INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCOMCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO7224-004-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS B

CONTRATO ABIERTO PARA A PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNO, PARA FL
HOSPITAL H.G.Z. NO. 2i, PARA EL PERICDO DEL 01 DE MARZO AL 15 DE ABRIL DE 2024, QUE CELEBRAN,
POR UNA PARTE, EL BEJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANGD DEl. SEGURD
SOCIAL, REPRESENTADA POR LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DF APODERADA
LEGAL, EN ADELANTE "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" V¥, POR LA OTRA, LA EMPRESA CARINT S.A. DE C.V.
REPRESENTADA POR EL C. LUIS 1SRAEL MEJIA GRACIDA, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A
GUIENES EN FORMA CONIJUNTA O INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMINARA EN LO SUCESIVO *EL
PROVEEDOR" Y EN FORMA CONIJUNTA CON “EL INSTITUTO" SE LES DENOMINARA “LAS PARTES” AL TENOP
DF LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
. “LADEPENDENCIA O ENTIDAD” DECLARA QUE:

L1 ES UN ORCANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSCNALIDAD JURIDICA ¥ PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Vv
ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMOC UN  SERVICIO PUBLICO DE CARACTFR NACIONAL, I
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 ¥ 5 DE LA LEY DEL SECGURQ SOCIAL,

L2 ESTA FACULTADOS PARA CELEBRAR TODA CLASE DE ACTOS JURIDICOS EN TERMINOS DF LA
LECISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CRFANDO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULD 251 FTRACCION IV DE LA LEY DEL SFGURO SOCIAL.

.3 CONFORME A LO DISPUESTO PCR LOS ARTICULOS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURD SOCIAL, 2,
FRACCION IV, INCISO A}, 8 139, 144, FRACCIONES | Y XXII, ¥ 155, FRACCION XIH, DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL, ¥ DE ACUERDO CON EL PODER QUE L E FUE
CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,271 DE FECHA 31 DE ENERO DE 2022, OTORGADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADG IGNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMFRO 17
DE LA CIUDAD DE MEXICO; INSCRITA EN EL REGISTRC PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS,
CON EL NUMERQ DE FOLIO 97-7-1022022-174007, DE FECHA 11 DE FEBRERO DF 2022, kM
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 CUFNTA CON FACULTANES LEGAI LS PARA
CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUAI QUHER MOMENTO EM St
CARGO O FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SEA NECESARIO CELERRAR UN CONVENIO MODIFICATORIO.

I.& EL C. JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALULD,
INTERVIENE COMO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON 1L.OS
NUMERALES 5315 Y 5413 DE LAS POLITICAS, BASES YV LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADDUISICIONFS,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL, DFSIGNADO
MEDIANTE OFICIO NUMERO 14A660612000/010/0271/2024 DE FECHA 19 DE FEBRERQ DEL 2024, F|
CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE INSTRUMENTO LECGAL COMO ANEXO NUMERO 3 {TRES).

1.5 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA FN LA PARTIDA
PRESUPUESTAL NUMERO 42061604 OTORGADA MEDIANTE EL CERTIFICARO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL NUMERO 0000049402-2024 DE FECHA 14 DE FEBRERO DE 2024, EMITIDO POR FI
TITULAR DE LAJEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS,

L6 LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE Fi PROCEDIMIFNTD DF
ADJUDICACION DIRECTA NUMERQO AA-50-GYR-050GYRO02-T-72-2024, Al AMPARO DE Ly
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LGS ESTADOS UNIDAS
MEXICANOS, ¥ ARTICULOS ARTICULCS 26 FRACCION 11, 26 BIS ERACCION |, 27, 28 FRACCION 1, 29,30,
32, 34, 35, 37, 40, 41 FRACCION V, 45, 46, 47, 48 FRACCIOWI Y 50, DE LA LEY DF ADQUISICIONES
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.
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CONTRATO NUMERO
050GYRO02TO7224-004-00
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PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTORIDADES HACENDARIAS LE HAN ASIGNADO EL REGISTRO FEDERAL

DL CONTRIBUYENTES N? IMS5421231145,

TIENE FSTABLECIDO SU DOMICILIO EN BELISARIO DOMINGUEZ NO.

44340, COLONIA INDEPENDENCIA EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, MiSMO QUE SENALA

PARALLOS FINES Y EFECTOS LECALES DEL PRESENTE CONTRATO,

1000, SECTOR LIBERTAD, C. P.

“EL PROVEEDOR” DECLARA POR CONDUCTO DE SU APODERADO LECAL DECLARA QUE!

£S UNA PERSONA MORAL LECALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 94,600 DE FECHA 19 DE AGOSTO DE 2022, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO MICOLAS
MALUF MALOFF, TITULAR DE LA NOTAR!A PUBLICA 13 DEL ESTADO DE MEXICO; E INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥V DE COMERCIO, DEL ESTADCO DE MEXICO, BAIC EL FOLIO

Fi ECTRONICO NUMERO N-2022062986 [DE FECHA 06 DE SEPTIEMBRE DE 2022

DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBIETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA PRESTACION
DEL SERVICIO PROFESIONAL DE LA MEDICINA EN TODAS Y CADA UNA DE 5Us RAMAS Y AQUELLAS
QUE DIRECTA O INDIRECTAMEMNTE SE RELACIONEN CON LA MEDICINA Y CON LA SALUD. PROVEER
SERVICIOS DE SALUD ENTRE LOS QUE SE ENCUENTRAN LA HEMODIALISIS Y LA COLOCACION DE

CATETERES.

CL €. LiiS ISRAEL MEJIA GRACIDA, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO,
COMS LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 98,345 DF FECHA 27 DE NOVIEMBRE DE 2023
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO NICOLAS MALUF MALOFF, TITULAR DF LA NOTARIA PUBLICA 13
DEL ESTADD DE MEXICO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE

FIA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

REURE L AS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS ¥ ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA QRCANIZACION Y

ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CAR220822658 Y REGISTRO PATRONAL

ANTE ELINSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO soclAL Y ELINFONAVIT NUMERC: |G

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGCOS DE sUS
OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICC LAS PREVISTAS EN EL ARTICULC 32-D DEL CODIGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, AST COMO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTE ELINSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) Y
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS);, LO QUE ACREDITA CON LLAS OPINIONES DE
CUMPLIMIFNTO DE OBLICACIONES FISCALES ¥ EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, ASI COMO CON LA CONSTANCIA DF

SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES ¥ ENTERO DF DESCUENTOS, S\Ng

ADEUDG, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES ¥ OBRAN

EXPEDIENTE RESPECTIVO,

'W’N\FIFQTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS!

