baje =l numero: SCCI4-04-039-001/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacian, procedimiento, términes y condiclones de |a contratacitn, ni del resultado ge |a investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia /o vizbilidad e los aspectos técnicos, seondmicos y las dernas clrcunstancias que geterminaren procedentes lgs dregs requirents, técnica Yo contratantea.
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OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYROO2TO7224-002-00

{ INMEDIATO INMEDIATO
ANTERIOR ANTERIOR
1 MAS  2(DOS) | MAS  2(DOS)
CATETERES CATETERES
TEMPORALES | TEMPORALE
o) g O
| PERMANENTE | PERMANENT
5 COMO LO | ES COMO LO
SOLICITE  EL | SOLICITE EL
JEFE DE | JEFE DE
SERVICIO SERVICIO
CUANDO EL SE DEBERAN JEFE DE
PROVEEDOR CONTEMPLA SERVICIO
A CADA R LOS S DE
PARTIDA NO SICGUIENTES PRESTACI
ENVIE LA PORCENTAJE ONES
MENSAJIERIA S DE MEDICAS
HL7 A LA | ANTE LA | INCUMPLIMIE
BASE nE | DEFICIENCIA NTO EN
DATOS EN LA | VIRTUD DEL
CENTRAL ENTREGA CONTEO
DEL TOTAL DE LA | TOTAL
INSTITUTO MENSAJERIA OBTENIDO, HASTA POR | JEFE DE
CORRFSPON | HL7 DE LAS | CONFORME A | EL MONTO | NEFROLOGI
ENVIO DE DIENTE A LA SESIONES LO DE LA | A @]
{ MENSAJERIA | toTalIDAD | REALIZADAS, | SIGUIENTE: GARANTIA | MEDICINA
{ HL7 DE LAS | SESIONES NO | DEL 1% AL | DE INTERNA EN
SESIONES OTORGADAS Y | 25% DE | CUMPLIMIE | CONJUNTO
REALIZADAS, | RESUMEN INCUMPLIMIE | NTO. CONEL CDI
SESIONES CLINICO NTO: APLICAR
NG DURANTE EL | 0.4% DEL
OTORGADAS | MES DE | VALOR DE LA
Y RESUMEN | FACTURACION | FACTURA
CLINICO QUE INCLUYA
DURANTE EL VA,
PERIODO DF CORRESPON
FACTURACIO DIENTE AL
N DENTRO PERIODO DEL
DE LAS 24 INCUMPLIM!IE
HORAS NTO EN EL /)fi

* Los aspectos jurlidicos del presente documento fueron revisados por fa persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridién 7en cumplimiente a lo dispuesto en el artleuto 77, fraccién VI, en relacién cenal -« -
144, ditimo parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Segure Sockal, con m8sg’zn la revisién realizada per Iz Oficina de Consultas, Contrates y Convenios, del
. Departamento Consultive, a sollcitud de 1a Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se rig&str bajo e ndmere: SCC14-04-039-001/2024

La revision jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacisn, procedimients, términos ¥ condiclones de é/c tretaclén, ni g.el"fésuhado de |z investigacian de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre |a procedencia y/a viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas cirfBopagancias que deternpnaron procederites las dreas requirente, técrica /o contratante.
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CONTRATO NUMERO
050GYR002T07224-002-00

SIGUIENTES SERVICIO, SIN

A LA FECHA PASAR FL

DEL EVENTO MONTO  DFE

DE LA GARANTIA

OTORGAMIE DE

NTO DEL CUMPLIMIEN

SERVICIO TO.

MEDICO DEL 26% AL

SUBROGADO 50% DE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
0.6% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMBPLIMIE
NTO EN EL
SERVICIO, SIN
PASAR Fl
MONTO DE
LA GARANTIA
DE .
CUMPLIMIEN
TO.
DEL 51% AL
75% DE
INCUMPLIMIE
NTOQ: APLICAR
0.8% PEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE,
DEL 75% AL

Las aspectos Juridicos del presente documento fueran revisados por |a persona Titular de ta Jefatura de Serviclos Jurfdicos, en cumgplimiento a o dispuesto en el articuio 77, fraccidn VI, en relacién con el
144, Ahime parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento interjor del Insfituto Mexicano del Seguro Sockal, con base en !a revisién realizada por la Oficina de Consultes, Contratas y Convenios, del
Lepartamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misrno. En consecuencia, se regisiyé Sajo el numers; SCC14-04-032-001/2024

Le revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre ta justificacién, procedimiento, términos y condickenes de 12 contratacién, nl del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre a procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicas ylas demids circunstancias gue determinaron procedentes fas #reas requirente, w€enica wlo contratante. :
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N INSTITUTC MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2TG7224-002-00 :
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

100% DE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
1.0% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL \
INCUMPLIMIE :
NTC EN LA
UNIDAD
MEDICA, SIN
PASAR EL
MONTO  DE
LA GARANTIA
DE
CUMPLIMIEN
TO.
FEIEMPLO:
DURANTE EL
MES DE
FACTURACIO
N  FUFRON
REQUERIDOS
100
MENSAJES
HL7 DE LOS
CUALES, 80
FUERON
ENVIADOS DE
FORMA
EFECTIVA ¥
EXITOSA A LA
BASE DE
DATOS
CENTRAL DEL
INSTITUTO.

Los aspactos jurfdicos del presenta docurnenta fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura da Serviclos Jurldices, gh Cump\]m'\er\[u a lo dispuesto en & articulo 77, fraccion v, 2n relaclén con el
144, Ultimo pérrafo ¥ 145 primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segure Sociai, con basé n la revisién reallzada por I2 Oficina de Consultas, Contratos y Convenlos, del I
Departarmento Consultivo, a sollcitud de la Unldad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se reg/strc 4jo el numero: SCC14-04-039-001/2024 . e

7 e
La revisfén juridica se efectus sin prejuzgar sobre la Justificacién, procedimiento, térmlnosy condiciones de la’f:" ratacion, Nl del restitado de la investigacion de mercade correspondiente, ni se realiza Py
sobre |a procedencla y/o viabilldad de los sspectos técnicos, econémicos y las dermas cunstan:;as que det;?’ iFlaron procedemes las-dreas requirente, téenlca o contratante. <
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

~ ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

EN ESE

SENTIDO,
SERA -
CONFORME
AL 19% AL 25%
DE
INCUMPLIMIE
NTO-
APLICADO EL
0.4% DE
SANCION AL
VAL OR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTO, CON
BASE EN LA
ETIMSS
VIGENTE.)

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 DEL PROVEEDOR.
LOS MONTOS A DEDUCIR SE APLICARAN EN LA FACTURA QUE EL PROVEEDCR PRESENTE PARA SU COBRO.
LAS DEDUCCIONES NC PODRAN EXCEDER DEL 10% DEL MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO.

EL INSTITUTO DESCONTARA LAS CANTIDADES POR CONCEPTO DE DEDUCTIVAS DE LA FACTURA QUE EL
PROVEEDOR PRESENTE PARA SU COBRO.

EL 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 AL INSTITUTO Y/O A TERCEROS, CON
MOTIVO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN EL INSTRUMENTC JURIDICO CORRESPONDIENTE O BIEN,
POR LOS DEFECTOS O VICIOS OCULTOS EN LOS BIENES ENTREGADQS, DE CONFORMIDAD CON LO

Los aspectos juridicas del presente documento fueron revisados por |a persoma Titular de fa Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a |o dispueste en el artfcule 77, fraccién Vi, en relacion con el
144, vltimo pérrafo y 145, prirmer parrafo del Reglamento Interior del instituto Mexicano del Segure Sockl, con base en la revisién realizadz por |z Oficina de Consultas, Contratos ¥ Convenios, del
" Departarmento Consultivo,  salicitud dela Unidad Administrativa respensable del mismo. En consecuencia, se registré bajo e numere: SCC14-04-039-001/2024

La revisian jurldica se efectud sin prejuzgar sobre ia justificacion, procedimiente, términas ¥ condiciones de |a contratacion, ni del resuftade de la nvestigacion de mercade correspendiente, ni se realiza ;
'sobre |s pracedencia o viabilidad de los espectos Lécnicos, econdmicos y las dernds drcunstancias gue determinaren procedentes las Sreas reguirente, téenica vfa contratante.
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ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL -

SECTOR PUBLICO.

FL INSTITUTO PODRA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE CALIDAD DE 1LOS BIENES, A

TRAVES DFE LA COCTI, CUYAS MUESTRAS UTILIZADAS PARA ESTE FFECTO, DEBERAN SFR REPUESTAS POR EL |

PROVEEDOR SiN COSTO PARA EL INSTITUTO, AL AREA DEL INSTITUTO QUE ASI LO SCLICITE.
DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

‘L PROVEEDOR" St OBLIGA A OBSERVAR Y MANTENER \/IGENT’ES LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES,
PERMISOS O REGISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLICACIONES.

DECIMA SEXTA. SEGUROS

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL
PROVEEDOR" CONTRATE UNA POLIZA DE SEGURO POR RESPONSABILIDAD CHVIL,

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRASPORTAR LOS BIENES E INSUMOS
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SEFRVICIO, DFSDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS .

INSTALACIONES SERNALADAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

LOS IMPUESTOS, DERECHOS YV GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS .

SERVICIOS, OBIETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR "EL PROVEEDOR”, MISMOS QUE NO
SERAN REPERCUTIDOS A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO
AL VALOR AGREGADO ({IVA), EN LOS TERMINQOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DFE CONFCQRMIDAD CON
LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES,

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR” NO PODRA CECER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA G MORAL, CON
EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIAY POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL. PROVEEDOR” SFRA RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS -
REGISTROS DE DERECHQS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVG
DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR O QUE SE OBLIGA A
RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERIUICIOS QUE PURIERA CAUSAR A “LA -

DEPENDENCIA O ENTIDADY C A TERCEROS.

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" POR

CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, “EL PROVEEDOR", SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS
DERECHOS E |INTERESES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DE CUALQUIER CONTROVERSIA,
LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL, FISCAL O DE
CUALQUIER OTRA NDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVC.

Los aspactes Jurjdicos del prasante decdmento fusron revisados por la perscns Titular de |a Jefatura de Senviclos Jurfd] %cumpltmleﬂtc a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI, en refacién con el
144, aitimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, ch baée n 12 revisién realizada por la Oficing de Consultas, Contrstos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de fa Unigad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se reg/ ré/baJc el nomero: SCC14-04-039-001/2024

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a Justificaclén, procedimiento, términos chnchanEs de la(q ratacién, ni deue/suitado de |a investigacion de mercado,correspondlente, ni se realiza
sabyre |2 procedenciza yo viabilidad de los aspectos téenicos, econdmicos y 1as demds ciftesg anclas que de rAiaron prucedgnté las &reas requirente, técnica y/o contratayite.
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VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"L AS 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 LEYES GENERAL Y FEDERAL,
RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DE
PROTECCION DF DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS, Y DEMAS LEGISLACION
APLICABLE.

PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES” RECABEN CON MOTIVO DE LA
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, © DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD
DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO,

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

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y 102, FRACCION I}, DE SU REGLAMENTOC, LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EN EL
SUPUESTO DE CASC 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, AS{
COMO, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y ACREDITAMIENTC,

UNA VEZ QUE HAYAN DCESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIWARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO
PODRA CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGALES, S| LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
AS{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

LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD" CUANDG CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BIEN, CUANDO
POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINCA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE
CONTRATADOS ¥ SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANG O PERJUICIO A LA "DEPENDENCIA O ENTIDAD", O SE
DETERMINE LA NULIDAD TOTAL © PARCIAL DE LCS ACTOS QUE DIERON QRIGEN AL PRESENTE CONTRATO,
CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA
SECRETARIA DE LA FUNCION PURLICA, PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE
CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA LA “DEPENDENCIA ©O ENTIDAD”, ELLO CON.
INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE.

CUANDO LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD" DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL
CONTRATO, LO NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR", DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN FUNDADO Y
MOTIVADO, EN EL QUE, SE PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE DIERON ORIGEN A LA MISMA Y
PAGARA A “EL PROVEEDOR" LA PARTE PROPORCIONAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, ASI COMO LOS,
GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE -
ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON
EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA
FRACCION | DEL ARTICULO 102 DFL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. '

Los aspectos jurldicos de! presente documente fueron revisadss por la persena Tiwutar de fa Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a o dispuesto en f articulo 77, fraccion Vi, en relacidn can el
144, ditimne parrafo y 145, primer pérrafo det Reglarmento interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
DCepartamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa respensable del misma. En consecuencia, se registré bajo et numero: SCC14-04-039-001/2024

La revisian Jurldica se efectud sin prejuzaar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condicienes de la contratacién, ni del resultado de la investigacién de mercedo correspondients, ni se realiza
sobre ta procedencia yo viabilidad de tos aspectos técnicos, econdmicos vy s dermds circunstancias que determinaron procedentes las éreas requirente, técnica yo coniratare.
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VIGESIMA CUARTA. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PODRA [NICIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL PROCEDIMIENTO DE
RESCISION, CUANDO “EL PROVEEDOR"” INCURRA EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSALES: .

a) CONTRAVENIR LOS TERMINOS PACTADOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, ESTABLECIDOS
EN EL PRESENTE CONTRATO:;

b) TRANSFERIR EN TCDO O EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIWEN DEL PRESENTE CONTRATO A
UN TERCERO AJENC A LA RELACION CONTRACTUAL:

c) CEDER LQOS DERECHOS DE COBRG DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD |
PREVIA Y POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA C ENTIDAD": ‘

d) SUSPENDER TOTAL C PARCIALMENTE ¥ SIN CAUSA JUSTIFICADA LA PRESTACION DF LOS SERVICIOS
DEL PRESENTE CONTRATO;

e} NO REALIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO ¥ FORMA CONFORME A LO
ESTARLECIDO EN FEL PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS;

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

g) SER DECLARADQ EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA
QUE AFECTE SU PATRIMONIO;

h) EN CASO DE QUE COMPRUEBE 1A FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION O
DOCUMENTACION PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO: ‘
INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 80, PARRAFO
CUARTO DEL RLAASSP ‘

i) NO PRESENTAR LAS CONSTANCIAS DE LA INSCRIPCICN Y PAGC DE CUQOTAS AL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURQO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS;

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

k) CUANDO LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO;

) CUANDO LA SUMA DE LAS DEDUCCIONES AL PAGQ, EXCEDAN EL LIMITE MAXIMO ESTABLECIDO PARA
LAS DEDUCCIONES:;

m) DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN FL DESARROLLO DEL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATQ, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” EN 1 OS TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA
PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO;

n) IMPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DF L ABORES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™;

0) CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNG CONTRA
RECLAMACIONES Y ORDENES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", CUANDO SEA EXTRANIERQ, Y

o) INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERICRES Y DERIVADAS DEL PRESENTE
CONTRATO,

PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
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 NOTIFICACICN,
EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN SU CASC LAS PRUEBAS QUE ESTIME °
PERTINENTES.

TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"”, EN UN PLAZO DE 15 {QUINCE) 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. o

ey

Los aspectos Jurldicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular da |a Jefatura de Servicios Jurfdh:}&ka cumplimiento a lo dispuesto en el articula 77, fraccidn Vi, en relacion con el
144, Ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior def Instituto Mexicano del Segure Social, con b £ la revisién realizada por la Oficing de Consultas, Contratos y Conwenics, dek .

Pepartamentn Consultive, a salicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismeo. En consecuencis, ybajo ol namero: SCC14-04-038-001/2024

e - . n N " . S
La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la Justificacion, procedimiento, t&rmin condiciones dgjgtpAtratacion, nl del resultage-de fa investigacidn de mercado cortespondiante, ni se realiza / N
sobre la procedencia y/o viabifidad de |os aspectos técnicos, acondmicos y las demnds circunstanicr uEtet ¢raron procedentes 1as.éréas requirente, técnics y/o contratanpte. {
e . . ~ ‘M_“_ﬂﬁ_‘/'l .
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CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE
HACER CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” POR CONCEPTO DEL
CONTRATO HASTA EL MOMENTO DE RESCISION, O LOS QUE RESULTEN A CARGO DE “EL PROVEEDOR".

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PODRA SUSPENDER EL
TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION,

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

“#LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO
DURANTE FL PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN
DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” 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, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR”,
OTRC PLAZO, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTC QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL
PROCEDIMIENTO, APLICANDC LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFCATORIO QUE
AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A |AS CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS
PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA “LAASSP".

NO ORSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL
PARRAFO ANTERIOR, S| SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, © RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

S| SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y EN £L CASCO 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 51, PARRAFO CUARTO, DE LA “LAASSP”.

.LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE FL. MONTO DE LOS PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADOS Y SE
COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTRECA HASTA tA FECHA EN QUE SE
_ PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

 4EL. 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 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" RESPECTC DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU
CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE [NDOLE 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 PERSCNAL QUE
LABORE BAJO SUS ORDENES O INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS
ENCOMENDADOS POR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", AS| COMO EN LA EJECUCION DE LOS SERVICIOS.

tos aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por |a persona Tituler de |a Jefstura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a la dispuesto an el articulo 77, fraccion Vi, en refacion con el
144, Gltimo pérrafe y 145, primer parrafo del Reglamento interior del nstituto Mexicano del Seguro Social, can base en la revisién realizada por {a Officina de Consultas, Contrates y Convenlos, del
Departamento Consultivo, a solicitud de fa Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el nimero: SCC14-04-039-001/2024

. La revisisn juridica se efectud sin prejuzgar sabre |a justificacian, procedimienta, términos ¥ condiciones de |a contratacién, ni del resultado de |a investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobire la procedencia yfo viahilidad de fos aspectos técnicos, econdmicos ylas demnas circu nstancias gue determinaron procedentes las dreas requirenta, técnica v/o contratante.
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PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, "EL PROVEEDOR" EXIME EXPRESAMENTE A “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL C PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE
QUE EN SU CASO PUDIERA LLECAR A GENERARSE, RELACIONADRO CON EL PRESENTE CONTRATO.

PARA EL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A |A CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATO, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" RECIBA UNA DEMANDA LABORAL POR PARTE DE TRABAJADORES DE “EL
PROVEEDOR", EN LA QUE SE DEMANDE LA SOLIDARIDAD Y/CO SUSTITUCION PATRONAL A “LA
DEPENDENCIA © ENTIDAD”" *“EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADRO A DAR CUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, EN CASO DF DISCREPANCIA ENTRE EL CONTENIDO DE LA SOLICITUD DE |
~COTIZACION Y EL CONTRATO, PREVALFCERA O ESTABLECIDO EN LA REFERIDA SOLICITUD DE COTIZACION, |
" DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION,

“LAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASC DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA _

'EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE |
CONCILIACION ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 77, 78 Y 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” 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 © DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIGUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA,
ALTENOR DE L.O DISPUESTO EN EL TITULC TERCERC DEL CODIGO CIVIL FEDERAL,

VIGESIMA NOVENA, LEGISLACION APLICABLE

"LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTAC!ON 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 MISMC, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO; CODIGO CiVIL FEDERAL; LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO, CODICO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y
RESPONSABILIDAD HACENDARIA'Y SU REGLAMENTO.

TRIGESIMA.- RELACION DE ANEXOS.- LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION SON
RUBRICADOS DE CONFORMIDAD POR LAS PARTES Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE ¢
CONTRATOQ.
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ANEXO 1 {UNO) CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
ANEXO 2 (DOS) ASIGNACION

ANEXO 3 (TRES) CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

ANEXO 4 (CUATRO) TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

ANEXO 5 {CINCO) OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ANEXOS TECNICOS

TO OFERTA TECNICA P oo
Los aspectos jurldicos del presente decurmento fueron revisados por (a persona Titular de la Jefatura de 5ervu:iosJ,L(d|m45 en eumnplimiento a lo dispuesto en ef artfculn 77, fraccién Vi1, en relacion con et ,{" v

144, urtimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interlor del Instituto Mexlcano det Segurn Soc;:a\/v;d ise en la revision realizada por la Oficing de Consultas, Contratos y Conventas, del
Pepartamento Consuitivo, a soficitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencla, seTegistro bajo el numero SCC14-04-039-001/2024 )

b sycondlcggn de contrdtacnbnfn’(del resultado de [a investigacldn de mercado correspendiente, ni se realiza
phrningren’ ‘ﬁrDCedEl‘l[eS |as dreas requirente, técnica y/o contratante,
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NOMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR002T07224-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

- ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

T REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA POR PARTIDA"

T2 ESPECIFICACIONES DFL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS; CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO VY
PEDIATRICO; ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E {NJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS; DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS
T4 CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNICADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

T5 CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
. SUBROGADA E INSTRUCTIVO DE LLENADO,

T6 CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES E INSTRUCTIVO DE LLENADO
T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO
T8 DIRECTCRIO DE UNIDADES MEDICAS
T9 FORMATO DE SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03) E INSTRUCTIVO DE LLENADO
T9 BIS CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
ANEXO T11SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7
ANEXO Tl 2 DESIGNACION DE SISTEMA'Y EMPRESA
ANEXO T1 3 ACUERDO DF CONFIDENCIALIDAD
ANEXOQ Tl 4 DESIGNACION DE CONTRATO RESPONSABLE
 TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION
“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATQ, ASI
- COMO PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES FEDERALES UBICADOS EN 1A 7ONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO,
RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERQ QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO
ACTUAL O FUTURC.
FIRMANTES O SUSCRIPCION.
POR LO ANTERIOR EXPUESTO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" Y “EL PROVEEDOR”, MANIFIESTAN ESTAR
CONFORMES Y ENTFRADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LECAL DE TODAS Y CADA UNA DE
LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTC JURIDICO CONTIENE, POR LO QUE LO RATIFICAN Y

FIRMAN EN TODAS SUS PARTES, POR CUADRUPLICADO EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, A LOS
29 {(VEINTINUEVE) DIAS DEL MES DE FEBREROC DE 2024 {DOS MIL VEINTICUATRO).

Los aspectos jurldicos del presente documenta fueron revisados por la persona Titular de fa Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraction Vi, en relacidn con el
V44, Gltirma parrafo v 145, primer parrefo del Reglamento Intsilor del tnstitute Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién reallzads por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departarnento Consultiva, a soficitud de | Unldad Administrativa responsahle del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el ntmera: SCCI4-04-039-001/2024

La revisian juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedimients, términes y condiclenes de la contratacidn, ni det resultado de ks investigacidn de mercade correspondiente, ni se realiza
- sobre la procedencia yfo viabilidad de los aspectos técnicos, econdrmicas y las demis circunstancias gue determinaren procedentes las dress requirente, técnica yfo contratante.
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
'Q)q_ _ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR0O02T07224-002-G0

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

NOMBRE Y FIRMA CARGO R.F.C.

C. KARLA GUAD;

LOPEZ LOPEZ APODERADA LEGAL _

)

POR:
“EL PROVEEDOR”

NOMBRE Y FIRMA R.F.C.

MEDICA SANTA CARMEN S.A.P.l. DE C.V.
PARTICIPANTE "A” ‘
MSCI110301-8G8

C. LAURA ELENA VALADE%;CAF&QUEZ

- APODERADA LE

NOMBRE Y FIRMA" R.F.C.

uoloeWLIOJUI B] B 0S82J® A Bloualedsuel) ap [elaps) As| el ap 8TT A ?0{_50‘]’11’01119 SO| Ua ojuswepun} uod ealgnd ugISIan ezijeal 8s

CLiNICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO II, S.C.
PARTICIPANTE “B"
L

CHJI080312372

P I

C. LAURA EIJNA VALA MARQU EZ
APODERADA LEGA

- t.o5 aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por fa persona Titular de x‘atum g

%

]

7

6 Yelos Jurfdicos, en cumplimiento 8 o dlspuesto en el articulo 77, fraccién VI, en relacién con el
144, tltime pdrrafo ¥ 145, primer parrafe del Reglamento interier del Instituto Mexicanc del Segu /EDCIE| cég base en la revision realizada por |Ia Oficing de Consultas, Contratos y Convenios, del
encia, se regfstrd bajo el numem’ SCC14-04-033-001/2024

Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa respon gbtedelopjsmo. E:w;pns‘

d gy ] jé\fac;cn i del resultado de la investigacién de mercadgicorrespondiente, ni se realiza
#Hcias gue detefminaron procedentes las sreas requirente, técnica yo contratpiite,
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_ : ANEXO 1 (UNO) :
CERTIFICADC DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO ;
INSTITUTO EXICGAND DEL SEGURD SOGIAL

- CERTIACADC DE DISPONIBMIDAD PRESURUESTAL PREVIO
CON VAU'DAGIO'I'J PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE COMNTROL DE COMPROMISOS

SOUCITUm: 0DO0049402 - DOR4

Depandencia Scolicitante; oooi4 Delegaciin Jallsco -

BEL - Servitios Integrales

14a80014 M_tELEGACION .
Descripeidn: )
Sewlc: Hemodisfiels Extramuros
Fecha linpresisn: 14/02/2024 ‘ 7 Fecha Validacidn: 14/o2/2024

Irnpa;'te . .. . ‘Cuentz - Patlida presupuastaria

Total Comprometido (en peses): $  110,060,000.00 42061604 33801 Suh;:dﬁtétacién de servicios con terceros

COWPRCUAETIDG MENSLIAL (A0 Thi4s de pesoe).

ENE FES MAR [ ABR I may Y [ | a6o I _sep I ocr | nov [ oic

oq| 0.0 13,198.3} 1242683 12,4282 12,426.2] 12,428 2| 12,428.2] 12,4282} 12,476.2] 9.804.8]

Este documento de respaido presupusstario ss emite con base en la revisitn efectuads en e Madulo de Gontrol de Compromisos del Sisterma,
Finandero PREMillenTum, por io que s monto sefiafads se encuentra comprotnetido para dar inicio a ias gestiones da adqulsicicn de bienes ¥
servicios previa cumplimiento del marco nowmative vigente, siendn responsabitidad del drea selicitante of destine y aplicacién de tos retursos,
lo anferior con fundamento en los articuios 36 de fa Loy Federal de Presupuesto y Responsabiidad Hacsrdaris, 25 y 45 fraccion Hl de 2 Ley de
Adquisiciories, Arrendariiertos v Sevicios de} Segtor Piiblico, 24 y 46 fraceion 1 de [a Lay de Obras Publicas y Bervicios Relacionados con las
Mismas, B°, 144 y 148 del Reglamenta Interior del IMSS ¥ el fiumeral 7.2.10 de a Norma Presupuesteria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PRE|
CONTRATO (M85

IMPORTE : . ©§ . 110,000,000.00
CIENTO DIEZ MILLONES PESOS 00/00 MN

T ING MIGUEL ANGYIL N 3 ADA
ra _ ks

T JEFATU ERVIGIDS ADMINISTRATIVOS

e e e e T T TR L n Ce i D e A T T T e T e e

S L

L
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GOBIERNO DE : [
MEXICO | ,

CONTRATO NUMERO

050GYR002T07224-002-00

ANEXO 2 (DOS)

ASIGNACION

MEDICA SANTA
CARMEN, S.A.P.I. DE
C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON
CLINICA DE
HEMODIALISIS JUAN
PABLO II, 5.C.

Jalisco HGZ 07
LAGOS DE
MORENO,

JALISCO

$1,545.05

$605,659.60

$1,514,145.00

A
[4







HEMODIALISIS

. -ANEXO 03
CONVENIC DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE MEDICA SANTA CARMEN,
S.A.P1, DE C.\V. REPRESENTADA POR LAURA- ELENA VALADEZ MARQUEZ EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL PARTICIPANTE A", ¥ POR LA
OTRA PARTE, CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO 11, 5.C., REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LAURA
ELENA VALADEZ MARQUEZ EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B", A QUIENES EN SU CONJUNTO SE LES DENOMINARA COMO "LAS
PARTES”, PARA PARTICIPAR EN EL. PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS NO. AA-50-GYR-050GYR002-T-72-2024 PARA LA CONTRATACION DEL
SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA EL PERIODO DEL 1° DE MARZO AL 15 DE ABRIL DE 2024, AL
TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

1. “El Participante A", declara que
11  Nombre del pariicipante: MEDICA SANTA CARMEN S.ARPI.DECV,

1.2 Es una sociedad legatmente constituida, de conformidad con las leyes mexicanas, segUln consta en ¢l
testimenio de la escritura publica ndmero 74560, de fecha 1° de marzo de 201, otorgada ante la fe del Lic.
Erick Espinosa Rivera Notaric Publico NUmers 10, de la Cd de Queretaro Qro e inscrita en el Registro

Plblico de Ia Propiedad y de Comercio de Cd de Querétaro, Qro. | 6 el folio mercantil 41147-1 de fecha 24
de abril del 2C11.

El acta constitutiva de la sociedad sl ha tenido reformas v modificaciones:

Segin consta en la escritura pdblica nimero 79,659 de fecha. 3 de julio.del 2013, ctorgada ante la fe del
Lic. Erick Espinosa.Rivera, notario publico nimero 10 con ejercicio en la ciudad de Querétaro, Qro.y cuyo
primer testimeonio obra INscrite en &l | Fégistre pdblico de fa propiedad y de comercic bajo el folio 41147-]
de fecha 25 de julio.del- 2013 la socledad modificé su régimen de capital social adoptando la modalidad
de Sociedad Anghima-Profmotera de [nvarsidn. de Capital Variable y reformando ia totalidad ce sUs
estatutos sociales,

Segun consta en [z escritura publica ndmero 195,135 de fecha 21 de diciembre del 2016, otorgada ante 1a
fe del Lic. Cecllioc Gonzélez Marquez, notaric publico ndmero 151 con ejercicio en la ciudad de México, la
sociedad reformd la totalidad de sus estatutos sociales.

Segln consta en fa escritura pubklica ndmero 1032 de fecha 22 de diciembre del 2020, otorgada ante la fe
del Lic, Erick Espinosa Rivera, notaric publico nimero 10 con gjercicio en la ciudad de Querétaro, Qro., los
nombres de sus socios y registro faderal de contribuyentes se sefialan a continuacion;

° Medica Santa Carmen, LLC de nacicnalided extranjera no inscrita en el Registro Federal de
Contribuyentes

@ Medica Tejas, LLC de nacionalidad extranjera no lnscrlta en el Registro Federal de
Contribuyentes

e MSC Health Holdings LEC, de nacionalidad extranjera no inscrita en el Registro Federal de
Contribuyentes .

1.3 Tiene Los Siguientes Reglstros Oficiales: Registro Federal de Contribuyentes Nimero MSCII03018GE vy
Reglstros Patronales ante el institute Mexicano del Seguro Social nimero: Z0662682102, B4121467103 Y
B9421811108.

1.4 5u representante legal con el caracter ya mencionado, cuenta con las facultades necesarias para suscribir
el presente convenio, de conformidad con el contenido del testimonio de la escritura publica nGmero
89,508 de fecha 23 de mayo del 2018, otorgada ante la fe del Ljc. Erick Espinosa Rivera Notarip Publico
NUfeéro 10, de la_Cd de Queretaro Qro., manifestandoc bajo Protésta dé decirverdad, gue dichas
facultaded nd ie han sido revocadas i limitadas o modificadas en forma alguna, a la fecha en gue se

suscrlbe el presente |nstrument0Jur1d|co
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1.5

1.6
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Nombre del representante legal es Laura Elena Valadez Marquei.

e e e

Su objeto social, entre otros corresponde a: prestar toda clase de servicios médicos incluyendo sin
limitar, diagndstico y tratamientc de enfermedades, consulta externa e interna, anélisis clinicos,
tratarmiento de dialisis y hemodiatisis, rayos x, atencién médica, asesoria y hospitalizacion de PErsonas;
asimismo, por lo gue cuenta con los-recursos financieros, técnicos, administrativos ¥ humanos para
obligarse, en los términos y condiciones que se'estipulan en el presente convenio, :

Sefiala como domicilio legal para todos ios efectos que deriven del presente convenio, el ubicado en: Avenida
Tepeyac numero 8 interior 9 Colonia EL Tepayac, CP 47410 en el Municipio de Lagos de Mareno, Jalisco,
mismo domicilio gue sefiala para olr y recibir natificaciones. s

2, “El Participante B", declara gue:

243

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

Nombre del participante: CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO II, S.C.

Es una sociedad legalmente constituida, de conformidad con las leyes mexicanas, segun consta en el
testimonio de la escritura pUblica nimero 31164 de fecha 12 de marzo de] 2008, otorgada ante la fe del Lic.
Jorge Arturo Zepeda Qrozco, notaric publico numere 100, con ejércicio en la ciudad de Leén, Gto, cuyo
pfifer testimonio obra inscrito en el registro plblico de ia ciudad de Ledn, Gto, bajo ef folio v20%3043 de
fecha 1° de abril del 2008. ST

El acta constitutiva de la sociedad sl ha tenido reformas y modificaciones.

Segdn consta en la escritura publica nimero 50,905 de fecha 1 de octubre del 2016 otorgada ante la fe
del Lic. Jorge Arturo Zepeda Crozco, notario publico nimero 100 con ejercicio en la ciudad de ledn, Gto,
cuyo primer testimonic obra inscrito en el registro pdblico de la ciudad de Leén, Gto, bajo el folio
v20*3043 de fecha 7 de noviembre del 2015, los nombres de sus soclos y registro federal de
contribuyentes se sefialan a continuacién: '

Médica Santa Carmen,SAP| de CV, con RFC MSCII03018C8 ;
Andrés Cristébal Gutiérrez Katze, con RFC: GUKAT73I0516UA7
Tiene los siguientes registros oficiales: Registro Federal de Contribuyentes NUmero CH3I080312372 v Registro
Patronal ante el Instituto Mexicano del Seguro Social NUmero Z0627192.-10-2. ‘

Su representante legal, con el caracter ya mencionado, cuenta con las facultades necesarias para suscribir el
presente convenio, de conformidad con el contenido del testimonio de la escritura pablica nlimero 1298 de
fecha 3 de junio del 2022, pasada ante |a fe del Lic Erick Espingsa Nufiez Notarie PUblico Nurmero 10, de la Cd

.de_Quere ,-Qro., e Inscrita en el Registro PUblicd de la Propiedad v dal Comercig, en el folio mercantil

nimero v20%3043 de fecha 21 de julio del 2022, manifestandc bajo protesta de decir verdad gue dichas
facultades no le han sido revecadas, ni limitadas o modificadas en forma alguna, a la fecha en que se
suscribe el presente instrumente juridico. : )

Nombre del representante legal es LAURA ELENA VALADEZ MARQUEZ

Su chjeto social entre otros, corresponde a propercionar asesorfa, consultoria y tratarmiento integral de
hemodidlisis a todo tipe de personas, asi come a clinicas, hospitales y sanatorios va sean publicos o privados,
municipales, estatales, federales o extranjeros, por lo que cuenta con los recursos financieros, técnicos,
administrativos y humanos para obligarse, en los términos y condicicnes gue se estipulan en el presente
convenio.

sefala como domicilio legal para todos los efectos que deriven del presente convenio, el ubicado en:
Avenida Tepeyac rilmero 8 interior 9 Colonia EL Tepeyac, CP 47410 en el Municipio de Lagos de Moreng,
Jalisco, mismo domicilio que sefiala para oiry recibir notificaciones.

i i dighin
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3. "Las Partes” declaran que:

33 Conocen los requisitos y condiciones estipuladas en la convocatoria a la ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NO. AA-50-GYR-050GYR002-T-72-2024 PARA LA
CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA EL PERIOCDO DEL 1° DE MARZO AL 15
DE ABRIL DE 2024, '

3.2 Manifiestan su-conformidad en formalizar el presente convenic, con el ohjete de participar conjuntamente
en la licitacion, presentando proposicidn técnica y econdmica, cumpliende con lo establecide en la
‘convocatoria de la licitacion y con lo dispuesto en los articulos 34, de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico Y 44 de suU Reglamento.
Expuesto [o anterior, las partes otorgan las siguientes:
CLAUSULAS
Primera.- Objeto.- “Participacién Conjunta™.

/Las partes convienen en conjuntar sus recursos técnicos, legales, adrqinistrativos, econdmicos vy financieros

" para presentar proposicidén técnica y econdmica en la ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAIO
LA COBERTURA DE TRATADOS NO. AA-50-GYR-050GYRO02-T-72-2024 PARA LA CONTRATACION DEL
SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA EL PERIODO DEL 1° DE MARZO AL 15 DE ABRIL DE 2024, W
en caso de ser adjudicatario del contrato, se obligan a prestar el servicio objeto del convenio, con la
participacion siguiente: ' ‘

“Las partes” se obilgan a proporcionar todos sus recursos técnices, legales, administrativos, econémicos y
financiercs para cubrir todas las obligaciones contractuales due se deriven,

El participante Ay El participante B, asumen y se chligan a entregér el servicio integral de hemodidlisis de
su unhidad ubicada en Avenida Tepeyac nUrmero 8 local 9, Colonia E| Tepeyac, CP 47410, Municipio de Lages
de Moreng, Jalisco.

Unidades que cuentan con personal médico v de enfermerfa baje su direccidn y dependencia en
cumplimiento a lo dispuesto en la NOM-00353A3-2010 para la préctica de la hemodidlisis, asi como =on las
autorizaciones sanitarias de la ssa y administrativas para su debido funcionamiento; con dreas fisicas
adecuadas con maquinas de hemodialisis Instaladas y funcionands para dar capacidad de atencién médica a
pacientes, en sesiones de 3 a 4 horas de lunes a sabado, incluso dias festivos, atencidn de urgencias
transdidlisis y el traslado de. pacientes estabilizados al hospital v unidad médica de reférencia gdue al efecto
indique el instituto y/u otros, oxigeno, control administrative necesario para cumplir con las responsabilidades
que requiere el instituto, cuya infraestructura les permite ademds garantizar el 100% del cumplimiento de
servicios correspondientes a la demanda existente y futura de servicios tomando en cuenta el crecimiento de
la poblacion de pacientes de! instituto, maquinas de hernodidlisis, 4reas flsicas adecuadas a la norma oficial
mexicana nom 003-55a3-2010 parz la practica de la hermnodialisis; personal meédico ¥ de enfermeria suficiente y
caiificado. equipos de hemodidlisis instalados y funcionando, unidades eduipadas con sistemas de
tratamiento de agua, sisterna informéatico médico administrativo con vinculacion con ef sisterna de mensajes
hI7 del imss, con contrato vigente de servicios de laboratorio dlinico v de gabinete y/o el laboraterio clinico del
participante "a" de toma de muestras de agua fisico- quimicos y bacteriologicos que cumplen con todos los
reguisitos solicitados por el instituto y con toedos los términos v condiciones de la presente propuesta
conjunta. -

Todo le anterior bajo la coordinacién y supervisidn dei participante “A" a fin de satisfacer en conjunto el
requerimiente del minime y méxime de sesiones contratadas por el Instituto.

Las Partes se comprometen expresamente a cumplir con todas las cbligaciones y brindar ei servicio integral
de hemodialisis conforme a los requisitos establecidos en las bases del procedimiento de ADJUDICACION
DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NO. AA-50-GYR-050GYRO02-T-73-2024
PARA LA CONTRATACIGN DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA EL PERIODO DEL 1° DE
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MARZO AL 15 DE ABRIL DE 20240bligandose a cumplir con todos los requisitos técnicas, médicos vio
administrativos que le correspondan, por lo que no obstante la obligacidn solidaria gue asurmen frente zl
instituto, cada una de ellas serd responsable frente a la otra por cualquier incumplimiento y/o discrepancia
entre dichos requisitos ¥ la prestacién de sus servicios, por lo que en caso de sancién por parte defl instituto o
cualquier otra consecuencia gue derive de dicho incumplimiento ante el misme, la parte que hubiera caido

en incumplimiento responderd de la manera que corresponda frente a la otra parte gue hubiera resultado
afectadas. : -t '

Asimisme, vy toda vez que el participante “A" serd el representante comin ante el instituto, debers
permanecer en estricta y estrecha comunicacion con el participante "B” quien debera notificarle de todos los
actos refacionados con la prestacién de sus servicios, ingreso de pacientes, transmisién de sesiones, visitas de
supervision, emergenclas médicas, auditorias exteérnas e internas. en virtud de lo anterior, el participante “A"
podra realizar al participante “B" de manera peridédica auditorias documeantales y de sus servicios,
comprometiéndose éste Uitimo a brindarle toda la informacién v facilidades necesarias para tal efecto y
asegurar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones que llegaren a asumir de maneara conjunta
frente al Instituto Mexicano del Seguro Social. : '

Segunda.-
Representante Comun y Obligado Selidario

“Las Partes" aceptan expresamente en designar como representante comun al participante A, a través de su
representante legal, Laura Elena Valadez Marquez, asl como el sefalamiento de un domicilic comin del
consorciado para ofr y recibir toda clase de notificaciones v documentos, el ubicade en Avenida Tepevac 8
interior 8 Colonia El Tepeyac, 47410 Lagos de Moreno, Jalisco, através del presente instrumento, otorgdndole
peder amplio y suficiente, para atender todo lo relacienado con las proposiciones técnica y ecendmica en el
procedimiento de licitacidn, asl como para suscribir dichas proposicicnes,

Asimismo, convienen entre si en constituirse en forma solidaria paral comprometerse por cualguier
responsabiiidad derlvada del cumplimienio de las obligaciones establecidas en e presente convenio, con relacién
al contrato que sus representantes legales firmen con el instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), derivado del
procedimiento de contratacion ADIUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS NO. AA-50-GYR-050GYRO02-T-72-2024 PARA LA CONTRATACION DEL .SERVICIO DE
HEMODIALISIS EXTERNA PARA EL PERIODO DEL 1° DE MARZO AL 15 DE ABRIL DE 2024, aceptando
expresamente en responder ante el IMSS por las propesiciones gue se presenten y, en su caso, de las obligaciones
gue deriven de [a adjudicacion del contrato respectivo,

“Las Partes” convienen expresamente, que "El Participante A", Médica Santa Carmen, SAP| de CV, serd ef (inico
facultado para emitir las facturas relativas al servicic que se preste con motivo del contrato que se derive de la
licitacion pdblica internacional bajo iz cobertura de tratados ndmero ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NO. AA-50-GYR-050GYROO02-T-72-2024 PARA LA CONTRATACION DEL
SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA EL PERIODO DEL 1° DE MARZO AL 15 DE ABRIL DE 2024,

Tercera.-
Del Cobro de las Facturas.

“Las Partes" convienen expresamente, que el participante A sera el responsable de tramitar &l pago de las
facturas relativas al servicio'gue sea prestadc al Instituto con motivo del contrate que se derive del
procedimiento de ADJUDICACION DIRECTA INTERNAC[O!QAL BAJO LA COBERTURA DE’TRATADOS NO.
AA-50-GYR-050GYRO02-T-72-2024 PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA
PARA EL PERIODC DEL 1° DE MARZO AL 15 DE ABRIL DE 2024,

Cuarta.- Vigencia.

“Las Partes” convienen, en gue la vigencia del presente convenio abarcard el pericdo.en el'cual se desarrolle
el procedimiento de-la ADIJUDICACION DIRECTA INTERNACIONA!. BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NO. AA-50-GYR-050GYRO002-T-72-2024 PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
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EXTERNA PARA EL PERIODO DEL 1° DE MARZQO AL 15 DE ABRIL DE 2024 JIncluyendo, en caso de
resultar adjudicados el plazo que se estipule en el contrato adjudicado y ei que pudiera resultar de convenios
de medificacion.

Quinta.- Obligaciones.

“Las Partes” convienen en que en el supuesto de que cualquiera de ellas que se declare en guiebra o en
suspensidn de pagos, no las libera de cumplir con sus obligaciones, por lo que cualquiera de ellas gue subsista,
acepta y se obliga expresamente a responder de maneara Selidaria las obligaciones contractuales a que hubiere
lugar,

“Las Partes” aceptan el presente convenio, en el supuesto de que se adjudique el contrato a los integrantes aue
presentaron una proposicidn cenjunta, ef presente cenvenio formarad parte del contrato respectivo, debera
constar en escritura plblica, cuando Gnicamente sea firmado por el representante comun, salve que el contrato
sea firmade por todas las personas que integran la_agrupacién que formula la proposicién conjunta o por sus
representantes legales, quienes en lo individual, deberan acreditar su respectiva personalidad, o por el apaderado
fegal de la nueva sociedad que se constituya por las personas que integran la agrupacion que formuls Ia
proposicion conjunta, antes de la fecha fijada para la firma del contrate, lo cual deberd comunicarsa mediante
escrito a la convocante por dichas personas o por su apoderado tegal, al momento de darse a conocer ei fallo o a
mas tardar en las veinticuatro horas siguientes

Leldo que fue el presente convenio por “Las Partes” y enterados de su alcance y efectos legales, aceptando
que no existe error, dolo, violencia o mala fé, lo ratifican v firman, de conformidad en Lagos de Moreno, Jalisco
a los 28 dias de Febrero del 2024.

EL PARTICIPANTE “A” EL PARTICIPANTE “B"
MEDICA SANTA CARMEN, S.A.P.I DE C.V CLINICA DE HEMOPIALISIS JUAN PABLO [, 5.C.

Representada por Laura Elena Valadez Marquez Representada por Laura Elena Valadez Marquez
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TERMINOS Y CONDICIONES

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

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La vigencia del contrato sera del dia 01 de marzo al 15 de abril del 2024.

El inicio de la prestacion del servicio sera a pariir del 01 de marzo vy hasta el 15 de abril de 2024.
2. PLAZO DE ENTREGA
2.1. Condiciones de la Prestacion de! Servicio

El proveedor deberd ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo
tnicamente en las instalaciones de la unidad de hemodialisis subrogada

Por ningtin motivo podra el prestader del servicio otorgar éste a través de terceros o en instalaciones distintas
a las propuestas y estipuladas en el presente documento.

El horario de servicio sera de las 7.00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dfas festivos, de
conformidad con lo que indica el numeral 1 apartado denominade ‘LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS" de este documento.

El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro de! plazo establecido y de acuerdo con las necesidades
de las unidades médicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno), el cual forma parte del presente documento.

2.2, 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 préctica de la Hemedialisis” que a continuacién se desglosa:

2.21. Debera existir un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien debera ser un
meédico especialista en nefrologia, con certificado de especializacién, cédula profasional,
debiendo encontrarse en la unidad de hemodiélisis durante la practica de esta a los pacientes
del Instituto.

2.2.2. Deberd contar con el personal de enfermerfa con especialidad en nefrologia o personal
- profesional y técnico 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 hemodilisis.

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

El proveedor debera dotar en forma mensual al Instituto del nimero de catéteres temporales o permanentes
que fueron colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacién gue ingresaron el
mes inmediato anterior, més 2 (dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio de
la unidad médica de referencia de los pacientes.

Esto sera acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencion cporiuna de los
pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la
unidad médica correspondiente o en donde lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros 5
dias habiles del mes de abril. En el horaric de 9 a15 horas, de lunes a viemes, debiendo anotar nombre,
matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato, en su caso, la falta de
entrega de los catéteres.
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El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la
Coordinacidn de Control Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan
ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al area del IMSS que asi lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los
catéteres por otros que cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres,
permanentes o temporales deberan entregarse con su Kit de introduccién sin excepcitn. (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 supervisian o en cualquier momento durante la vigencia de [a prestacion del servicio.

Es responsabilidad dei proveedar dentro del marco de los términcs del contrato, proporcionar al 100% el
servicio subrogado de hemedialisis por lo que el Instituto no aceptara la omisian, suspensién o cancelacién de
ningln tratamiento programado, con excepcién de causas médicas que se encueniren debidamente
sustentadas en nota médica y notificadas a {a unidad médica. Por lo anterior no se aceptara como otorgado el
servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no se da !a sesion de hemod:allms a los pacientes del
Instituto, de acuerdo con la prescripcion indicada por €l médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodidlisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesion de hemodidlisis o el
reust de dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el reliso de dializadores debera garantizar el correcto tratamiento de los minimos con
base al Apéndice Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de la
hemodialisis.

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

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS vy el
prestador del servicio; determinaran en conjunto, las fechas en que el proveedor adjudicado prestador de
servicio determinara y notificara al licitante adjudicado, las fechas en que éste debera entregar la copia simple
de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar [a calidad def agug,
presentando los criginales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con [a periodicidad himestral
para el anélisis de bioldgicos y al menos una vez al afio 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 Anexc T5 (T-cinco)CALENDARIO PARA
ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

El administrador del contrato v el proveedor prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas
mensuales en que el prestador de servicio debera entregar los catéferes, mediante el Anexo T6 (T-seis)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

El proveedor entfegara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de
Hemodidlisis, segin corresponda. La informacion debera ser registrada en una hoja de célculo (Excel) tal y
como se especifica en el Anexc T7 (T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemadialisis Subrogado.
El medio de entrega debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodialisis Subrogado.
En atencién al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Digposiciones Generales para la Planeacion,
Obtencion y el Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica los administradores de los contratos
deberan registrar el consumo de los servicios en los sistemas institucionales; asi mismo deberan informar
trimestralmente a la CTS1 los resultados de la aplicacion de los mecanismos de control y supervision de la
calidad implementados de [os servicios subrogados contratados. Con base en los siguientes perfiles:

i. Administrador de Cargas de Informacion. '
ii. Regisfrar la informacién requerida por los sistemas del Instituto, generada en los servicios de
Hemodialisis Subrogada en cada Unidad Médica.

3. VISITAS DE LOS LICITANTES A LAS INSTALACIONES.
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El Instituto realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo siguiente:

Durante el periode de evaluacién el Instituto realizard la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de
Hemodialisis, con base al Anexo T3 .(T-tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de
Hemecdialisis subrogada, a cargo del personal designado por los OOAD; se llevara a cabo en los domicilios da
las instalaciones de los licitantes, donde se ubica la Unidad Médica de Hemodiéﬁsis Subrogada oferfada en su
propuesta técnica.

3.1. Procedimiento para la realizacion de visitas a las instalaciones de los licitantes en las
unidades de hemodialisis subrogadas, para dar cumplimiento a los requisitos establecidos en
el Anexo T3 (T Tres} “Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de
hemodidlisis subrogada”.

Como parte de la propuesta técnica del licitante, debera cumplir con los requisitos de ponderacion sefialados
en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis
subrogadas, cuya verificacion de cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sera durante el periodo
de evaluaclon por parte del Instituto.