EN EL;

{

¢

:E

ARTICULOS R0 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR §

FJUHLI(,.U.

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, Ni LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE SU

REPRESENTADA DESEMPENAN, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASO, QUE, A

PESAR DF DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ENCUENTRA
FE/\JU (,ONFL iCTO DE INTEQF%F%

i oe e el
ASKICENG O
di rosrng B corne

SR ERTAR PR IVRL-T (3]
BUSION: (€3 177

SRR ETIVERIEA |

aLmhie arid, SESTItEN 5 COZHECIONE Gl & LONTERMEGIGN, ] O 1

A UL SRR U DRLETT ol G S CRgier T

IERATO e B BrTie e Y BRI W e e acien wos
Wt Oheirs e Torss Tes Soriretos y Corverns

e registio bajo o rumers. SCCI4-04-040-001/2024

Pagina Z de 53

Corr RGBT, R TR

i



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO7224-004-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

.9 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.

110 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN CIRCUITO
CIRCUNVALACION PONIENTE NO. 5, LT 5 MZ 68-A, COLONIA CIUDAD SATELITE, C.P. 53100,
NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO.

Ill. DE “LAS PARTES™:

LT QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y
CONDICIONES, PARA LO CUAL SE RECONOCEN AMPLIAMENTE LAS FACULTADES ¥ CAPACIDADES
NECESARIAS, MISMAS QUE NG LES HAN SIDO REVOCADAS O LIMITADAS EN FORMA ALGUNA, POR LO
QUE DE COMUN ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" ACEPTA Y SE OBLIGA A PROFORCIONAR A “LA DEPENDENCIA C ENTIDAD” EL SERVICIO
DE HEMODIALISIS EXTERNO, PARA EL HOSPITAL H.G.Z. NO, 21, PARA EL PERICDO DEL 01 DE MARZOQ AL 15
DE ABRIL DE 2024, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATC Y SU ANEXO 4
(CUATRO) TERMINOS Y CONBDICITINES Y ANEXO TECNICCO, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO, R

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” PAGCARA A "EL PROVEEDOR" COMO CONTRAPRESTACION POR LOS
SERVICIOS OBIETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $742,862.00 (SETECIENTOS CUARENTA Y
DOS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N), MAS EL IMPUESTO Al VALOR AGREGADO
(LV.A), PCR $'I18 857.92 (CIENTO DIECIOCHO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS 92/100 M.N.), Y
UN MONTO MAXIMO DE $1'853,868.00 (UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS
SESENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.), MAS EL LV.A, QUE ASCIENDE A $296,618.88 (DOSCIENTGS NOVENTA
Y SEIS MIL SEISCIENTOS DIECIOCHO PESOQS 88/100 M.N.)

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

LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADOS FIIOS Y EN MONEDA NACIONAL, (PESO MEXICANO} HASTA
QUE CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCERPTOS Y
COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNO, PARA EL
HOSPITAL H.G.Z. NO. 21, PARA EL PERIODC DEL 01 DE MARZO AL 15 DE ABRIL DE 2024, POR LO QUE *EL
PROVEEDOR” NO PODRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRAY LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE
LAVIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

LAS PARTES CONVIENEN EXPRESAMENTE QUE [LAS OBLIGACIONES DE ESTE CONTRATC, CUYO £
CUMPLIMIENTC SE ENCUENTRA PREVISTO REALIZAR DURANTE LOS EJERCICIOS FISCALES DE 2024, £
QUEDARAN SUJETAS PARA FINES DE SU EJECUCION Y PAGO A LA DISPONIRILIDAD PRESUPUESTARIA, CON
QUE CUENTE “LLA DEPENDENCIA O ENTIDAD", CONFORME Al PRESUPUESTCO DE EGRESOS DE LA
FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE APROBG LA CAMARA DE DIPUTADOS
DEL H. CONGRESO DE LA UNION, SIN QUE LA NO REALIZACION DE LA REF?REDA CONDICION SUSPENSIV.
ORIGINE RESPONSABILIDAD PARA ALGUNA DE LAS PARTES.

| o5 aspectos juridicos del presente docuniento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en rumpllml,(.n[o a lo dispiuesto en sl artfoulo 77, fraccidn VI, en relacion cén el
144, Gltimo pdrrafe y 145, primer parrafo del Reglarmento Interior del Instituto Mexicana del Seguro Social, con base en |a fﬁVl o Tenlizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo, En ronsecuenda, se registro bajo elnum 0 5CC14-04 040 O0V2024

t.a revision furfdica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimienta, términos y wndmcﬁes*ﬁe-la_quntratacm/n i efel rosultade. de 13 investigacian de mercado correspondicnte, ni se realiza
sobre la procedencia ywo viabilidad de los aspectes téenicos, econdrmicos v 1as demds cireunstanclas gue determinand? ﬁ'/rjn‘hm frbes dos STEIS 1eguirente, tEcnica W contratante.
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAI.

TERCERA. ANTICIPO.

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 DEVENGADC 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, ASI COMO POR LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES QUE S5FE ACREGAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 4 (CUATRO]).

FL. 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 £O NORMADO EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE FONDOQS FIJOS™ AS{ 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 PROVEEDOR NO CUENTE
CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN
ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA DOCUMENTACION DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS
POR EL DERECHCHABIENTE EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A VIERNES EN UN
HORARIO 2:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO REALICE EL
JEFE DE SERVICIO, SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y/C DIRECTOR MEDICO, DICHO REPORTE DEBERA SER
NOTIFICADO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7
CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTRECGARA COPIAS
DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03) ¥ DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA
DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPARNANTE, EN LAS AREAS DE
TRAMITES DE EROGACION DE LAS OCAD (O0AD] 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 EXPEDRIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES POR INTERNET (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 TRIBUTAR!A {SAT) A NOMBRE
DEL INSTITUTO, CON RECISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145 Y EN CASC DE SER NECESARIO
COMO DATO ADICIONAL, EL DOMICILIC 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 ARCHIVC EN
FORMATC XML, LA VALIDEZ DE LOS MISMOS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS
COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO. f

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS Y EN LA FECHA, A TRAVE%1
DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE EL INSTITUTO TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO,
EL PROVEEDCR DEBERA PROPORCIONAR LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE}
TESORERIA, PARA DAR DE ALTA EN EL SISTEMA DEL INSTITUTO, LA CUENTA BANCARIA, (NO DEBERA SERY;
REFERENCIADA NI CONCENTRADORA), CLABE, BANCO Y SUCURSAL A MENOS QUE ESTE ACREDITE EN !
FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.