El proveedor debera presentar escrito de manifestacion de que cumple con los requisitos sefialados en el
Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, con
su respectivo soporte documental y fotogréfico, de todos los conceptos y apartados que integran el citado
anexo (excepto cuando estén marcados comio (O) de Opcionales).

3.1.1. Instalaciones fisicas.

3.1.2.  Area de tratamiento dialitico por cada estacion-paciente (Unidad).

3.1.3. Area de tratamiento de agua para hemodialisis.

3.1.4. Servicios Auxiliares.

3.1.5. Manuales y Registros.

3.1.6. Mantenimiento preventivo y correctivo.

3.1.7. Equipamiento de la Unidad de hemodidlisis.

3.1.8. Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro
del hospital.

3.1.9. ° Recursos Humanos.

3.1.10. Insumos.

Asimismo, debera incluir en su propuesta técnica Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010,
vigente ¥ a nombre del proveedor por parte de la inspeccién federal del trabajo o en su caso, por parte de
unidad de verificacion acreditada debidamente por una autoridad competente y Documento que acredite fa
verificacion vigente y a nombre del proveedor satisfactoria del Programa Interno de Proteccidn Civil, expedido
por la autoridad local de Proteccion Civil.

3.2, Requisitos sobre las condicicnes que deben considerarse para la realizacion de visitas a las
instalaciones de las unidades a subrogar.

Los servidores piiblicos responsables de realizar la visita a las Instalaciones de las Unidades a subrogar,
deberan estar designados mediante oficio de autorizacion que podra ser firmado, en términos del [nciso g) del
apartado Términos y Condiciones, de las POBALINES, de acuerdo al nivel jerarquico siguiente;

3.3. Modo de notificar al servidor piblico del encargo y su aceptacién-para realizar las visitas.
El oficic de designacién para efectuar las visitas a las instalaciones de los licitantes, debera precisar lo
siguiente;

3.3.1. . Objeto de la visita.

3.3.2. Dia, hora, fecha, lugar, persona o (as}) con quien se atendera la revision de las instalacicnes de
los licitantes. ]

3.3.3. Elresultadc que se espera obtener de la misma.

3.34. El Servidor Piiblico designado para realizar las visitas, debera firmar de recibido dicho oficio, de
conocimiento y como aceptacién del encargo.
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3.4. Modo de notificar al licitante, representante legal yfo persona autorizada para atender la visita
a sus instalaciones.
El oficio de notificacion que emita el Instituto, debera ser dirigido al licitante, representante legal y/o persona
autorizada, precisara lo siguiente: .

3.4.1. Objeto de la visita.

3.4.2. Dia, hora, fecha, lugar y nombre de los servidores ptblicos quienes realizaran [a revision de las
lnstalat;lones de los licitantes.

3.4.3. FEl represeniante legal del proveedor y/o persona autonzada para atender la wsﬂa a las
instalaciones a subrogar, deberan confirmar y acusar de recibido el comunicado, por el mismo
medio en que se realizd el procedimiento licitatorio, es decir, de manera presencial o medio
electrdnico.

3.4.4. El resultado gue se espera obtener de la misma, en términos del Anexo T3, Cédula de
Verificacion de las Instalaciones en las Unidades de Hemodialisis Subrogada.

3.5. Los Servidores Pﬂb[ibos responsables, por parte de OOAD, de llevar a cabo la visita a
instalaciones de los licitantes, seran los designados por:

3.51. EnQOAD ‘
E! Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se frate.

3.6. Las personas responsables, por parte de los licitantes, para atender la visita a sus
instalaciones, seran:

Las que designe el representante lega! y/o persona autorizada para tal fin, que deberan abrar con tal caracter
en [a respuesia que dicho licitante de al oficio de notificacién de visita a sus instalaciores. Las que designe el
representante legal y/o persona autorizada del proveedor para tal fin, que deberan cbrar con tal caracter en la
respuesta al oficio de notificacidn de visita a sus instalaciones

3.7. Plazos para realizar las visitas al licitante

Como parte de la evaluacidn técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada unc de los
requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades da
hemodislisis subrogadas, a cargo del personal designado por OOAD. Verificacion que podra realizarse a partir
del dia srgmente a fa celebracién del acto de presentacion y apertura de proposiciones y hasta 01 dias habiles
antes previos al acto de a la adjudicacidn.

3.8. Lugar en donde se realizaran las visitas

La ubicacidn de los lugares donde se realizaran las visitas, son los establecidos por los licitantes v que se
sefialan en su propuesta, que seran sefialados en el documento Anexo T O (T cero) Oferta Técnica.

" 3.8. Objeto o finalidad de las visitas

El instituto por conducto de su personal autorlzado realizara visitas a las 1nstalac|ones de los licitantes de
acuerdo con !o siguients:

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizard la verificacién de [a Unidad Médica Subrogada de
Hemodidlisis, con base en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacién de las instalacicnes en las unidades de
Hemodialisis subrogada, a carge del personal designado por los OOAD; se llevara a cabo en los domicilios de
las instalaciones ofertadas por los licitantes.

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado por OOAD.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la OOAD, se dirigird al
domicilic de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacién de la
presente solicifud de informacion, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacién de la adjudicacién,
mismos que establecerdn comunicacién con El proveedor para hacerle del conocimiento de la fecha
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programada, en términos de lo establecide por ei PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACIGN DE VISITAS
A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

Adicionalmente se informa que, en la visita a las Instalaciones de los Licitantes, con base en” EL
PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y
PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” se incluye lo siguiente;

En la visita a las instalaciones de la Unidad Medlca Subrogada, el servidor piblico responsable, debera levar
a cabo la formalizacion de una minuta que deberd ser firmada por ios participantes y contendra al menos: la
fecha, la hora de iniclo y de conclusion, los nombres completos de todas las personas que estuvieron
presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de
Servicio o Encargado del Area de Hemodilisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma del
personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral
14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES®
publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de
publicacion en el BOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor
pblico del IMSS debera realizar la invitacion al personal del Organo interno de Control (OIC), remitiéndole a
este (ltimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el
Institerto, contados a partir de su formalizacién, Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la
visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo
sefalado y no es objeto de evaluacién técnica alguna, por lo que no sera motivo de desechamiento de la
propuesta.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios de evaluacién. Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluara mediante el criterio de evaluacién BINARIO. En
este supuesto, la convocante evaluara al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo de no
resultar estas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio,

Los ticitantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificara documentalmente que se
incluya ia informacién, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones
Técnico-Médicas con descripcién amplia y detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar
las proposiciones se basaran en la informacién documental presentada por los licitantes observando para ello
lo previsto en el artfculo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccian II, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y 51 de su Reglamento.

Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a
través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las madificaciones. que
deriven de [a o las juntas de aclaracicnes. ‘

4.1, Adjudicacion.
La adjudicacion serd por Unidad Médica.

Se corroborar la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a
través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que
deriven de ia o las junias de aclaraciones.

4.2. Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante.

El cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados,
confarme a lo solicitado en el Anexo Técnico , en el que El proveedor debera. puntualizar las partidas en las
que pariicipa, los equipos y consumibles , solicitados para la prestacion del servicio debidamente
referenciados por partida, solicitado, especificando las caracieristicas y requisitos obligatorios sefialados en el
Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO CE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES:
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CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERFAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO).

Se comprobaré la congruencia que guarda con los apexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias,
instructivos yfo manuales del fabricante, que envie El proveedor como sustento.

4.2.1.

4.2.2,

4.2.3.

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

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

Se verificara que se presente el documento establecido en el apartado Documentacién Técnica
de este documento o en su caso que se actualice el supuesto establecido en el numeral SEXTO
del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el
requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios
y de hemodidlisis privades que celebren contratos de. prestacién de servicios con las
dependencias y enfidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales,
de la Ciudad de México y municipales, del apartado Criterios de evaluacion, del presente
documento, con la finalidad de poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas
por los licitantes.

La evaluacién de la documentacion Legal y Administrativa se realizara por el area contratante.

No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propésito-.
facilitar [a presentacién de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacidn, asi comao cualquier otro
requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte ia solvencia de las proposiciones.

La evaluacién de la documentacion técnica se realizara por el personal gue designen [as siguientes areas;

PROPUESTA TECNICA

Aspectos Técnico-Médicos Prevencién y Atencion a la Salud

La evaluacion técnico médica se realizara
con el personal de la Coordinacién de

Aspectos de Proteccion Civil Departamento de Conservacion y Servicios

La evaluacion se realizara por el Jafe del

Generales de QOAD

E! drea encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una
de las &dreas {échicas anteriormente enunciadas sera la Coordinacién de Prevencion y Atencidn a la Salud,
para su envio al area contratante.
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Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, El proveedor deberd cumplir con la documentacién
solicitada en el apartado Documentacion Técnica del presente documento, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como
obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de ceriificacion del Consejo de Salubridad General a
los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de
servicios con [as dependencias y entidades de las administraciones plblicas de los gobiernos federal,
estatales def Distrito Federal y municipales, el Instituto podrad declarar solventes las propuestas técnicas
presentadas por los licitantes, cuando Unicamente incumplan con el requisito establecido en el Documento
emitido por el Secretario det Consejo de Salubridad General en el que conste que cada una de la (s) unidad
‘(es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion
por dicho Consejo, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre
de 2011, siempre y cuando en la evaluacién técnica se compruebe dque concurren las siguientes
circunstancias:

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

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

11 Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran cerlificadas ¢ en proceso de certificacion

' no se ubiquen en un radio de distancia terrestre maxima de 45 kildmetros de la Unidad Médica a fa
que pretenda prestarse el servicio. Para los cascs de los OOAD de -Jalisco, ta Unidad de
Hemodialisis Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima
de 20 kilémetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio.

V. De existir unidad de hemodialisis subrogada certificadas o en proceso de certificacidn y que se
encuentren dentro de [as distancias maximas establecidas en el apartado Descripcién del Servicio de
Hemodialisis Subrogada a Confratar de este documento, estds no presenten proposicion para la
Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instifuto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefalades en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacidn de las instalaciones en las unidades de
hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado por OQAD.

El proveedor debera presentar escrito de manifestacion de que cumple con los requisitos sefialados en el
Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, con
su respective soporte documental y fotografico, de tedos los conceptos y aparfados que integran el citado
anexo {excepto cuando estén marcados como (O) de Opcionales,).

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes del OOAD, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcidn de
propuestas hasta antes de la fecha de a la adjudicacion , mismos que estableceran comunicacién con E
proveedor para hacerle del conccimiento de [a fecha programada.

Adicionalmente se informa que en la visita a las Insialaciones de Ios_Licitantes, con base en "EL
PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y
PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” se incluye lo siguiente;

En ia visita a [as instalaciones de 1a Unidad Médica Subrogada, el servidor publice responsable, debera llevar
a cabo la formalizacién de una minuta que debera ser firmada por los participantes y contendra al menos: la
fecha, la hora de inicio y de conclusion, los nombres completos de todas las personas que estuvieron
presentes y el caricter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del personat del Instituto (Jefe de
Servicio o Encargado del Area de Hemodidlisis o Director de |la Unidad Médica), nombre, carge y firma del
personal de la empresa licifanie asistente, asi como los temas fratados, conforme a lo sefialado en el numeral
14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES”
publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de
publicacion en el DOF el 19 de febrerc de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor
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publico del IMSS debera realizar la invitacién al personal del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a
este Ultimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el
Instituto, contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta NO serviré de constancia de haber realizado la
visita a las instalaciones de cada sitic que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo
sefialado y no es objeto de evaluacién técnica alguna, por [0 que no serda motivo de desechamiento de la
propuesta. .

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con
lo previsto en el articulo 39, ditimo parrafo del Regfamento de la LAASSP, se verificard que dichos
documentos cumplan con los requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcion del servicio establecida en el presente docurento
¥ SUS anexos.

La evaluacién de las Proposiciones Técnicas se verificara que presenten la totalidad de los escritos y
documentos obligatorios gue se encuentran referenciados del numeral 4.2 al 4.2.22 que de no cumplir afectan
la solvencia de las propuestas, requeridos en los apartados de |la Documentacién Técnica del presente
documento y que éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

La determinacion de quién es El proveedor adjudicado, se llevard a cabo con base en el resultado de la
evaluacion técnica y economica, debiendo obtener de parte de las 4reas técnicas la evaluacion favorable por
haber cumplido con todos los requisitos solicitados.

4.2.4. Licencias, permisos, registros, cerfificados o autorizaciones que deben cumplir o
aplicarse al bien o servicio a contratar.

Documentacion Técnica. (Aplica para cada una de las localidades de las partidas en las que se participe):

4.2.5. Para la presentacién de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el
Anexo T 0 (T-cero) Oferta Técnica: Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la
unidad ofertada que cumplan estrictamente con lo sefialado en los Anexos T1 (T-uno)
Requerimiento. Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASC DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D} ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETERCLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRQ BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO,

4.2.6. Presentar Falletos, cafdlogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios
para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para
otorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma espafiol, de lo solicitado en los Anexos
T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS ,

A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE.

REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASQO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETERQLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL
SILLON CLINICO).
427. Faclura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato yfo convenio vigente dal
servicio correspondiente, mismas que se verificard que cumpla con los requisitos fiscales
. vigentes y que esté a nombre del proveedor.
4.2,8. Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodidlisis de la unidad en donde se
. establezca el proceso de Atencidn al paciente.
4.29. Manual de procedimientos técnicos de enfermerta, a donde se establezca el proceso de atencion
del paciente.
4.2.10. Copia del contrato de prestacién del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en
: caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del laberatorio clinico.

b
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4.2.11. Debera presentar original o copia del {fos} manual(es) de operacién en espafiol o en el idioma
del pais de origen con una traduccion simple al espaiiol, de la(s) maquina(s) de hemodialisis del
mismo modelo con que prestara el servicio y de la Unidad de reprocesamients de dializadores,
en caso de que opte por reprocesamiento de dializadores.

4.2.12. Debera presentar original o copia del manual de operacion en espafiol de la planta de
tratamiento de agua con que cuenta la unidad de hemodiafisis subrogada.

4.2.13. 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 Ia
COFEPRIS., conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia
de 5 afios), en el que se deberd identificar:

i, Ndmero de regisiro, prarroga o modificacion.
ii. Titular del registro.
iii. Nombre y domicilio del fabricante.

iv. Indicaclones de uso y/o descripcion.
' Modelo(s).
vi. Fecha de emisién y de vencimiento.
vii. Nombre, firma autégrafa y carge del servidor piblico que la emite.

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

i Copia simple del Registro Sanitario sometido a prémroga.

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

ifi.

De no cumplirse estos requisifos con las condiciones establecidas serd causal de desechamienio 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 piblico que la emite, que lo exima del mismo,

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa y,
en caso de estar en idioma diferente a! espafiol deberd presentar la traduccién simple al espafiol, en el
entendido de que la traduccién podré contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos gue soporten
sus proposiciones, Asimismao, la documentacién presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion y
Apertura de Proposiciones.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del proveedor y de Responsable Sanitario
ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodidlisis subrogada de hemodidlisis.

4.214, Cerlificado de especializacion, y cédula profesicnal del (fos) médico(s) nefrdlogo(s) gque
quedara(n) como responsable(s) de Iz unidad de hemuodidlisis que coticen.

4.215. Copia de los certificados de especialidad en Nefrologfa o constancias de haber recibido cursos
de capacitacién y adiestramiento en hemodislisis por un pericdo minimo de 6 meses impartidos
en un centro de atencion médica o unidad de hemodidlisis certificada, para el caso de las
enfermeras.

4.2.16. Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-
087-SEMARNAT-S5A1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos  peligroses
biolégico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de manejo.

4.2.17. Copia def certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los
equipos y bienes de consumo ofertados, acompafado de su traduccidn al espanol y expedido
por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple del
certificado FDA o Comunidad Econdmica Europea vigenie de los equipos y bienes de consumo
ofertados. ‘

4.218, Copia simple del cerlificado de fibre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de
consumo necesarios para la prestacién del servicio pueden ser usados sin restriccidn de uso en
el pais de origen, acompafiado de traduccién simple al espafiol.

4.2.18. Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General vigente y a nombre del
licitante el que conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada
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4,2.20.

(s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de cerlificacion por dicha Consejo, en atencién
al Acuerdo publicado en el Diaric Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la
prestacion det servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en dpiimas condiclones
de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexoc T2 (T-
dos), y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen v que los bienes no

_comrespondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only export” ni “only

investigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el pals de origen.

En este sentido, cuando se trate de un procedimiento de Licitacion Piblica de Caracter
internacional bajo Cobertura de ftratados, las perscnas fisicas deben acreditar ser de
nacionalidad mexicana o de alguno de los paises con los que México tierie un tratado de libre

. comercio con capitulo de compras gubemamentales y en el caso de personas morales, deberan

4.2.21.