Los aspectos jurfdicos del presente documento fueron revisados por 3 persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, tiaccidn VI, en relscidn con el
144, Gltimo parafo y 145, pritmes parrato del feglamento Interdon del Instituto Mexicano del Seguro Socll, con base en fa revision realizads por la Oficinz de Consullas, Contratos vy Convenios, del
Departarmenta Consuitive, a solicitud da |z Unidad Administrativa responsable del mismo, En consecuencia, s registrd bajo el namere: SCCH4-04-D40-001/2024

La revision jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la Justificacisn, procedimiento, términes v condiciones de la contratacidn, ni def resultado de |a investigacidn de mercado conespondiente, ni se realiza
solate la procedencia yo viabilidad de los aspectos Lécnicos, ecandimicos y ias demas circunstancias que determinaron procedentes las areas requirente, técrica yo contratante.
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“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR
INTERNET (CFDI) A FAVOR DE “EL INSTITUTO" PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A
PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE
FROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI EN SU CASO.

AL NOTIFICAR AL PROVEEDCR LA APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO DEBERA SOUICITAR A LAS AREAS DE CONTABILIDAD DEL OOAD, LA EMISION DEL CFDI DE
INGRESO 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 PACC QUE EL
PROVEEDOR 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 PAGCO. 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 DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 95 DEL RLAASSP.

JUNTO CON LA FACTURA PARA LOS CONTRATOS CUYO MONTO SEA DF $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL
PESOS 00/100 M.N.} © SUPERIOR DEBERA ADJUNTAR LA CPINION POSITIVA Y VICENTE DEL CUMPLIMIENTO
DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.

EL INSTITUTO EFECTUARA INVARIABLEMENTE EL PAGC DE LOS SERVICIOS OTORGADOS, A TRAVES DEL

S CUESQUEMA ELECTRONICO INTRABANCARIO QUE EL IMSS TIENE EN OPERACION, CON™ LAS INSTITUCIONES

BANCARIAS SIGUIENTES: BANAMEX, SA, BBVA, SA, BANORTE, SA. Y SCOTIABANK INVERLAT, SA, PARA TAL
EFECTO DERERA PRESENTAR ESCRITO DIRIGIDO AL, TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE TESORERIA, UBICADO
EN BELISARIC DOMINGUEZ NO. 1000, EN GUADALAJARA, JALISCO, EN HORARIOS DE 9:00 A 1500 HORAS. EN EL
CUAL INDICARA: RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICC Y FAX, NOMBRE COMPLETO DEL
APODERADS LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NUMERC DE CUENTA DE CHEQUES (NUMERO
DE CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA), BANCO, SUCURSAL Y PLAZA, AS[ COMO, NUMERO DE PROVEEDOR
ASIGNADO POR EL IMSS, ADEMAS DE ANEXAR EN QORIGINALY COPIA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

A) ESTADO DE CUENTA NO MAYOR A TRES MESES DE ANTIGUEDAD
B) COMPROBANTE DE DOMICILIO

C) IDENTIFICACION OFICIAL (IFE O PASAPORTE VIGENTE)

D) CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL {(RF.C)

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR SOLICITE FL. ABONO EN UNA CUENTA CONTRATADA EN UN BANCO
DIFERENTE A LOS ANTES CITADOS (INTERBANCARIO), EL IMSS REALIZARA LA INSTRUCCION DE PAGO EN LA
FECHA DE VENCIMIENTO DEL CONTRA RECIBO Y SU APLICACION SE LLEVARA A CABO AL DIA HABIL SIGUIENTE,
DE ACUERDO CON EL MECANISMO ESTABLECIDG POR CECOBAN.

ANEXO A LA SOLICITUD DE PAGO ELECTRONICO (INTRABANCARIO E INTERBANCARIO) EL PROVEEDOR DEBERA
PRESENTAR ORIGINAL ¥ COPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER
NOTARIAL E IDENTIFICACION OFICIAL LOS ORIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEIJAR LOS DATOS
¥ LES SERAN DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO. : ST

EL PROVEEDOR CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION. DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN OBLICATORIO DEL
SEGURO SOCIAL AS] COMOD CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR,
CONFORME A LG DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL EL INSTITUTO PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER
MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACION. '

Los aspectos Juridicos del prosente docurnenta fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cdmfi’i"\miehto 8 lo dispuesta on el artfculo 77, fraccidn VI, en relaciéndon el
144, Glirma parrafo y 145, primer parrafo del Reglamenta interior del Instituto Mexicane dol Seguro Social, con base en 3 redisién reafizada por la Oficina de Consultas, Contiates y Convepios, det
Departamenta Consultivo, 2 solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misrmo. En consecuencia, 5o registrd bl el plirnero: SCC14-04-040- 0012024

L3 revisién Jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedirnients, términos y condiciones de la contys

/ .
facien, ni del resultade defs investigacidn de mercado correspundiente, ni se reatiza
sobre |a procedencia yo viabilidad de los aspectos téenices, arondmicos y (35 demas circUneanalas gus deter iinos

i pfocedentes las dreas Tequirente, thonica ywin contratante.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O050GYRO0Q2T07224-004-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

- y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

AS[ MISMO EL PROVEEDCR ACEPTA QUE PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA, QUE DE CONFORMIDAD
CON LO DISPUESTC EN EL ARTICULO 40 B, ULTIMO PARRAFO, DE LA |LEY DEL SEGURO SOCIAL, EN EL SUPUESTO
DE QUE DURANTE LAVIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO,
LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR DE EL INSTITUTO, LE SEAN APLICADOS COMO DESCUENTO EN LOS RECURSOS
QUE LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTC JURIDICO, CONTRA LOS
ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA PCR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO 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
PAGC PROGRAMADA, ENTREGCANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO
IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DE IGUAL FORMA LOS
QUE CELEBREN CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAIJE FINANCIERO
CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C,, INSTITUCION DE
BANCA DE DESARRCLLO

EL PAGCO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL
PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

EL PROVEEDOR DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO DEBERA ENTREGAR AL INSTITUTO JUNTO CON LA
FACTURA DE COBRO RESPECTIVA, LA OPINIGN DE CUMPLIMIENTO DE OBLICACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, VIGENTE Y POSITIVA.

EL CFDI DEBERA PRESENTARSE ANTE LA OFICINA DE TRAMITE Y ERCGACIONES PARA PROCEDER A SU
GLOSA, REVISION Y, EN SU CASO APROBACION. DICHO CFDI DEBERA CONTENER EL NOMBRE, CARGO Y
FIRMA DE AUTORIZACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFiCACEéN DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y
EFECTIVAMENTE PRESTADOS.