4.2.22.

acreditar su existencia legal con las escrituras publicas correspondienies, esto es acreditar que
fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de alguno de los paises con los
gue México tiene celebrado un tratado de libre comercic con capitulo de compras
gubemamentales

Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo)} que usara para la
prestacion del servicio no cuentan con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por
organismos internacicnales como la FDA vy por las OOAD de los ministerios de salud de cada
pais de origen durante los Ultimos 3 afios, En el caso de los equipos que hayan presentado
alerta médica El proveedor debera adjuntar a esie escrito £l alta o resolucién de la misma.

Para los licitantes se debera integrar en su propuesta técnica la documentacién correspondiente
al sistema de informacién ofertado por partida, pudiendo ofertar una o mas opciones, con el cual
proporcionara el servicio, el cual, describird en el Anexo T1.2 (Ti. dos) consistente en un escrito
en formato libre, en hoja membretada del proveedor y debidamente firmado por el representante
legai det licitante, en el cual manifiesta gue cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar
dicho sistema de informacion para propercionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo

~establecido en el anexo técnico  asi como términos y condiciones del presente procedimiento '

' de contratacién, en apego a la ETIMSS (vigente) para el Sistemz de Informacién de

Hemodiilisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccidn Civil, se solicita lo siguiente:

4.2.23.

ii.

4,224,

Evaluacion vigente a nombre del proveedor en Conformidad y Cumplimiento a la Norma Oficial
Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccidn contra
incendios en los centros de frabajo, en los términos que establece [a Secretaria de frabajo y
Previsién Sociaf.
La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y
Prevision Social en su ambito de competencia.

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

Documento probatorio: Dictamen del cumpiimiento de la NOM-002-STFS-2010 vigente y a
nombre del licitante, por parte de fa inspeccién federal del trabajo o en su caso, por parte de
unidad de verificacién acreditada. misma que debera presentar su acreditamiento de parte
de una autoridad competente.

Agcreditacién vigente del y a nombre del proveedor del Programa Interno de Proteccién Civil, en
fos términos establecidos y regiamentados por la autoridad de Proteccién Civil estatal o
municipal, segln corresponda por fa ubicacién geografica del inmusble.

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

i
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ii. El procedimiento para la evaluacion del Programa de Proteccién Civil en establecimientos
mercantiles aplica a la autoridad de protecclon Civil estatal o munlmpal en el ejercicio de
sus facultades de inspeccion y verificacion,

i, Documento probatorio que acredite la verificacién satisfactoria del Programa Interno de
Proteccion Civil, vigente y a nombre del licitante, expedido por la autoridad local de
Proteccion Civil.

4.2.25. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de
45 kildbmeiros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los
OOAD de Jallsco, Nuevo Leén, Ciudad de México (D.F.) Sur y Norte, la Unidad de Hemcdialisis
Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kilometros de la Unidad Médica del Instituio a la que se prestara el servicio.
La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado “Licencias,
permisos, registros, cerfificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar’,

afecta la solvencia de las propuestas, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas, La falta de.

presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado ‘Licencias, permisos,
registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar’, o que
éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas., afecta |a solvencia de las propuestas.

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

Idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asi
coma en su caso los Folletos que se acompafien:
Las proposiciones deberan presentarse por medics remotos de comunicacion electronica (COMPRANET),
preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo en idioma espano[ y dirigido al area Convocante
En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos,
catalogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas
y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.
En tratdndose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y manuales de
uso, se deberén presentar en idioma espafiol, conforme a fos marhetes autorizados por la Comisién Federal
para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

6. NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO.
7. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES,

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada unc de los
requisitos sefialados en el Anexo T3 (T fres) Cédula de verificacidn de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis, a cargo def personal designado por QOAD

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la QOAD, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, & partir del dia siguiente a la publlcacmn de [a
presente solicitud de informacion, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacién de la adjudicacién,
mismos que estableceran comunicacién con Ei proveedor para hacerle del conocimiento de la fecha
programada.

7.1. La realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodialisis
subrogadas.

Para tal efecto respecto de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodialisis subrogadas, se

debera cbservar, como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada
uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las
unidades de hemodialisis subrogada, a cargo del personal designade por QOAD.

Asi mismo, durante la vigencia de ia prestacion del servicio contratado, la verificacion se realizara, con base al
Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA,
misma que estard a cargo del personal designado por OQAD; se llevara a cabo en. los domicilios de las
instalaciones de los licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescision.

|
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B.. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIGS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE L.OS
SERVICIOS,

La devolucién y reposicién de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del El proveedor

Canje-reposicion de bienes por vicios ocultos o problemas de calidad. En un plazo gue no exceda
de 05 {¢inco) dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion por parte del instituto.

Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su cobro.
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo fotal del contrato.

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

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar al nstituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en
el instrumento juridico correspondiente o bien, por fos defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de
conformidad con lo establecido en el articule 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios def
Sector Pitblico. :

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

9. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El proveedor, se obliga a oforgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir
de la firma del contrato en términos de! articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafia
autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano
del Sequro Saocial®, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) def monto total méximo del contrato a
erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada dentro de los primeros diez dfas naturales
(articulo 87 del Reglamento de la LAASSF), de cada ejercicio fiscal por el monto a ercgar en el mismo, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Los proveedores quedan obligados a entregar at Instituto la poliza de fianza.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelia al el proveedor una vez que el Instituto le
otorgue autorizacién por escrifo, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién
de la fianza, autorizacién que se entregard al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con Ja
" totalidad de las obfigaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar

mediante escrito la sollcitud de liberacién de la fianza al Departamento correspondiente mismo que llevara a
cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza. :

10. FORMA DE PAGO

Con referencia al Oficio No. 09 9001 600 000/018 de fecha 16 de febrero del presente afic signado por la
Unidad de Operacién Financiera, se realiza la simplificacion de los requisitos en general para procesar pagos
de los capitulos 2000 y 3000 del COG, siendo los siguientes:

Evidencia de |a existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que se justifique la existencia de
una obligacién del IMSS para el pago de una confraprestacion;

Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los bienes o servicios prestados
al IMSS; y, Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

10.1. El pago se realizara en pesos mexicanos.
10,2, El pago se realizara en una sola exhibician.

Lo anterior, con base en lo sefialado en el numeral 4.24.4, incisos k y m, de las "Politicas, bases y
lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS" (POBALINES).
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11. MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS.

Se realiza mediante lo solicifado en el Anexo T3. Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades
de hemodialisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervisién de las unidades de hemodiglisis subrogada.

El proveedor adjudicado debera presentar a la fecha del corté de los servicios, la representacién impresa del
comprobante fiscal digital’ (factura electronica), Anexo T 10 Relacién de Asistencia de Pacientes en
Hemodialisis Subrogada y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del
Sistema del Instituto, en caso de que el proveedor no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7
certificado y/o documentos que entregaran para su autorizacion al Administrador del Contrato, internamente
seran validados por parte de! Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad,
a mas tardar 5 (cinco) dias habiles postericres a la fecha indicada, ia presentacion impresa del comprobante
fiscal digital (factura electronica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el
reporte.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la enirega de
la presentacién impresa del comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria que acredite la
entrega de los servicios de conformidad con lo normado en el Procedimiento para la recepcién, glosa y
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y constitucién de fondos fijos™ asi como del
Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por
el administrador del Contrato, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y
mensajeria HL7 certificado y la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente eniregara
documentacion de recepcidn de los servicios por el derechohabiente en donde se haya prestado el servicio,
de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14;00 horas, previa validacion y autorizacion que para tal efecto
realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo y/o Director Médico, dicho reporte debera ser notificado
al Administrader del Contrato.

£n caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y
la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacién (4-
30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el
derechohabiente y/o acompafiante, en las Areas de Tramites de Erogacion de las OOAD (OOAD) en donde
se haya prestado el seivicio, de lunes a viernes en un horarlo 9:00 a 14:00 horas, previa validacion ¥
auterizacién que para tal efecto realice el {Indicar el cargo del titular gque administra el contrato) en su caracter
del Administrador.

12. OTORGAMIENTO DE ANTICIPO,

No se solicita

i/
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OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
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Ref.N°  14A660612000/ 010/ 0271 2024

Guada!ajara, Jalisco, 19 de Febrero 2024

ing. Miguel Angel Navarro Estrada

Tit. Jefatura de Servicios Administrativos

Can un cordial saludo, de acuerdo con o previsto en el punto 4.17 de las Politicas Bases y
Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Secial, que en lo conducente prevé:

“437_El Area Reguirente, designard por escrito_ai servidor publico gue funaira como
Administrador del Contrato o pedido. E! o los documentos de designacion deberdn estar’
integrados a la requisicién’”,

En apego a dicho numeral se informa que, para la contratacion de servicio integral de
Hemodialisis Extramuros, para el periodo del 01 de Marzo al 15 de Abril del 2024, se al sjguiente
servidor publico: : -

Nembre completo: Julio Agustin Bueno Ledesma

Cargo: Coordinador de Prevencidn y Atencién a la Salud

Area de adscripcién en el IMSS: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas. .
Dornicilio institucional: Belisaric Dominguez No. 1000, colonia Independencia Guadaiajara
Jalisco, CP. 44340

Registro Federal de Contribuyentes: BULJ7910235Y8

Clave Unica de Registro de Poblacién: BULI791023HICNDLOS

Correo electronico institucional: julio.buenol@imss.gob.mx -

Teléfono institucional: 3336683000 Ext. 32160. '

Sin mas per el momen
Atentamente

§ reftero fa seguridad de mi atenta y distinguida consideracion..

Calle Slerra Morena Mo, 530, Col. Independencia Guadalafara Jaflsco, C. P. 44340, =3
Tel. 33 3617 0080, £xt. 31063, www. limss.gob.mx i 2@24
CE

- Felipe Carrillo
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\\;gj HEMODIALISIS

Anexo T 0 (T-cero)

Oferta Técnica

S it sdentificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada T
Médica Santa Carmen SAP| de CV en participacién conjunta con Clinica de Hemadialisis Juan Pable Il SC
propuesia para la Partida corresponduente al HGZ 07 Lagos de Moreno, Jalisco

Licitante:

Unidad de Hemodialisis Subrogada Clinica de Hemodislisis Juan Pablo [1, S.C.- Sucursal Lagos de Moreno

Av. El Tepeyac 8 Int. 9 Colonia El Tepeyac

Domicilio:

omictlio Lagos de Moreno, Jalisco C.p.: 47410
hitps://goo.glimaps/UHoWbzsDxhVs6xK8 Teléfono: 4741180186 Ext: NA
Municipio/Delegacién: Lagos de Moreno Estado: Jalisco

Horario de Atencién: 7 a 21 horas de lunes a sdbado incluyendo dias festivos

Nombre Médico Nefrélogo: Dr. Carlos lvan Rosales Galindo
Nimero de Cédula Profesional PEJ238939
e Se ubica dentro de un
H 2

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodidlisis. 65 m2 Si %
(anexar copia del croguis d?I,érea ?ris)

(Ver anexa croquis del area gris) Magquinas de Hemodialisis

L Total Sero positivo | Sen_:
b)Numero de maquinas de Hemodialisis P i HGQ?EVO
1
Equipamiento Marca {s): Modelo (s):
Maquina de Hemodidlisis Bbraun Dialog
Sistema de tratamiento de agua Mar Cor 4400M
Equipe de reprocesamiento )
automatico de dializadores (en caso Medivators Renatron || Serie 100
de usarlo)
Cuenta con:
Certificacién/proceso de certificacion por el Consejo de .
Salubridad General (Anexar documento) No Certificado

Certificado a Abril del 2021, actualmente en proceso de recettificacidn CSG-DGC-CCEAM-131-2024







Anexo TQ (T-cero}

Sewibios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional X
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada X
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X
Otros Servicios Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) A
Cuenta con las dreas descritas en el apartado “2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y
Suministro” del presente documento, en apego a f[a NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica X
de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de anélisis bacterioldgicos dentro de los paradmetros solicitados X
por la NOM-003-SSA3-2010.
Se cumple con resultados de analisis guimicos dentro de los pardmetros solicitados por la X
NOM-003-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores. X
Contar cen un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como X
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
Méqguinas Maquinas
Requeridas Requeridas
. ara para
Requerimient para it
Unidad del IMSS oAnexoT1 | Hemodidlisis | Hemodialisis
_ Sesiones por part_:da si | por parttda si
Delegacion Distanci B su horgyio de | su horaric de
eg a (km) atenciénes | atenciénes
de 3 turnos de 5 turnos
702 /9 meses | 1170/9 meses
Tipoy Localida ; seslones Sesiones
. Maximo - _
Namero d - minimo por | méaximas por
maguina afio
Jalisco HGZ07 Lagos de 0.2km 980 1
Mareno
Total: 980 B

g
E
i
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Anexo T 0 (T-cero)

ST s e Normatividad
Anexar copia legible de la documentacién que se sefiala a continuacion
-Si No Ntmero de Folio
Aviso de Funcionamiento X 6909

Licencia Sanitaria en tramitg 22330051230141

Responsable Sanitario Nombre Ndamero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis Carlos lvan Rosales Galindo 68909

Fecha: 28 de Febrero de 2024

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis

Link google maps_CJPII-MSC Lagos de Mareno a IMSS HGZ07
tedica Santa Carme

A et mIL
i%?? Av B Tepeyas.
Aedical supplizs

Hoaging mall

Carlos lvan Rosales Galindo

- Congultoria Dental *@;? ! :
Marlana Salag Remoy
Q. 3 e %; '
N Loncheria ELRangs . R A
= ,uF!Tﬂpwau g?
?g
2
@
e HEZ &/ UNMAA N E
gt Na. 7 - Emsso N N
¥ .. = 3
. Privada Evangelszadcses i s
#2& Tepeyac flz2sayunc mexicana

Laura Elena Valadez Marguez
Representante Legal y comun autorizado
W
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T1 "Requerimiento de Seslones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por Partida”

00AD/ Precio ASIGNADO ASIGNADO
Civ UMAE Tipo Niimero Localidad Minimas | Maximas Unitario MINIMO MAXIMO
. LAGOS DE .
14 | JALISCO HGZ Q7 MORENO _ 382 980 $1,545.05 $605,659.60 $1,514,149.00
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T2 Especificaciones del equipo médico e insumos para hemedialisis; Caracteristicas de Ia magquina de hemodialisis, Unidad de
reprocesamiento de dializadores ( en caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Bfenes de Consumo para
hemaodialisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
Heterdlogos; Descripcién técnica del sillén clinico

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

ORCAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

PRESENTE:

Lomyes do Bloreno Tal, o 28 v Bobiroms dol 202

Procedimionto de Adjudicacidn Directa Intermacional
Bajo la Cobertura del Tratadoes
Mo, AA-SO-CYR- OSO0YROUL.T 777024

La €. LAURA ELENA VALADEZ MARQUEZ, ar: rni camoier du mzpréoritarie legd wosaryln aulatis s oo
o tas prnpreias MEDICA SANTA CARMEN SAPI DE OV y CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN BABLO I
SC. B cummpliniento o lag reguisitas gue debwerdn cumplic oo Eidmntu;‘, S @Lpe oo el nurness
42005 se adjunten el Aneie T2 ESPECIFICACIONES REL EQUIPO MEDICO C INSUHMOS PARA
HEMODIALISIS, Al CARACSTLRISTICAS DE LA MAQUHNA OF HEMOGDIALISIS, 2 UNIDAD DI
REPROCCSAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE QPTAR PONR RCFROCESAMIENTS OF
DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PECIATRICD, O
ACCESOS  VASCULARES, CATETCRCES TEMPORALES, PERMANENTC E  IMICRTOS
YASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDS AL CUADRS BASICS DF
FATERIAL DE CUTACION VISENTE v ) DESCRIPCION TECHICA DEL SILLON CLINICO,

Anoxo T2 (T-dog)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIBO MEDICO E INGUMOS BARA HEMODIALISIS

AR CABACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISS DEEERAN APEOARSE AL
COMPENDID NACIONAL DE INSULOS PARA LA SALUD CLAVE 55 3a0.0inS

’ bu&cri;..ni‘ic‘:-n : _' : ’ . Propuesta dif Hcitarite ’ ] L Bbaisn

Las caracteristicas  PMAaarias de Bemodiibisie que se apagan al Cauadre

dix fa rnigufios Je Basien y Catdogs de lnstiumienial v Bosips bddleo

hermiodializl wigenitg, clave B31LE500187

deberdn apeuaraee al E

Cundio Bisivo y SISTELA DE HEMODHALISIS DARA USC EN

Cotilogo de NEGHATO, PECIATRICG ¥ ADULT: g
Instrrnentat y Equipd para o Lotamiento do puciontes com falia i
Eguipa ranal oon ol oy paducimienios guo reguieann

tadico vigento, draintoricocion sanguines ¥ oliminason doe ovoss o

e S3L340.0169° de Hguidos det organism firaifasidnt pony uso

et eonatn, podbiccios p adoite s Lrrees do teraoios
Qieed s,

Lo taguing do bernedinlizi oo tleanolonts Bhsada
win relnroprecesddsoeg

2 Den capiscidad de admibdstrocicn os dates o
Lriavis oy U sistomio die comiputo.
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3. Que trabaje con ticarbonste en pobo, Eartucho o
e soludion {pora use ho parentetal)

.- Cort canlrol de pardmietras Jdo

[ad- Ternperatua del ligubdo dializants dentio del
rango de 35 a 38 gmdos cenlinradas,

4.2, Flujo del iguldo diatizante dentio del rangn de
300 0 80D mlimin o mayor.

4.3 Fluje de sangre denstro del range de s milfmin s
SO0 milfiin,

Al Hivel de bicarbanate programatie (macial o
putht de bicarbenoly) durants of proceso de
nemodidlisis dentro del range de 26 0 40 mEg/t o 28
a 20 mmolf o 24 545 mekoTi,

4.5, Mivel de sodio ptogromatie durante of procusa
de la hemedialisis dentre def rango de 138 2 150
rEQ ¢ 130 3 150 mrmell o 12,8 9 157 mawlens

A6, Sisterma de contrel de fa ltatileeidn con tusa
rfentro defrungo de G0 a 34, o de 00 0 3 kudn
4.7~ Sisterna inveqeade de infusién pars
anticeagulacion {bombae de heparina de 0.5 milia 5

milfhi Can un fujo de Infusidn dontro del ramge da
014 9.8 mi/h en inceamentes de 0hmih,

S Que cuentes dentro del sisterma con alarnoes

1o Preszidn ateral no invasia,

52 Detector Jde aire,

8.5~ Dateetor die fuqay sangUineas,

e Bantalla LD o plasmia o leenoionis suprrior
intagrada o fa mituing,

Fo Con copoedidad de ingeosar ol moros res tps de
petfibee o s o,

8« Cun despliogue en pantatia de:

8.1 Peosldn arterial def eireuito.

8.2, Prasidn venoss del circuito,

3 Prasion transoemblana,

B4« Fludo de figuido diafizanis.

8.5 FluJo do s,

8.4, Tasa de infusion Jde hwoaering,

8.7 Tasa de ulteariftmcion.

8.2, Condustvidad del diniieante

g8 volumen de san
2300 Termweraluta del liwde disfaunie,

8.0 Presidn areral no fnvasive del padipnte
Bistotea v dlastalica), fracuen i cardiai g,

HAZ - Tiempo ttamscuttide ¢ restante de diddils
813, Volumen do uittatiltrackin conyeguide,

S Conslstornu i darmny auditdes ¥ vigivde, Jdo
- Presidn atbeslof gob eircuite,

- Prasion wenasg Jef cinogita,

L+ Fresién transimembrana,

G procesady.

S

[

1.
2
3
4

94 Fluio del iguido dislizanle
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9.5.- Fujo de sangre,

B8 Ulnmhitrreidn

A7, Conductividod

9.8 Tempensturag del fguide dializante,

9.9 Detectior g fudan sanguineas

910 Detoctor de alre.

B0.- Falla e el suministro de agua

Q32 Falla en el surnindsto de wnergis wieeines,
Q13- BPreshso arterisl no invashva

10, Con pistema suldmadtico parg desinbegcldn
quimics,

- Consiatama aulumiatico para rermocién de salss
wo con shitema avterrdtico do deslnfeceidn Wemica.

12 Gabinete cun fas siguientes coractorfzUcas
stiputfiches de roaterlal

Lrvalrle, con basw rodable, ton sistema de frenos.

15, Capacidad para guardads informasion del
tratarniento en caso de falla de energla eléstiio,

- Con capadidad para realizar el retorro sanguines
s forma mandal en caso ge fallo eldctica.

B) UNIREPFROCESAMIENTO DE BIALIZADORES AFECARSE AL COMPENDIO NACIONAL DE IM5UMOS
PARA LA SALUD CLAVE 931.340.0227

. Pesélipegin E Prapuesia del icitants
UMNID&D DE tMarca: Medivaton
REPROCESAMIENTO DE Modele: Renatran 1 Serie 100 v Feoalin 100
CHALIZADCORES Registro Sapitario: 048482015 524
{ ENCASO DE OPTAR FOR
REPRCCESAMIENTD DE Equipa sutomidlics pa lavae, dosinfocior ¢ mooros eoar Hities [T
DIALIZADORES) apegarse o hemodidisia.
Cuadre Bisico y Catdloge de L- Equips automatico pari fvar, desinfectar v ieoicveaar fllos
frstrumuenialy BEquips Madics 2. Comvinterlaz gars conactar a bno corp olodonm par ol contrel W T
wiguente CLAVE: 531 340 0227 maneje G dates dof dializadur :

5 Consofiwarnt Diva generacien du cdding de Banas,
A on prachas o prosidny velumon

S Con enpacidad pan selecsionar varos proginie de Himpicza
festdndar, altus Mujos v ol eficienci,

G- Patd usarse weclusivarnente cor agia gradao hotnad
avuerd) o o indwade e da NOM- G035 55832018,

T Cory alaimias audible

Sgeaia foflndovahiioen v g

def dislizador y suriirsie du agua ol eanipe,

e dtvrpresora de alifuelys pard enoreiar contool de jos
digfizsdures,

& boctor de codige duy barras,

=
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SArTen

C} CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE AQULTO Y PEDIATRICO

De's.c:j;:i,c_}é'{{: S

ks ‘Qrob_uésia de'l'li'citantca'_'. ’

CBhradn - Fresonius

1} Filtro parg hemadiilisis, o
diglizadores de membrang
sintélicu vo celulaza
misdificady de 0.4 M7 basta
20 m2

Bhraun Frasanive Disleradores Hellxome ©ase
BEraun Dlacap® Polysulfone |- FX

{rmumbrana sintética - Rizgistro Sanilario:

pelisuifung) Registra IBIN02002 S84 Mudele FX 5 - codlas

Sanitario;
TFOSC2017 S84

hModelo Pro I3t -

eddiy e 720003 vy
Hegislie Sanilinis

todeia Proel -

eddig o F200L16 «n
Registro Sanitarlo

Models Proigl

-cAdigoT200L19 en
Rugistro Sanitatia

LHOLNESY en Registon Samilario

2} Juego de Hneas arterialy
wongsa, desechalbile, esieril,
Cais coneetoms, eon ¢ sl
protectores de transductor de
prasion, compalible con la
imidguing de hemodidlisis de
la marcir correspondiente, con
diferentes volmenes de
cebadeo par adulio ¥
pediditlco,

BBraun ANV Set for Gialegs &
Regisira Sanitafion 1561E94

SE4A
Juego de lineas

Arteriofencso pas
Dislog+, Abrazader con

codiga de cofer,

Chimara Arterial ¥ conesndn

PGE, cédigo

en Regiatro Sanitatior 721104

Frasanius Liness Cornbi Sct Regisli
Sanitarior 04 E201 254 Codlgn
HO3FCYRE en Registra Sanitaa

3} Acicu en solucion Hguldas
concentiados para
bsrnodializis de acusrde a
matea y medelo deja
maquing con varabilidad en
eorceniracion de Potasio e 0
ooy aliiode 43¢ 45

g,

Aguaimédicy SA da OV Agquacid-100% Beafilre Suniade; 06
59A Agquanid- 2008 Registio Sanitario Q03807 S5 Con 25, 3y 55
EQ/Lde Caleio Con 05,10 v 2.0 mEail de Polasio

41 Bicarbonalo de sodio wn
polve, Pare uso no parentaral;
para conductividad de
acyizndy o la marcs de fa
maquing; pard Hcldo
uspadcifics, prasentacidn on
paguete o bolsa qus
adecur o endaguing

Fropuesta,

BBraun Sab-Cares Cortuchio dic
Bicarboygis

Hegistro Sanitario 231402000 554
SobCast B0y cidin e Bey

Saritario 494
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5) Chnula para pundldn de
fistuly areddovenosa interna:
constly de tube de elastémero
de sificdn de 150 30 cm. de
longitud, con obturador v
sdaptador uerlock, mariposa
:,-‘ auuja calibre 15616 adulto v

B ol? g, pediduics, y con
onlauo oostirrict af bisel un
larnern.

BREraun Dincant Aguje dz Fistula Srtend
Y VR RONE
Hegistio Sanitafio: 1561E96 594
Aguja de Fistula Arterial
186G - cédigo: 7023236 2n Registio
Sanitano
186G - cGdige: 2023268 wn Ragislio
Sanitaria
170G - cddige TO23274 an Regisind
Sunitaria
Adciilo de Friula Venosa
156 - eddigo: 7023356 en Registen
Sunitario
W66 - cddigo TOIA306 en Re
Sargtany
T3 addiga 223304 an Bogislig
Sanitario

) Muteriad eatard necssaric
prd cotmnidn y desconasion
pato caldtet o lislula, sogan
cortaspeada, ropdenjanda al
PGS

Material estdoil pana corexion
i catdio:

3 pares d @ g Vaties.,
2 jaringas desechables
8 gasas,

Pearmpo doe Wola absorbonts,

taterial astéol para
dosconosddn de cailiier;

Tpar de guanies

G s

2 lapunes de Luer Lock padi
Cabiter.

Vapdslio capacial para caldter.

Materiad esiénl para coneaian
:ﬁu_!!;—luia:

1par des gumm:-
5 Giraul.
2 campes e tely absorbents,

Pzl il st pura

Fit o ot

Curesion
5 pares de guantes, Registre sanitafio 1HI7C80 535
th gasas de 75 ¥ & omi Bealblio sanitatia O07F0 2015 55A
2 jeringos desechables du § mlsin aguja Regfho sanitaio OReGoog

"
2 jeringas desechabtes de W0 rnd Con agula: Regilrs sandlano
O10T0% 555
TR det, apll sepp, 0G7mL Begittio sanitutie ONOCIME 5S4
2 Hypation 10 o 2 10 om Brginlird sanilons DER1C2015 T84
1 earmpo eston] do tela absr'»rb»‘mf: de 3006 30 oo Rergistro samilario
ZHITIOZZ E5A

Chasconesiom
3 pates de guanbes, BeglileG sanitario 170VCAS
8 gqases de 75 2 b arny Registio sonflaio 0070¢
2 jeringas desechablay de 10 il can aguja Registio sanilario
GREGCIA 554
2 Wastopper, Wapdn die civre cen pus s de livecslon, Rugilie
5a:'1im|m; NECI0M S5A

2Hypale om0 em st GG 2010 554

5 G54,

Toampo esldrd de tela absorbenta de 30« 30 ore o Beglstea samit i
12822022 55A

kit de Fistuyla

Caresian
2 pares do t.;uu.,w’ adi] 3!;&
Gomasde 75

Y Chbara set, a.,.--z;cvpp,(}ﬁ’f‘m! P-_ulﬂ.r wosaritanio
ey mpuw;l-_',rl do el abgorbente du 50 830 o Dvw_;é_f._rr_\su:it tit

i
1
v

I
1.
I

I
|

|

|

|

i

I

|

L
v
I
|
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dusconexion de Histula:

T par de guanies.
& ghnas,
2 apositos circulanes,

2 Levkoplast Professional Eslandar colu piel de 22 mm de didimeteo

Teampa estérdl de tels absorbente de 30 v 20 ¢m: Registio sanitans

Sescongaidn
2 pares de guantes. Reglislro sanilario 1707058 554,
B gasas de T8 xS oy Reaisto sanilaric O0T0CI0N S5

Regislro saniturio 1BAHICI0NG S5A

128203022 354

D} ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPQRALES, PERMANENTE E INJERTOS
TUBULARES RETEROLOGICOS DE ACUERDD AL COLPENDAC HATIONAL GE I

SCULARES

QS EARA LA

SALUL

Descripeion

Propuesty dui Bitants

Crescripaion [sé desctiben para

ERiME

b
presentiacian de oferia wories)
2

2} 060545, (0149 Pary
hepnodhihsm, pedialioo,
thsercion en subclavia, yugular ¢
temral, dothe lumen, Contiene
Unia canula, una jeringa de 5 mi,
una gubt do azero incidabin,
Un catdter doble lurnen callbre
e 8 210l Longitug 1340 5150
mn Con oblutador un
dituladur y exlensiones curvas.
Theor maduickar,

QECALEGE20 Parg hernodidiisiy, pediilnes
IAaserchdn en subalavis, yugotsn o Tomonsl, dobide lumas,
ContleneiUng sdnuly, Una

Jetinga de S mib Una guia de acere incsidalile,

Un catéter dable furmen calibre de B8 210107, 1o
Y, Lo

obiurader, un dilpladsr v estensiones Cureas,
Tipg: rnahuhar,

Eaterd y desuchabla

Cateler para Hemodinlisis Tipa Malarhar de dos o tres viss

aibaid ado 14D

4
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I
<

Frran

i}

Estérily desochable.

Con cddige 150P 080 DLECER
Reqgislro Sanitario 972094 $54°

31 060,345.2301 para
hamodidbsis adulie,

De insercion en subklaviag,
yugular o femoral doble lurmen,
mchuye una cdnuly, unp jeringa
de 5 ol una glia de acerd
inoddobic,

U catdter doble lumen calibre
de 1 a1 fr Longitlud de 185 o
205 mim gon obtutador y un
diatadaor can exdtensiones
CUIES.

Tipo: rmahutkar.

Estdril v desechable,

060.345.230104.01 “Pasa hemodialisis, padistiico,

tnserctan en subelavia, yugular o fermorst, dobbe Tumen,
Costienetng cinifa, Uno

Jeringa de 5 mil, Una guls de acens Inaxidable,

Unrcalétor doble lurnen calibbes dhe 112012 1 Jongitad 185 1 20% miny,
oo

obtunadar, un diltador y eatenslonss cutgs,

Tipaos rphurkar,

Estenly desechable

Coateler pary Hemaodialisis Tipo Mahiskar de dot o frey viss

Con cidigo: 200PNSLECER
Rugistre Sanitario 92004 5547

04 OGOIGE 0533 Cotdler
prrmanenie, para hernodidlisis,
Tamano aduita, de doble luren,
do clastdimers de siticdn, con
didmabros inlermnos de 180 mm
a 20 myry en el lado antgriol v de
20w o 310 mim o ol lado
varose, Lo lorgitud de 318 o
7.0 L Can SUpmaSGn minima
dJo 2.5 cm entre segmants
artaral v venoss, con un onfizio
fateeal coma minima en B pared
drtarial con exlensfones y
pinzas de ala teslatencis,
nluve cauipo intreduciorn el
cual continre;

Catdter e doble fuven,

Aguio intreductors catibye 18 g
Indroductor Con gamisg
deéssprendiblo.

Guis de alonibe de 80487 cor
torgitud dw G820 o oo
rorinds, deringa de 5 md
tapunes de inyecaian,
Esteit] y eeeechabfe
preza

0606605330401 Catdler pornmangnte, oard hamodidhsh, Tamuis
adulto, De doble fumen, de olastdmero de silicdn, con didmetros
internes de B0 rm a

0 mm en ol iodo anterigdy Jo 20 mem 3 3 20 mi e ul i
veneso. con fongitud de 315 0 370 o con sepuacidn mifnionag do
28 crmenlye

segrents artetlsl y venoso, con an arilide ateral como minims s
ta prared artesial, con ertenziones y pinzes de alts re
G iy e

eguipe Inttoductor el cual contiore: Catéler de doble famen, Aculs
witroducton calibre 18 G Intreducter gon camisa desprendgille.
Cuiln

de alambie de 0038, con lunaitud de 68.0 cm corvie simmio
Jeringa de 5rrd ¢ 2 tapones dis inyeccidn, Bxtdnly dosechable,
Figza.