SE REALIZA MEDIANTE LC SOLICITADO EN EL 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 NG
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 (CINCOQ) DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA INDICADA, LA
PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA) DEBERA REFERIR
A LAS SESIONES OTORGADAS QUE SE ENCUENTRAN SENALADAS EN EL REPORTE.

EN CASC DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACIGN Y MENSAJERIA HL7
CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA COPIAg
DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03) ¥ DOCUMENTC 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 DE LAS QOAD (OO0AD) 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 EFECTOY
REALICE EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

H,f
NIVELES DE SERVICIO.- N

i.05 aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por 1g persona Titukar de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion Vi, en relacidn con el
144, Gltimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interlor del Institute Mexicans del Seguro Sacial, con base en |a revision realizada por |3 Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Deparlamento Consultive, 3 solicitud de {a Unidad Administrativa responsable del missno. En consecuencia, se registtd bajo el nornero SCCIA-04-04 0-001/2024

1.2 revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justilicacion, procedimiento, términos y condiciones de fa contratacion, ni del resultado de la Investigacion de mercado comrespondisnte, ni se realiza kY
sobre |a pracedencia yfo visbllidad de los aspactos téenicos, econdimicos y fas demids draunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica wWo contratante.,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO7224-004-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO

X

EL PROVEEDOR, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, DEBERA CUMPLIR CON LOS NIVELES DE SERVICIO

DESCRITOS A CONTINUACION:

LA TRANSICION DEL ACCESO VASCULAR
TEMPORAL POR UN ACCESC VASCULAR
DEFINITIVO PARA LOS PACIENTES CON
PERMANENCIA EN EL PROGRAMA, NO
DEBERA SER POR UN TIEMPC MAYOR DE;

3 (TRES} MESES DE HABER INGRESADO A LA UNIDAD DE
HEMODIALIS!IS SUBROGADA.

REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO, BDE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR
LA CALIDAD DEL *AGUA DE DIALISIS” DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES
DE LA NOM-003-$SA3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAMI.

LA  UNIDAD EN  FUNCIONAMIENTO,
DEBERA CONTAR CON UN RESULTADO
DE ANALISIS BACTERICLOGICO,

UNAVEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

REPORTE DE LABORATORIO ACREDITADO,
DE LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE
DIALISIS® DE ACUERDO CON LAS

2010,

DEBERA CONTAR CON UN RESULTADC DE
ANALISIS BACTERIOLOGICO.

ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-55A3-

LA UNIDAD EN FUNCIONAMIENTO,'L

RESULTADOS DE ANALISIS BACTERIOLOGICO DENTRO DE
LOS PARAMETROS SOLICITADOS POR LA NOM-003-55A3-
2010,

REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR
LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACICNES
DE LA NOM-003-S5A3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAMI,

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR
CON RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO.

UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

REPORTE ORIGINAL POR UN
LARORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR
LA CALIDAD DEL "AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES
DE LA NOM-003-5SA3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAMI.

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR
CON RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO.

RESULTADOS DE ANALISIS QUIMICOS DENTRO DE LOS
PARAMETROS SOLICITADOS POR LA NOM-003-S5A3-2010

DOTACION DEL MISMO NUMERQ DE
CATETERES TEMPCRALES O
PERMANENTES QUE FUERON
COLOCADOS A PACIENTES REFERIDOS A
SUBROGCACIGN  EL  MES  INMEDIATO
ANTERIOR MAS 2{DOS) CATETERES

DENTRO DE LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES DEL MES DE'
ABRIL.

/

Los aspectos Juridices del presente ducurmento fusron revigados por la persona Titular de ta Jefatura de Servicios Juridicas, en cumplimiénto a lo dispuesto o el artleule 77, fraccién VI, en relacién fn cl
VA4, alimo parrafo v 145, primer péiafo del Reglamento interior def Ipstitulo Mexicane del Seguwro Sacial, con base en la rovisica reatizada por la Oficing de Consultas, Contratos y Convenigds, dal

Departamento Consulivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo, En consocUcenéla, 52 registro bajo o nimero: SCC"KI*O/I’OGO:OO /2024

La revision Jurldica se efeetud sin prejuzgar sobre Ia Justificseion, procedimiente, téminos y coeiciones de la contratac
sobie la procedencia yfo viabilidad de los aspectes técnicos, econdmicos v las demnds rircxJnstancia's'qul'éj'do:o{mhm_[@. 2

“Hel resultade fe'la Investigadidn de mercade corraspondiente, ni se tealiza
entes las dreas requirenite, téenica y/o contratante,
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02T07224-004-00

TEMPORALES O PERMANENTES COMO LO
SOLICITE EL JEFE DE SERVICIO

CANJE - REPOSICION DE BIENES POR
VICICS OCULTOS O PROBLEMAS DE
CALIDAD.

CUANDO EXCEDE DE 05 (CINCO) DIAS NATURALES,
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION DE LA
SOUICITUD 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)
NUMERQC 1 DEL ANEXC TECNICO DE LOS
SIGUIENTES PUNTOS:

FIRMA CEL ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD
DESIGNACION DE CONTACTO

RESPONSABLE CON SUS DATOS.
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
SOPORTE

SOLICITUD DE
FUNCIONALIDAD 1'%
MENSAJERIA HL7

PRUEBAS
ENVIO

DE
DE

DENTRO DE LOS 05 (CINCO) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
FECHA DE EMISION Y NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION.

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

FL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA
CAPACITACION DEL  SISTEMA DE
INFORMACION PARA EL PERSONAL QUE
EL INSTITUTO DESIGNE, CONFORME AL
PROGRAMA DE CAPACITACION.
ASIMISMO, ENTREGARAN UNA COPIA DEL
MANUAL DE USUARIQ IMPRESO O
ELECTRONICO CON ACUSE DE RECIBO EN
CORMATO LIBRE A CADA PARTICIPANTE, ¥

LLEVARA  LISTAS DE  ASISTENCIA,
EVALUACIONES Y FIRMA DE
CONFORMIDAD POR  PARTE  DEL
USUARIO, AL  TERMINO DE LA

CARACITACION EXTENDERA CONSTANCIA
DE ESTA.

A MAS TARDAR EL DiA 05 (CINCO) NATURALES CONTADOS A
PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DE LA
ADIUDICACION.

\

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA
DE INFORMACION.

EL PROVEEDOR A LAS PARTIDAS DEBERA
REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA
DE NFORMACICN PARA EL PERSONAL
DESIGNADO POR EL INSTITUTO, CUANDO

H
i

EN  UN PLAZO MAXIMO DE 05 {CINCO} DIAS
HABILES DESPUES DE  HABERSE  SOLICITADO AL
PRCOVEEDOR.

/" i

Los aspectos j
144, Ultime pa
Departamento Cor

icos del presente documento fueron revisados por la parsona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimilento a lo dispuesto en e articulo 77, fraccidn VI, en relacion con el
a vy 145, priimer parrafe del Reglamante Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Olicina de Consullas, Contratos y Comvenios, del
msultivo, 2 solicitud de fa Unidad Administrativa resporsable def mismo. En consecuencis, se registro bajo ol nimero SCC14-04 -040-001/2024

La revision juldicn se ofectud sin prejuzgar sohre [a justificacion, procedimiernto, términos y condiciones de la contsatacion, ni del resuvitado de la lnvestigacion de mercado coraapondiente, nl se realiza
solne kb procedencia wo viabilidad de {ns aspectos véonicos, econdmicos y as demds circunstancias gue determinaron procedentes las Steas requirente, téenica yo contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T07224-004-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

EXiSTA  ROTACION DE  PERSONAL,
LLEGADA DE NUEVO PERSONAL A LOS
SERVICIOS, O CUANDC EL INSTITUTO
CONSIDERE NECESARIA UNA
RECAPACITACION. ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA COPRIA DEL MANUAL
DE USUARIO IMPRESO O ELECTRONICO
CON ACUSE DE RECIBO EN FORMATO
{IBRE A CADA PARTICIPANTE, ¥ LLEVARA
LISTAS DE ASISTENCIA, EVALUACIONES Y
FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE
DEL USUARIO, AL TERMINOG DE LA
CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA
DE ESTA.

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

DENTRO DE LGS 05 (CINCO) DIAS NATURALES CONTADOS A
PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DE LA
ADIUDICACION.

EL PROVEEDOR PROPORCIONARA AL
. ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CON
[ COPIA A LA CPAS CONFORME AL ANEXO
' TECNICO UN CALENDARIO DE
DESPLIEGUE DEL SISTEMA EVALUADO
CONSIDERANDO TODAS LAS UNIDADES
DE HEMGCDIALISIS 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 | INSTITUTC DENTRG DE LAS 24 HORAS SIGUIENTES A LA
HEMODIALISIS EXTRAMUROS, 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,

DENTRO DE LOS 2 (DOS) DIAS HABICES POSTERIORES A LA
FECHA DE APRORBACION EXITOSA EN SITIO DEL SISTEMA DE
INFORMACION EVALUADRO,

QUINTA.

LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. .

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A PRESTAR A “EL INSTITUTO” EL SERVICIO QUE SE MENCICNA EN LA
CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS
TERMINOS ¥ CONDICIONES Y ANEXO TECNICO INTEGRADOS EN EL ANEXO 4 (CUATRO) DEL MISMO,
APEGANDOSE A LAS CONDICIONES, ALCANCES ¥ CARACTERISTICAS DETALLADAS EN LA SOLICITUD :DE - -
COTIZACION DEL PROCEDIMIENTO DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.-

EL PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA SERA A PARTIR DL
DiA 01 DE MARZO DE 2024. 4

| o5 aspectos jurldicos del presente documenta fueron revisados por a persona Tiiular de la Jefatura de Servicies Jurfdicos, en cumplimientd g,k/: dispuesto en el articulo 77, fraceion Vil en ralacién con el
144, dltimo pérrafo y 145, prirmer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Moxicano del Seguro Social, con base en la revision /r,éallz‘ada por fa Oficina de Consullas, Contratos y Convenios, def
Diepsi tarmento Consultive, a soficitud de ta Unidad Administrativa responsable del mismo. En consectencia, se registrd bajo et nimeror5CC14-04 040-001/2024

s
1 a revisién juifdica se efectud sin prejurgar sobre la justificacidn, procedimiento, términes y condiciones-de |a contratacion, Al e(r/éﬁado de la investigacién de mercado correspondicente, ni sc reallza
sobre la procedenda yo viabilidad de os aspectos téchices, crondmicas y las demds rireunstanciss que deteriinaton progedesitesdas droas reqjuirente, técnica /o contratante.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

[ v INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

EL 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 HEMODIALISIS SE
LLEVARA A CABO UNICAMENTE EN LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEL
PROVEEDOR, ESTABLECIDO EN EL ANEXO T3 DEL PRESENTE CONTRATO.

POR NINGUN MOTIVO PODRA EL PRESTADOR DEL SERVICIO OTORGAR ESTE A TRAVES DE TERCEROS O EN
INSTALACIONES DISTINTAS A LAS PROPUESTAS Y ESTIPULADAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

EL HORARIO DE SERVICIO SERA DE LAS 7:00 A LAS 21:00 HORAS DE LUNES A SABADO; INCLUSO DIAS
FESTIVOS, DE CONFCORMIDAD CON LO QUE INDICA “ILLA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA
CUMPLIR CON LO SENALADO EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXOS.

EL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEBERA SER PRESTADO DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO Y DE ACUERDO
CON LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS CONTENIDAS EN ELL ANEXO T1 {T-UNO), EL CUAL
FORMA PARTE DEL PRESENTE CONTRATO.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS 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” PCR RAZONES FUNDADAS Y
EXPLICITAS PODRA AMPLIAR ELL MONTO G 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, ELL PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL
ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE
LA CELEBRACISN DE UN CONVENIO MODIFICATORIC.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y
CUANDO, NO IMPLIQUE INCREMENTO DEL MONTG CONTRATADO © DE LA CANTIDAD DEL SERVICIC, SIENDC
NECESARIO QUE SE OBTENGA EL PREVIO CONSENTIMIENTO DEL PROVEEDOR.

DE PRESENTARSE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD”, SE PODRA MODIFICAR EL PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTCO JURIDICO, DEBIENDC
ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS. LA MODIFICACION DEL PLAZO POR
CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR PODRA SER SOLICITADA PCR CUALQUIERA DE “LAS PARTES".

EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS DOS PARRAFOS ANTERIORES, NO PROCEDERA LA APLICACION DE
PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO, R

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITO, Y DEBEF?EA
SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR PUBLICC DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" QUE LO HAYA HECHO, ®
QUIEN LO SUSTITUYA O ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR" REALIZARA EL
AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 91, ULTIM
PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP,

Los aspectos juidicos del presente docurnento fueren revisades por b persona Titular de lz Jefatura de Servicias Juridicos, en arrmpllniiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraceisn Vil, en relacidn con o
144, Altimo pairafo y 145 privner parrafo det Reglamente nterlor del Instituto Mexicaho del Seguro Social, con base en la revision realizada por 12 Oficing de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, 2 soficitud de ka Unicad Administrativa responsable del mismn. En consecuwncia, se tegistré bajo el ndmero; SCCI4-04-040-001/2024

La remision jurldica se sfectud sin prejuzgar sobre la jusiificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni ded 1esultada de la investigacion de mercado correcpondiente, ni se realiza
sobre la procedencia yo viabilidad de los aspectos 1&cnicos, econdmicos v Jas demids drcunstancias que determinaron procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante,
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“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" SE ABSTENDRA DE HACER MCDIFICACIONES QUE SE REFIERAN A PRECIOS,
ANTICIPOS, PAGOS PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES ¥, EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIO QUE IMPLIQUE
OTCRGAR 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

A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR A MAS
TARDAR DENTRC DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE
INSTRUMENTC JURIDICO, EN TERMINGS DE LA FRACCION (I DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, UNA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE TODAS ¥ CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL
PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULO 81, FRACCION Vi DEL REGLAMENTC 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 MEXICANG DEL SEGURC SOCIALY POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMG QUE SE INDICA EN LA :
CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR i
AGREGADO (LV.A}, EN MONEDA NACIONAL,

“EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADO A ENTREGCAR A “EL INSTITUTO" LA POLIZA DE FIANZA ANTES
SENALADA, 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. '

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

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

ASIMISMO, EN LA POLIZA DE FIANZA DEBERA ASENTARSE (O SIGUIENTE:

A). QUE LA FIANZA SE OTORGA ATENDIENDO A TODAS 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 CUMPLIMIENTC DE LA OBLICACION QUE
GARANTICE Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA AL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, AS[ COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODROS LOS RECURSOS LEGALES O DE LOS
JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y '
D).QUE LA AFTANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION™
PREVISTOS EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS
FIANZAS, AUN PARA EL CASO DE QUE PROCEDA EL COBRO DE INDEMNIZACION DE MORA, CON MOTIV
DEL PAGO EXTEMPORANEO DEL IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE
DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTO DE EJECUCION SERA EL PREVISTO ErN EL ARTICULD 282 DE LA CITADA

</

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, &n cu_mh'h'n'ﬁemro @ lo displesto en el articulo 77, fraccién VI, en relacian con &

144, Glifmo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior det Institute Maoxicano del Seguro Sockl, con base en |a révf@i(ﬂ realizada por ke Oficinag de Consultas, Contratos vy Convenios, del
' Py . . ', . . v N B P ' -

Departamente Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa respanssble del mismo. £n consecuencia, se registid bajo eifiwirriero: SCC14-04 040-001/2024

o
La revision jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términes v cendigiones de 2 contrataefong i del resultaco defa investigacidn de mercado correspondients, ni se reallza
sobire fa procedencia y/o viabilidad de los aspectos téenices, econdmicos v las demas circunstanciag litdatagnian s‘ypn;;d—denta; las dreas requirente, técnica yo cantratante.
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LEY, DEBIENDOSE ATENDER PARA EL COBRC DE INDEMNIZACION POR MORA LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 283 DE DICHA LEY;

LA FIANZA DE GARANTIA SE HARA EFECTIVA, EN SU CASO POR EL MONTQO TOTAL DE LA OBLIGACIGN
GARANTIZADA: EN CASO DE QUE POR LAS CARACTERISTICAS DE LGS 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 SOLICITULD DE COTIZACION Y EL CONTRATO,
PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA REFERICA SOLICITUD DE COTIZACION,

UNA VEZ QUE EL PROVEEDOR CUMPLA 5SUS OBLIGACIONES DERIVADAS DE ESTE CONTRATO A
SATISFACCION DE EL INSTITUTO, EL AREA CONTRATANTE (COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO) PROCEDERA A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO PARA QUE EL PROVEEDOR
INICIE EL. TRAMITE DE CANCELACION DE 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 Sl "EL PROVEEDCR" CUMPLIO CON LAS CBLICGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONTRATO, SOLICITANDOLE QUE EXPRESE POR ESCRITO EN UN TERMING NO MAYOR A 30 DIAS
NATURALES, Sl El. PROVEEDOR HA CUMPLIDO, EN TIEMPO Y FORMA, ¥ A ENTERA SATISFACCION DE “EL
INSTITUTO" CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATC Y/O SUS CONVENIOS,

EL AREA CONTRATANTE, INFORMARA A "EL PROVEEDOR" LA DETERMINACION DEL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO. T

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

ENDOSO DFE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTO" ¥ POR ASl
CONVENIR A SUS INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE
CONTRATO, “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A OTORGCAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA
ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN EL QUE CONSTE LAS MODIFICACIONES © CAMBIOS EN LA RESPECTIVA
FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS TERMINGS Y CONDICIONES SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA
PARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE 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 ADIJUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 200 UNIDAD DE
MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA), EL. PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE{;
LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO O DE
CAJA, DEPOSITO DE DINERC CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOSITO DE DiNERq
EXPEDIDO POR INSTITUCION DE CREDITO AUTORIZADA O DEPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTO, POR
UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% {DIEZ POR CIENTQ} DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SING:
CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO A FAVOR DE “EL INSTITUTO", PARA LO CUAL SE DEBERA §
SEGUIR EL PRCCEDIMIENTO SIGUIENTE: '

Los aspectos jurldicos del presente docurnento fuaron revisades por la parsona Tiwdlar de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en curmnplirniente a lo dispuesto en el articulo 77, raccidn Y|, en relacion con =l
144, Ultimo panafo v 145, primer pdnafo del Realamente Interior def Instittito Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn realizada por {2 Olicing de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consuitivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsalle del misme, En consecuencia, se regisué bajo el nimero: SCC14-04- O40-002024

La revisicn jutldica se electud sin prajuzgar solve la justificacion, procedimienta, tévminos y candiciones de la contratacion, ni del resultada de la drvestigacion de mesrcado cotrespondiente, ni se realiza
sobre la procedencia yo viahilidad de los aspectos téenicos, ccondmicos y las demids cireunstancias gue deterrminaron procedentes las dreas requirente, téenica w/o contratante,
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» LA GARANTIA DEBERA EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

» DICHA GARANTIA DEBERA DE SER RESGUARDADCG 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 CASO,

LA GARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DIA HABIL POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO
CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO, LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO POR PARTE DEL INSTITUTC DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER DIA HABIL POSTERIOR
A AQUEL EN QUE EL PROVEEDOR DE AVISC DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

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

A).SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

B). DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERICR EN LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS, EN COMPARACION CON LOS OFERTADOS.