SiStengig,

Cor cédigo 32051250LER
Catetéres Cramicos para Dialisiy
tro Surdtaris: 043903006 S50

"1} DE0IG6.054T Catdiar
perrinenle, pan bomodiatise
Targnoe pawdidlinse de doble
frmen, de efustdmuoerg do silicdn,
condidrmetog inlerne de 15 man
20 mem ere et lade arterialy dy
TS V2 munen el lado
vizneso, eon oagitod de 370 om
4 300 e fun separacion
mieimiade 25 om enlie
sagrnento sriterlal y venaso, con
un orilicic tateral coma minlmo
i by pared arterial, gon

Qe0I6G.054] Cotater parrmaniente, para hermodidlisis, :
pedidtsicn De o furnen, de efastdmen s dee siticdr, con diamatio
fnborog du LS e a

ZOnunen el lade ararial vy de 15 mim a 1.2 fam
corn longitud de 27.0 omoa 30.0 om cun sepamcon
crn entre

LRI arterial v venosd, con un onhicis el coma minime oo
to pared Srtedul. convatensiones v pingas de alta resistoneia,
inciuye

vauipo introdoctor < cual conllens Catéler de dob
introducterns calibro 18 G inlioducior con carmisa dos
Goki de

alarobe de 00387 con longitud di 88 0 conSoma mitio, 3

frims de 2.8

IS Agujs

RLENSIoNES ¥ 9inzds dw alta

de 5 ity 2 lapores de inyeocitn, Estdril v dosechapio B

;Zf
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2P
tesistuncia, incluye wiuipo
introductor ef cuul contiens: Con cddigoe: 2B051250LER
Cataler de doble luman, Cardterns Crénicos gars Dialisls
Arguia Introductora calibie 8 9, |RegisUo Saritaro: 043920085 S54
introduclor coss camiza
desprondible
Cuia de alambre iy G038 con
longitud de 64.Q ems como
minirne Jeringa de b miby 2
tapanes de inyeccidn,
Eslull ¥ dusechabla,
CDescripcian w00 L0 Caigionace . .
G; Injertos, whular y anillado ié!je.tf.!_‘. Lubular y aniffade pam haadialisis, de potiuretans & o
para hemodializis de plle, esténily desechalde. Longitud 40 A 80 o, w5, mim. de
polidretands, § o ptie, esténil y didrmeire,
deswchable, Longitud 400 60 [Vaseular frafts Protesis Vascula de Politetraijuarcotibens
ary, 1 6, o, Je didmetro Regristro Saniuario 10070204 554
IMPRA vasculay graft oPTFE Reoto de Pared Celgoda 50cm ¥
Serm - LudigJ SRR05TW on K“gl.-,l.!d Sanitario
T Imjetlos wibufar y andlude hejnfmu tubuiqr; amlfduu patii hcm acHd sy, e pohustano, o o
prata bsnodiclisis, do estinty dosechablo,
podiuretans, o pufe esteril y Longkud 40 a 60 crn, » G oo, de didrmet, N
despchuble, Wascoular Grafis Protesis Vascolar de Pubitetrafloarcstliong :
Longitud 40 g S0 e, w G mum,  [Regtislre Sanilano: 18072014 554 g
da didimet, Bistatic Bypass Graft 500im » Grorn oldino: L0080 en eaistio
Zanitatio®
13 thje s, tubralar v ariiiado “lijertos, Wubulary snilisdc pars hermodidlian, do poburetuno o
pafe humcdisishy, o ol esigrily desazhable,
polurctano, ¢ pfo, estdriy Longitud 40 0 60 om0 B oo, de didmelie,
desechisble, Lammitud 40 o 60 Wascular Srafty Protoesis Vascular G Politetaiiusiostiong
cive, ® 8 nut, de didmelno. Registro Saniterio: 19G7C20714 SEAIMDRA viscolar o oPiEE

Focto de Pared Delgada 50cm & Brouny - oddigo L0508 an
Bogistre Sanilario

E} GESCRIFCION TECNICA DEL SILLAN CLIHICG

Propuesta dul licitante
Deseripidn A :

“Raechrabios gue logren un decdbito dorsal adecuade parg

precediinienios brarca: DRIVE
rdoicos duranie fn sestdn b la 05
Seeytiras pata of :.mc.u;\’.u ¥ oputs J,mic,-‘ ghdaime e AR “”%“F
. Rl ocialo: D
L [ida media prorriedio de 0so de un o bdires: ORIVE

toodele 0577

D A npieza PAsipc . DRIVE
’ Veedobor DG
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1

Ergonaricamentes disenado que permita el rendelermburg poy
cada rrelguing

Marca, DRIVE
tladoto: Dy77

“Con shtema de frend con alelag atarmies en ambos bados”

forcn DRIVE
Roddialo: OwrT

<

Nl

-

LAURA BLENA VALADEZ MARQUEZ,

Atentarm gn.f)t}

;/—.,_ ek

REPRESENTANTE LEGAL Y COMUN AUTORIZADG
MEDICA SANTA CARMEN SAPI DE CV

CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO

it 5C
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T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

Instrucciones: Marque con una "X” e/ criterio gue corresponda.

P=Panderacién: Requisito (l) Indispensable; (0) Opciona?
SC=Sicumple NC= No cumple NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante:

Nombre Unidad Subrogado:

Fecha de la visita:

Damigilio:

Horario de atencién:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemadialisis:

Cuenta con:
Certificaclon/proceso de certificacion por el Censejo de i
Salubtidad General No Certificade
Unridad de Hemodialisis Total m? Se ubica dentro de un Hospital

a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodialisis
(anexar copia del croquis del drea gris)

Si

No

Total Maquinas

Sero positivo

Sero negativo

b)NUmero de maguinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados por maguina de hemodiélisis (a/b)

Marca (s):
Modelo (s):
- Maquinas Requeridas
Unidad del IMSS | Requerimiento Anexa | Hemodialsis por
: Distancia T1 Sesiones Ny
Delegacian (krn) __partida
Tipoy Locaiidad Méximo 936 sesiones minimo
Nimero por maquina
Total:
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No. Especificacion o criterio a verificar P 8C NC NA

1 Instaiaciones fisicas
1.1 Area de recepcion {ubicada a |a entrada de la unidad con facil acceso) }
1.2 Sala de espera i
1.3 Sanitarios I
1.4 Almacén |
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas, |
1.6 Consultorio médico ]

En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada ventilacién, limpieza,
1.7 sefialamientos y dreas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan O
sentados y comodos,
¢  Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-5SA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrasos biolégico-infecciosos-Clasificacian y especificaciones de
mangjo.
1.8 =  Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos }
purzo cortantes, en su caso cor boisas de color rojo y/o amarille
translicida.
= Que ios botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encugntren en ellos residuos peiigroses biclbgicos infecciosos.
19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las o

: cuales cuentan con pasamanos.

110 Los pasillos y dreas comunes cuentan con los sefizlamientos necesarios para la o

' adecuada circulacién,

114 Existe una adecuada distribucion y separacién de los |ugares para efectuar la i

’ hemodidlisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.

112 El establecimiento de atencion médica cuenta con la Carta de los Derechos o

' Generales de los Pacientes y estd ubicada en |ugares visibles al pliblico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)
2.1 Rifién artificial [
2.2 El drea minima para una méquina y sillén cilrico serd de 3.0 m* per estacién i
2.3 Existe un drea independiente para pacientes que requisren técnica de aislamiento. |
2.4 Cuenta con central{es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes |
25 Tomas o tangue pertatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su ;

) utilizaclén { puntas nasales, mascarilias)

26 Toma de aire o aspirador portatil con fos accesorios para su utilizacién( canula para 1

] aspiracion} :

57 Cuenta con material estéril necesario para conexion y desconexién para catéter y I

) fistula
2.8 Sillén Clinico para hemcedidlisis |

3 ‘ Area de lavado y Esterilizacion
3.1 Area de lavado y desinfeccién de material de curacion. 0

Si ef establecimiento de atencién médica de hemodislisis es independiente dei
3.2 hospitat debe contar con equipo esterilizacién, siempre y cuando no se ufitice en su e}
totalidad material desechable,

4 Area de tratamiente de agua para hemodilisis
4.1 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiente de atencian I -

’ médica de hemodialisis.

4.2 Bombas de impulsién !

4.3 Filtros de sedimentacién. |

4.4 Filtros ablandadores. |

4.5 Filtros de carbon activado (2 en inea), |

4.6 Osmosis inversa, I

4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la dsmosis. 1
Tanque de aimacenamiento con caracteristicas especiaies para el establecimiento

4.8 . . Cn s |
de atencién médica de hemodiglisis.

4.9 Red de distribucién con llaves para toma de muestras. f
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No. Especificacitn o criterio a verificar P SC NC NA
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. |
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato vigente, ,
52 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos coma se indican en &f |
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
53 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. |
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del anélisis quimico de iz calidad del agua. | |
6.2 Resultado bimestral del analisis bacterioldgico de la calidad del agua. [
6.3 Manual de procedimientos téchicos del servicio de hemodidlisis |
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria o]
6.5 Manual de operacién de la maguina de hemedidlisis {en espaficl}. |
8.6 Manual de operacién de la planta de tratamiento de agua.(en espaficl} |
6.7 Archivo Clinico [¢]
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento infarmada 0
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios 0
7 . Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacera con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maguinas de |
) hemadiélisis,
79 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de |
' tratamiento de agua.
7.3 Bitdcera con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico. |
7.4 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica |
' de emergencia.
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacion especifica |
76 Existe un servicio de Ingenier(a Biomédica propio o subrogado, respansable del o
) mantenimiente del equipo
7.7 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventive del equipc. |
8 Equipamiento de la’unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con manitor vy desfibrilador. |
8.2 Electrocardidgrafo | B
8.3 Bascuia | ,
8.4 Silla de ruedas I :
8.5 Carro de curaciones |
8.6 Camilla can barandales | :
8 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un
hosgital.
8.1 Mesa de exploracién 1
9.2 Bascula 0
9.3 Esfigmomandmetro. |
9.4 Estetoscopio i
9.5 Negatoscopio o
96 Carro de curaciohes [
9.7 Tripiés rodables 0
9.8 Bancos o
9.9 Bancos de altura O
9.10 Estuche de diagndstico %]
10 Recursos Humanos
10.1 Ceriificado de especializacion y cédula profesional del personal médice nefréloga |
10.2 Copia tituios o certificados del personal de enfermeria. I
10.3 Constancia de capacitacién y/o adiestramiento en hemodiélisis minimo por 6 meses. |
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento. 0
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de |
' enfermeria.
11 Insumos
111 Se tiene un inventario definido para cubrir ias necesidades de insumes del o
' establecimiento /
P , |
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- MEXICO - 5% 050G YR002T07224-002-00 ,
No. Especificacion o criterio a verificar P 8C NC NA '
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido 0
11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades més comunes, 1
12 Comités
12.1 Se cuenta con un Comité y registre de infecciones dentro del o

establecimiento de atencién médica de hemedialisis.

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

POR EL INSTITUTO SUBROGADA |
NOMBRE Y FIRMA |
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE 1-

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES ' HEMODIALISIS
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE : |

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA
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T4 Cédula de supervisién de las unidades de hemodislisis subrogada
Instrucciones: Marque con una ‘X" ef criterio gue corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los (ltimos 6 meses.

Proveedor: . Nombre Unidad de Hemodialisis { Fecha de la visita:
Subrogada:

Localidad (DELEGACION) f UMAE Unidades Médicas IMSS:

Domicilio;

Certificacién del Consejo de Salubridad General SI{ )} NO{ ) Tramite { )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodiélisis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s): | Modelols):

Nidmero total de pacientes IMSS atendidos:

Cumple

No. Criterio a verificar s [ No Instrucciones para e! supervisor Observaciones

1 Registro nominal de pacientes en Documento que observa el registro de
hemodidlisis  subrogades con:  acceso pacientes subrogados, pacientes con acceso
vascular termporal o© acceso vascular vascular ftemporal y acceso vascular :
definitiva. definitivo.

2 Periodicidad de |as sesliones de hemodilisis. Verifficar evidencias documentales del

ndmero de sesiohes realizadas por paciente,
prescritas por el médico IMSS.

3 Duracién de las sesiones de hemodialisis. Verificar evidencias documentales del tiempo ]
de duracién de las sesiones Tealizadas por {
paciente, prescritas por el médico IMSS. i

4 Resultado anual del andlisis quimico de iz Validar el resultado de |a prueba quimica de {
calidad del agua ) . la calidad del agua,
5 1 Resultado bimestral del anélisis bacteriolsgico Validar el resuitado de las pruebas
de la calidad del agua, de la planta de bacteriolégicas de la calidad del agua.
tratamiento y maquinas de hemodislisis.
8 Sanitizacién del sistema de agua tratada. Documente que exhibe el registro de

sanitizaciones realizadas al sistema de
tratamiiento de agua para hemodidlisis y
debe centener la fecha, nombre y firma de
quien lo efectud.

7 Copia de cerificado de especiaiizacién |, Verificar copia de  cedificada  de
cédula profesicnal del médico nefrélogo especializacion y cédula profesional  del
responsable de !a unidad médico nefrdlcge responsable de la unidad
del médico nefréloge,
8 Copia de titulos o cedificados que Verificar copla de titulos o certificados que
comprueben estudios de enfermeria. cemprueben estudios de enfermeria.
Existe por lo menos un médico por turno. Verificar documento de rol de médicos.
i0 Constancia de capacitacién vio Decumento que demuestre la constancia de
adiestramiento en hemodidlisis mfnimo par 6 capacitacidn yfo adiestramiento en i
meses del personal de enfermeria. hemodidlisis minimo por 6 meses. i
11 Registro de tratamientos suspendidos y sus Validar registro de tratamientos suspendidos
causas. ¥ SUS causas.
12 Registro de pacientes segtin tipo de serologia Validar registro de pacientes segtn tipe de
positiva serologia positiva
13 Registro de pacientes con seroconversién Validar registrc de  pacientes  con
sefoconversion
14 Cumplimiento de lavado de manos  por parte Documento que demuestre capacitacién en
del personal de enfermerta. el lavado de manes
Al ingreso al tratamiento de hemodialisis, los Verificar al ingreso de los pacientes al area
pacientes deberan ingresar con Indumentaria gris del tratamiento de hemodislisis no fraiga
15 limpia, sin objetos gque  ocasionen objetos que pudieran contaminar durante el
contaminacion  durante ia sesién de proceso del tratamiento,
hemodiéiisis
POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
NOWBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS / DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

DIRECTOR DE UMAE

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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T5 Calendario para entrega de las pruebas de fa calidad del agua de hemodialisis subrogada

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERC DE CONTRATO:

ANO: PRUERAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
; {BIMESTRAL) {ANUAL)

MES iEe CUMPLE CON
5 [F)ECE*LAT';@&MA ESPECIFICACIONES.
- (SI/NO)

FECHA MAXIMA | CUMPLE CON

(SIINO)

DE ENTREGA ESPECIFICACIONES

T

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATC REPRESENTANTE DEL PROVEEDCR

ANEXO T5 (T-cinco)
Instructivo de llenado.

Anctar la Delegacién o UMAE que corresponda,

Anctar la Unidad Médica que corresponda.

Anotar el nombre del proveedor que corresponda.

Anotar el nimera de contrato que corresponda.

Anotar el afio al que se refiere,

Anotar la fecha de las pruebas blolégicas que acuerde el administrader del contrato con el proveedar.

Anotar si cumple con los parémetros establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para la practica de hemodialisis,
Anotar |a fecha de las priebas quimicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedar,

Anctar si cumple con los parametros establecides en fa norma 003-SSA3-2010 para la practica de hemodigiisis.
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T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOCR:

NUMERO DE CONTRATO:

ingresos del mes previo

Catéter Temporal

Catéter Fermanente

Injerte Vascular

Total de entrega

Nota: Se entregaran el mismo nimero de Catéteres Temporales o Permanentes con respecto a! niimers de ingresos del mes previo
mAs uno.

Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRALCOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXQ T6 (T-seis)

Instructive de llenado.
Anotar ta Delegacién o UMAE gue corresponda.
Anctar Ia Unidad Médica que corresponda,
Anctar el nombre del proveedor que correspanda.
Anatar el nimero de contrato que corresponda,
Anotar el nimero de pacientes gue ingresaren en el mes previo al programa de hemeodiglisis interna.
Anotar el nimero de catéteres tempcorales entregados a la unidad médica.
Anotar el nimero de catéteres permanentes entregados a {a unidad médica.
Anctar el niimero de injertos vasculares entregados a ia unidad médica,
Arotar |a suma de los catéteres temporales mas los catéteres permanentes mas los injertos vasculares entregadas a la unidad médica.
10. Anotar la fecha de entrega de los accesos vasculares a |2 unidad

W
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- CONTRATO NUMERO
GOB}’ERHO DE : L= B’
MEXICO & 5% 050GYR002T07224-002-00
_ _T9 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03) - o o ;
_ . - . . Lo | :
B INSTITUTO M LX!C_ANO DEL SCGURO SOCIAL FOLIO: - I
"DIRECCION DE PRESTACIONES MED{CAS
SOLICITUD DE SKJBROGACEQN_OE SERVICIOS (4-30-2/03)
DE”‘G@ - ___/UVMA,E A - . -_ _ ) ) D -‘_Fécha': P E ; i .
: : . oA T wiEs '
n "ﬁAﬁ:M'Eﬁ!EA (- T —
CLdd Tl NOMBRE_ N2/
CLAVE PRESUF’UESTAL
;TH:O“Y_ NUMERO: | _ sexo; v [ ¢ []
LOCALIDAD:
! - . T ) + [‘ £
| EEEEEEENE AREEEE
[SERVICIO GUE BERIV, . No. DE SEGURIDAD SOCIAL . AGREGADO
i : N [ o i '
INOM BRE: leure: NERSERANERERENEE L
I DIRECCION: : RAMO DESEGURO QUE SE.AFECTA: i\ 2 )0 70 i
3 gr || esl ] MA'I'LJ-‘W L.t eeno [T sniam
TIPO DE SERV!CIO
ORDINARiO E] @ URsENGIA: ]
IMOTIVO DE SUBROGACION: ° .
ws [T s T e A7 [ ;
s S—— ESUNEN IO
CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: || CONSULTA ESPECIALIDADES 'CONSULTA DENTAL )
THOSPITAUZACION MEDICA HOSPITALIZACION QUIRURNCA | ] MATERND INFANTIL
{AUX DE DX EN LABORATORIO . [ ] [ AUX DE DX EN GABINETE [ AUX DE TRATAMIENTO L
-_QUB:RQGAR.? "
U ESPECIFICAR
PROVEEDOR: -7 : R e ey ;
INOMBRE 0 RAZON S0CIAL B REC: ,f
iDOMICILO: ‘ B 1 TEL: B o E
comrmro No. ) VIGENCIA DEL: - AL e 5
E Al ' Tva. Bo. JEFEDE SERVICIO “|AUT DIRECTOR UNIDAD | (7 .y ‘
‘NDMBRE - }_~
MATRiCUI_A
I‘ERMA ; s
R L ST CONSTANCEA DE QUE ELSERVICIO SERECIE IO 1 D o ’
INOMEBRE: ‘ ' ' T
‘PACIENTE ‘ ] FAMILAR: [ (RESPONSABLE: ! I TPARENTESCO
D}RECCEDN ; :
- TEL:
lgF_E_C;HA: FIRM A: ;
/ i
ik '
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Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

1 Defegacion y UMAE El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica.

2 Folio  El ndmero consecutive que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda.a derecha, los cuatro
primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda para ho dejar espacios en blance, los dos siguientes seran los dos
Uitimos digitos de la terminacién del afio respectivo. Su corte sera par afio natural,

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

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

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipe, niimero y su localidad. {Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Qax.).