C). CUANDG EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MCDIFICACIONES AL CONTRATO, NG 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, ESTABLECIDC EN LA
CLAUSULA DECIMA PRIMERA,

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

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION || DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
SE HARA EFECTIVA DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS /POR EL
MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

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

a) PRESTAR 1LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESTABLECIDOS CONFORME A LO
PACTADO EN EL PRESENTE CONTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS,

b) CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES
ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATC Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS,

c) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OQCASIONAR A LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" O A TERCEROS CON MOTIVO DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL
FPRESENTE CONTRATO.

d) ENTREGAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTG DE LA INSCRIPCION ¥ PAGO DE
CUGTAS AL INSTITUTCG MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA
PRESTACION DE LGS SERVICIOS,

DECIMA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE “LA 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 DE LOS SERVICIOS OBIETO DEL
CONTRATO,

b) REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA,

DECIMA TERCERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACI@N DE LOS SERVICIOS

Los aspectos jurldicos del presente documente fueron revisados por la persona Tituba de |a Jefstura de Servicios Juridicos, en;;dh}p/h(miento a lo dispuesto en el artlcule 77, fraccisn VI, en refacidh con o
144, tltimo parrefo y 145, primer parrafo del Reglamento Interor del Instituts Mexicano del Segure Social, con base en & revisicn reallzada por la Diicina de Congultas, Contratos ¥ Convenios, del
Departarnento Consultive,  solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misma, En consecusncia, se registrs bajgrél ndmero: SCCI4-04 040-0012024

) . s . - . s P //. © . 4 N . "
La revision jurfdica se slectud sin prejurgar sobre ka justificacion, procedimients, términos y cor sheiones de la contiatatii ni del resultade de la investigacién de mercado correspondiante, ni se realize
sobre la procedencia y/o vigbilidad de los aspectas téenicos, econdmicos y [as demias circunstundias que deteftiminar Fl‘;zcedemes las dreas requirents, téenica yo contratante.
e, - L
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“I.A DEPENDENCIA O ENTIDAD"” DESIGNA COMO ADMINISTRADOR(ES) DEL PRESENTE CONTRATO A EL C.
JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, CON R.F.C.

QUIEN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y
OBLICACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS
SERVICIOS, QUE NO CUMPLAN LAS ESPECIFICACICONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS
ANEXCS, 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 CONVENCIGNALES O DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS
SERVICIOS QUE INCUMPLAN DE MANERA PARCIAL O DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN
ESTE CONTRATO Y EN LOS ANEXCS RESPECTIVOS, SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES
AL PAGO QUE PROCEDAN, ¥ REPOSICION DEL 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 ATRASO EN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS PACTADAS, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION

"ESTABLECIDO, APLICADC AL VALOR DE LA SESION PROGRAMADA CON ATRASQY/O POR LAS SESIONES NO

TRANSMITIDAS, ¥ DE MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE
CORRESPONDA, LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DERERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA
GARANTIA.

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

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

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA FL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A
LAS PENAS CONVENCIONALES, PREVISTAS, ASI COMO DE NOTIFICARLAS AL LICITANTE ADIUDICADO PARA
QUE ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE.

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

PCA = %D X NDA X VSPA.

DONDE:

%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PED[E}O
POR CADA DIA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE. i
NDA = NOMERO DE DIAS DE ATRASO, %
VSPA = VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASQ, SIN IVA, I

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

Loz aspectos juridicos del presente docurnento furron revisados por la persona Titular de 1a Jefatura de Servicios Jurfdicos, en curnplicniente a lo dispuesto en el articulo 77, fraceidn Vi, en relacidn con ol
a4, dltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento interior del Institute Mexicano del Segure Social, con hase en la revision realizada por ta Oficing de Consultas, Conlratas y Convenios, del
Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecusncia, se registrd hajo e namera: SCC14-04-040-001/2024

La revision juiidica se efectud sin prejuzgar sebre la justificacion, ;uocodurmcn[o Lérminos y condiciones de la contratacion, ni del resuttado de la investigacidn de marcado cortespondiente, ni se realiza
sobire la procedencia yfo viabilidad de |os aspectes téonicos, ezondmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas reallrente, taonica wlo contratante,
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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
0506YR002T07224—004-00

JEFE DE

T ———— -

REPORTE ORIGINAL | POR CADA DIA | 25% DIARIO SCBRE | 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 )

REALIZADAS PARA [ RESULTADOS DE DIRECTCR DE

ASEGURAR LA | ACUERDO CON UNIDAD MEDICA

CALIDAD DEL "AGUA | LAS EN OOAD ©OIJEFE

DE DIALISIS" DE | ESPECIFICACIONES DE SERVICIO

ACUERDO CON LAS | DE LA NOM 003-

ESPECIFICACIONES | SSA3-2010

DE LA NOM-003-

SSA3Z-2010

LA UNIDAD  EN

FUNCIONAMIENTO,

DEBERA CONTAR

CON UN RESULTADO

DE ANALISIS -

BACTERIOLOGICO.

REPORTE ORIGINAL | POR CADA DIA | 25% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
POR UN | NATURAL DE | EL VALOR TOTAL DE | SERVICIO DE | SERVICICS  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

QEALIZADAS  PARA | RESULTADOS DIRECTCR DE

ASEGURAR LA | QUIMICOS, DE UNIDAD MEDICA

CALIDAD DEL “AGUA | ACUERDO CON EN OOAD O JEFE

DE DIALISIS" DE | LAS DE SERVICIO

ACUERDO CON LAS | ESPECIFICACIONES

ESPECIFICACIONES DE LA NOM 003-

DE LA NOM-D03- | SSA3-2010

SSA3Z-2010 Y LAS

RECOMENDACICNES

DE LA AAMI.

LA CALIDAD DE

AGUA DEBERA

CONTAR CON

RESULTADO DE

ANALISIS QUIMICO. : R : - o
CANIE-REPOSICION | POR CADA DIA | 25% (DOS  PUNTO | JEFE DE | JEFE DE
DE  BIENES POR | NATURAL DE | CINCO PCR CIENTO) | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE
VICIOS OCULTOS © | ATRASO A PARTIR | DIARIO,  SIN VA, | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
PROBLEMAS DE | DE QUE EXCEDA | SOBRE LA FACTURA | MEDICINA MEDICAS
CALIDAD, EN  UN | FL  NIVEL DE | DEL MES EN QUE [ INTERNA O

Los aspectos jurldicos del presents documents fueron revisados por la persona Titule de la Jefatura de Servicios
144, Gitmo pérrafo y 145, primer parrafa del Reglarmento Interior del Institute Mexicano del Seguro Social, con base er la rovis
Departamnento Consuttivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsz ble del mismo, En consecusncis, se registrd bajo of ndl

|.a revisian furidica se efectud sin prejuzgar zobre fa justificacion, procedimiznto, termines
sobre la procedencia v viabilidad de los aspectos ténnicas, econdimicos y 1as denvas circunstancias

S

Juridicas, en cumpﬂmlgﬂo a ko dispuesto en el articula 77, fracaion Vik en relacidn con
isn fealizada por la Oficina de Consultas, Contrates y Convenios, fal

0/SCCI4-04 D40-001/2024

y condiciones de la contratacidn, mi del resuttade de ks investigacién de mercado corespondiente, ni sy realiza
ue delenminaron progédepiis [as dress raguirente, técnica yio contratante.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

™ g INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVCS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
O50GYRO002T07224-004-00

PLAZO QUE NO
EXCEDA DE 05

SERVICIO.