5 Paciente Los datas que identifican a la o el paciente como sen: apellido paterno, materna y el o los nombres, sexo y
niimero de seguridad social con su agregado y st CURP,

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta
externa de medicina famliiiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina irterna, pediatria o ginecolcgia y obstetricia y en
SU €aso, |a sub especialidad).

7 Tipo de servicio Con una X ordinarle o urgente, de acuerdo a ia cportunidad con la que determine {a o el
médico tratante debe recibir e| servicio |a o &l paciente.

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

9 Ramo de seguro que se afecta  Con una X el recuadro que correspanda, apoyandose de los medios propicios para
su adecuada identificacion, inclusive con  Interrcgatorio 2 la o el pacienfe o  su acompafiante.(RT: riesgo de
trabajo; EG: enfermedad general MAT materidad; V. invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: segure de salud
para la famiita), -

10 Tipo de subrogacién Con una X el recuadro que corresponda seglin sea el case, Unica si el servicio subrogado se
olarga por nica ocasién, miiltiple cuando e! servicio se oforga por més de una ecasién o Hemodiafisis Subrogada cuando la
o el paciente es enviado a este programa.

11 Vigencia de derechos La cerificacién que hace el area de control de presiaciones antes del visto bueno de la
0 el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

12 Diagnéstico y Resumen clinico Ei nombre de ios procedimientos o los diagndsticos de cerleza o presuncional, y todos
aquefios signos ¢ sintomas gue sustenten la solicitud del servicia, los cuales serdn evaluados y sanclonados en su
opartunidad por la o el Jefe de Dapartamento Clinico y/o la o el Direstor o encargade de la unidad médica.

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

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

15 Proveedor El nombre completo o razén soclal del prestader de los servicios subrogados, RFC, domicilio, tetéfano,
numera de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores gue slabore cada unidad médica.

16 Elaboré Nembre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracidn.

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

18 Aut. del Director de |a Unidad Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unidad médica o de quien él
designe.

19 Constancia de que el servicio se recibié  Datos generales de {a o el paciente, familiar o resporsable que firmara
después de recibir el SS.
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T9 Bis Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subragada.

ST -_-Obéervacic‘m

~..Propuesfa de mejora . . L

Acceso vascular permanente

La implantacién del acceso vascular definitivo sera responsabilidad dei licitante .

adjudicado, mismo que debera garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccicse y el agotamienta de accesos vasculares seran
tratados en medios hespitalarios, procurande no suspender las  sesiones de
hemcdidlisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinamica o respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejorfa y garantizar su seguridad en el traslade a la unidad de hemodialisis
subrogada. Para la mejor recepcitn del paciente es indispensable la comunicacicn
entre la autoridad médica del IMSS con el respensable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser
incluidas para recibir el fratamientc de hemodidlisis subrogada ajustada a sus
necesidades individuales.

Prescripcidn de a sesion de
hemodidlisis

La prescripcién de la hemodidlisis sera por parte del médico Nefrélogo de la unidad
de referencia del Instituto, de manera individualizada en cada paclente, en apego a
la NOM para |a préctica de |la Hemodidlisis; y debera garantizar un Kt/v de 1.2 a 1.4,

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada debera contar con
formato  Solicitud de Subrogacien de Servicios {4-30-2/03), el cual debers contar
con sello de vigencia de derechos y especificar la temporalidad del fratamiento, para
fines de este tratamiento se entenderd por TEMPORAL al paciente que es referido
para ser tratada por un tiempe méximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paclente
que es referido para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el
formato ampara desde !a fecha de envio hasta el ultime del del afio; v el formato
debera ser actualizado cada afio.

" Ministracién de medicamentos

Prestacién del servicio de
hemodialisis por médicos de apoyo

La unidad de hemodidlisis subrogada deberd garantizar la seguridad del paciente
durante su fratamiento, el Médico Nefrélogo es responsable de la prescripcian del
tratamiento y atencién de las complicaciones derivadas, durante y posterior a Ia
sesion.

Sobre los pacientes Seroposifives
Pasitivos

El contar con panel viral positive ne excluye al paciente del tratamiento, Ia unidad de
hemodialisis debera garantizar méaquinas exclusivas para pacientes portadores de

...-. Observacian

virus de hepatitis B, C ¢ VIH y garantizar las medidas de seguridad hecesarias.
I R - ‘Propuésta de mejora - - I :

Reprocesamiento de dializadores

El proveedor del servicio de hemodialisis podrd hacer reprocesamientz de

dializadores siempre y cuando sea de manera automatizada, en apego a lo
establecido en [a NOM para hemadiélisis y en el Compendio Nacional de Insumos
para la Salud en materia de equipamiento en lo correspondiente a la descripcion del
dispositivo de reprocesamiento de los dializadores.

Accesc vascular permanente

ta implantacion del acceso vascular definitive serd responsabilidad del licitante
adjudicado, mismo que deberd garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accescs vasculares serdn
tratadas en medio hospitalario, procurandc no suspender las sesiones de
hemodidlisis.

Paciente grave o inestable

l.a referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabiidad
hemodinamica o respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el trasiado a la unidad de hemodidlisis
subrogada. Para |la mejar-recepcion de! paciente es indispensable la comunicacién
entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser
incluidas para recibir ¢l tratamiento de hemadidlisis ajustado a sus necesidades
individuales.

Prescripcion de ia sesion de
hemodiglisis

La prescripcién de la hemodialisis sera por parte del médico Nefrologo de la unidad,
de manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para la practica de
la Hemodiélisis; y debera garantizar un Kt'vde 1.2 a 1.4,

Formato de referencia

Totlo paciente referido a tratamlento de hemodialisis subrogada cebera contar con
formato 4-30-02/3, el cual debera contar con sello de vigencia de derechos v
especificar la temporalidad de! tratamiento, para fines de este tratamiento se
entendera por TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un
tiempo méximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido para
recibir tratamlento de manera permanente, en cuyo caso el formato ampara desde
la fecha de envio hasta el dltimo del afio; y el formato debera ser actualizado cada
afio.
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En relacién a [a atencidn de
pacientes en dia domingo

La unidad de hemodidlisis, subrogada debera garantizar la seguridad del paciente
mediante la sanitizacién, desinfeccién, mantenimiento preventive y correctivo, para
lo cual destinara un dia de ta semana para realizarlo,

El licitante adjudicado garantizara la
continuidad del tratamiento a los
pacientes que cursen con infeccién
por COVID-19, en nihgunc de los
casos deberd suspender la sesién
de hemodiélisis.

Por lo que debera implementar
estrategias que permitan establecer
las medidas de  prevencidn
necesarias para evitar la

propagacidn del virus (cambios de
horarig, Ultimo turno, turng COVID)

El personal médico y paramédico durante la atencién del paciente deberan portar
equipo de proteccidn personal (bata desechable, cubrebocas, lentes protectores y
careta).

Para evitar la trasmisién dei virus COVID-19, el médico respansable de la unidad de
hemodialisis implementara una drea de triage previo ai ingreso del paciente a la
sesion, en donde determina el envio al servicio de urgencias médicas del hospital
correspondiente y de informar al servicio de epidemiclogia para seguimiento del
caso.

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

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la finalidad de evitar
aglomeraciones con los pacientes en Jos cambios de fumno.
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Tl 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajetia HL7
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
CONVOCANTE
[NOMBRE],

EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O
DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATC

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EN EL IMSS,
CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO :
RELACIONADO CON LAS PARTIDAS , A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS

DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION
OFERTADQ CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA
GONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
NOTA:
*El licitante adjudicado debera presentarse a la evaluacién en oficina con lo siguiente:

e Dos equipos de cdmputo (Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con ia versién
del sistema de informacidn a evaluar {(ambiente de pruebas). Un equipo de computo para la evaluacion de
funcionaiidad y otro para la evaluacidn de mensajeria HL7. )

*  Un equipo de computo (Laptop o PC completa) que actle como servidor configurado con la base de
datos, catdlogos proporcionados por el institute e insumos necesarios para la evaluacién del sistema de
infermacién (ambiente de pruebas).

s  Paqueteria Office Basica (Word, Excel, Power Point), lector de PDF para la impresidn/exportacién de
reportes, navegador web (Chrome, Firefox, Edge, efc.} y Notepad ++,

©  Equipos periféricos e insumos externos (Impresora con cartuchos y téner para impresién, hojas blancas,
y adaptador HDM! para proyector),

* Personal capacitado para el manejo y presentacion del sistema de informacion a evaluar (uno por cada
equipo de cémputo).

« Presentarse con el personal técnico que considere pertinente para la resolucién de temas
correspondientes a la instalacién de ios equipos de computo, periféricos y sistema de informacion a

evaluar.
"INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO
No. DATO ANOTAR

1 Canvocante o Area Adquiriente Nombre de la convocante o drea
adquiriente

2 Nombre Nombre completo del representante
legat

3 Nombre o razon social del licitante Nombre o razén sccial de la empresa

) licitante

4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de elaboracién

5 Nombre y Firma Nombre {s), apellide paterng,
materno y firma del representante
legal de la empresa licitante

.
gfdf
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Tl 2 Designacién de Sistema y Empresa

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que debers presentarse para
los participantes de todas las Partidas y que se deberd integrar en su propuesta técnica correspondiente al sistema de
informacién ofertado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

PRESENTE,

Par este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO] me
permifo por medic del presente dar a conocer los datos del {los) Sistema(s) de Informacian fue se propene implantar en las

Unidades de Atenclén y la(s) empresa(s) que le dara soporte para las Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], jos
cuales se detallan a continuacion:

+ [NOMBRE COMPLETOQ DEL SISTEMA]

s [VERSION DEL SISTEMA]

« [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

¢ {NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

¢ [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

¢ [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
= [CORREQ ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuerta con la capacidad de desarrellar e implementar dicho
sistema de informacion para proporcionar ef servicio en tiempo y forma conferme a lo establecido en el anexo t&cnico asl
como términos y condicienes del presente procedimienta de contratacion [NUMERO DE PROCEBIMIENTO], en apego a la
Especificacién Técnica dei IMSS 5640-023-004 (vigente] para el Sistema de Informacién de Hemodislisis
Subrogada, los cuales se conocen y aceptan en su integridad para su caba! cumplimienta,

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludes
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REFRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL. PROVEEDCR]
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TI 3 Acuerdo de Confidencialidad
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad gue deberd presentarse a firmar, en las
oficinas del Administrador del Confrato, el representante jegal con facultades de administracién o de dominio del proveegar
adjudicado.

,a__de de20_
Por medio del presente, Nombre del Representante Legal _en mi cardcter de representante legal de la socledad  Nombre del
Proveedor o Razén Social (en adefante. EL_PRESTADOR") manifieste que cualquier informacion oral o escrita que sea
propercionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO™), sera
fratada de acterdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacion confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el témino “informacion” o “informacisn confidencial”
significa todos los datos, conversaciones telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de computo y sus codigos fuente entre otres medios de comunicacion, tales cemo la informacién contenida en discos compactos
(CD), mensajes de datos elecirénicos (correos electrénicos), medios pticos o de cualguier otra tecnologia o cualguier otro material
que contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos,
informes, dictdmenes y desarrotlus a que tenga acceso o gue le sean proporcicnados por “EL INSTITUTO”.

De igual forma, serd considerada como confidencial aguella informacin derivada de la sjecucion del servicio que preste “EL
PRESTADOR?” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacion.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusidn y/e utilizacién total o
parcial en su favor o de terceros ajenos a fa relacion contractual, por cualquier medio, entre ofros de manera enunciativa mas nc
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, éptica y en general por ningdn medio conocldo o por desarrollar, cenforme a lo
establecida en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesian de Particutares (LFPDPFP), Ley de la Propiedad
industrial y de la Ley Federat de Transparencia y Acceso a la irformacion Plblica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas seran sancicnados en base a lo que estipule cada una de ias mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el parrafo anteriar, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, que no se podrd llevar a cabo [a difusién de la informacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educatives o para
cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de ia informacidn, a nombre propic y de las
personas que fermen parte del mismo, asl como del personal directivo, administrativo y operativo gue las conformen.

Adlcionalmente, “EL PRESTADOR” se ohliga a lo sigufente:
Utilizar foda fa informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO”
Unicamente para cumplimentar el objeto del contrate adjudicado,

Limitar la revelacidn de la informaclén y documentacién a que tenga acceso, lnicamente a las personas que denire de su propla
organizacién se encuentren autorizadas para conocetia, haciendo responsable de! ugo que dichas personas puedan hacer de la
misma. .

Ne hacer copias de la informacian, sin la autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO”.
No revelar a ningln tercero la informacidn, sin fa previa auterizacién por escrito de EL INSTITUTO",

Mantener estricta confidencialidad de la informacién yfo documentacion relacionada cen la prestacion del servicio, bajo la pena de
incurrir en responsabilidad penal, civil o de ofra Indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utllizada en beneficio
proplo o de tercerc. ‘

Tercera. - Devolucién de la Informacién. - Una vez concluida fa vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR?”, entregara a
“EL INSTITUTQ” todo material, documentos y copias que contengan ta informacion confidencial que le haya sido proparcionada por
“EL INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningtin materfal, documentos y coplas gue contenga la referida informacién
confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en #mitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus empleados ¢ representantes, sin
embargo, necesarfamente haréan participes y obligades solidarios & aquélios, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqul
confraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacién, debera ser advertida de la convenido en esie documenta,
comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este punto,

“EL PRESTADOR" acepta que todas as especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictdmenes, desarrollos, cédigos
fuente y programas, datos clinicos, asi camo todo aguello que se obtenga como resuitadc en fa prestacion del servicio, serdn
confidenciales.

La duracisn del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:

1 (un} afio contado a parlir de 1a fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad, El plazo de 1 (un) afio antes mencionado
podra ser prorrogado, una o mas veces, por veluntad de las Partes por pericdos adicionales de 1 (un) afio cada uno, en cuyo casa
dichas prérrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menaer a
1 {un) afio,
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Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otergado per escrito.

El presente documento se regird por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con la interpretacion y
cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurlsdiccién y competencia de los Tribunales competentes en la
Ciudad de Mexico, expresamente renunclando a cualquier otro fuero gue pudiera comresponderles por razén de sus domicilios

presentes o futuros o por cualguler otra causa,

Este documento se firma por duplicado af calce de cada una de sus hojas dtiles pof ambos lados, guedando un origina!l en pcder de

cada una de las Partes, en , Cot

, Alcaldia . , COMX,

C.P. XXXXX el [dia] de [mes] de 209(aRa].

[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facuitades de Administracion o de
Dominig]

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el
IM8S]
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Tl 4 Designacion de Contrato responsahle
{HCJA MENMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL QFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0OCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado JADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION]a nombre de mi representada
[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los

datos de contacto de la personals) responsable(s) de establecer comunicacién entre el Instituto y nuestra representada
) para todo lo referente al Sistema de Informacidn, de acuerdo al Anexo TI3 (Tl TRES}, los cuales se detzllan a
continuacion;

¢ [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

*  [CARGO DEL REPRESENTANTE]

»  [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
o [TELEFONO Y EXTENSION]

«  [CORREQ ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo reguerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL
PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO} como prestacién del Servicio Integral de
Hemedidlisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Social de |a delegacién [DELEGACION Q UNIDAD MEDICA].
Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

§ [NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

|
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