OCURRA
INCIDENCIA.

DIRECTOR  DE
UNIDAD MEDICA

(CINCO}) DiAs EN OOAD O JEFE

NATURALES, DE SERVICIO

CONTADOS A

PARTIR DE LA

FECHA DE sU

NOTIFICACION POR

PARTE CEL

INSTITUTO.

EL PROVEEDOR | 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 | ILOS 05 [CINCO) | MEDICA, SIN INCLUIR | UNIDAD MEDICA

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

NUMERAL XVI | SIGUIENTES A -LA- DE SERVICIO

INCISO B) NOMERO 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

SOPCRTE

SOLICITUD DE

DRUEBAS DE

FUNCIONALIDAD Y

ENVIO DE

MENSAIERIA HLT

CAPACITACION POR CADA DIiA | 05% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE )

PREVIA DEL SISTEMA | NATURAL QUE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE ! SERVICIOS 3&

DE INFORMACION. EXCEDA  1LOS 05 | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA O | PRESTACIONES |
(CINCCO) DIAS | CONTRATO, EN  SU | MEDICINA MEDICAS

EL PROVEEDOR | HABILES PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN

DEBERA REALIZAR | CONTADOS A | POR UNIDAD | CONIJUNTQ CON

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

e

|.os aspectos juridicos del presente documenio fueron revisados por la persona Titular de |2 Jefatura de Senvicios Jurkdicos, en cumalimienta a la dispussto en el articulo 77, flaccion VI, en refacion con el
144, Gthme parafo v 145, pricner parrafo del Reglarnento interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en fa revisidn realizada por |3 Oficing de Consultas, Contratos v Convenlos, dal
Departarnento Consultivo, 3 solicitud de Ja Unidad Administrativa responsable del misma, En consecuencia, s registrd bajo el nimero: SCCI4-04- 040-001/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre fa justificacién, mocedirniento, terminos y condiciones de la contratacian, ni del resuliado de la Investigacidn de miercado correspendienta, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viahilidad de los aspectos técnicos, acondmicos v las dermds circunstlandias que delerminaron procedentes a5 dreas requirente, téenica y/o contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTC
OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYROQ2T07224-004-00

DEL SISTEMA DE
INFORMACICON PARA
EL PERSONAL DEL
INSTITUTO
DESIGNADO AL
SERVICIC,
CONFORME AL
PROGRAMA DE
CAPACITACION.
ASIMISMO,
ENTREGARAN  UNA
COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO
IMPRESO @)
ELECTRONICO CON
ACUSE DE RECIBC
EN FORMATCO LIBRE
A CADA

PARTICIPANTE, 7Y

LLEVARA LISTAS DE

ASISTENCIA,

EVALUACIONES Y
FIRMA CE
CONFORMIDAD POR
PARTE DEL
USUARIO, AL

TERMING DE LA
CAPACITACION
EXTENDERA
CONSTANCIA DE
ESTA.

EMISION Y
NOTIFICACION DE
LA ADJUDICACION.

EL IVA,

CAPACITACION
CONTINUA DEL
SISTEMA DE
INFORMACION.

EL PROVEEDOR A
LAS PARTIDAS
DEBERA REALIZAR
LA CADACITACION
DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA
EL PERSONAL
DESIGNADO POR EL
INSTITUTO, CUANDO
EXISTA  ROTACION

POR CADA DIA DE
ATRASO QUE
EXCEDA EL NIVEL
DE SERVICIO.
DENTRO DE LOS S
DIAS HABILES
DESPUES DE
HABERSE
SOLICITADO POR
£l PROVEEDOR:-

02% DIARIO SOBRE
FL VALOR DE LA
GARANTIA DEL
CONTRATO, EN  SU
PROPCRCIONALIDAD
POR UNIDAD
MEDICA, SIN INCLUIR
EL VA,

JEFE DE
SERVICIO DE
NEFROLOGIA O
MEDICINA

INTERNA EN

CONIUNTO CON
cDl

JEFE DE
SERVICIOS DE
PRESTACIONES
MEDICAS

Les aspectos juridicos del prescrite documento fueron revisados por la parsona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en curmnplimienta lo dispueste en el articulo 77, fraceian Vi, en refacigf con el
144, Gitimo pdrrafo y 145, primer parrafo del Reglarmento Interlor del Institulo iMexicano del Seguro Social, con base eh la revision redlizads por la Oficing de Consultas, Contratos y Convénios, del
Departaments Consultive, a solicitud de ta Unidad Administragiva responsable del mismo. £n consecuencia, se registré bajo el ndmero: SCC11-04-040-001/2024

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar solie la justificacion, procedimiento, términos y condiciones do la contratacion, ni gél resultade de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza

sobre la procedencia wo viabilidad de los aspectes 1éanices, econdmicos y las demids clreunstancias que getenminaren proced “tesdBs dreas requirente, véonica ylo contratante.
. B R

v
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™ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
y ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA

IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O50GYRO02T07224-004-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

DE DERSONAL,
LLEGADA DE NUEVO
PERSONAL A LOS

SERVICIOS, 0]
CUANDO EL
INSTITUTG
CONSIDERE

NECESARIA UNA
RECAPACITACION.
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
USUARIC, AL

TERMINO DE LA
CAPACITACION

EXTENDERA

CONSTANCIA DE

ESTA.

INSTALACION Y | POR CADA DA | 05% DIARIO SOBRE | JEFE DF | JEFE DE

PUESTA EN | NATURAL DE | EL. VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE

OPERACION, DEL | ATRASC A PARTIR | CARANTIA 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 | CONIJUNTGC CON

ANEXO TECNICO VY | BIAS  NATURALES | MEDICA, SIN INCLUIR | CDI

LA ETIMSS 5640-023- | CONTADOS A | ELIVA.

004 — VIGENTE. PARTIR DE LA ‘
EMISION Y : X
NOTIFICACION DE |
LA ADIUDICACION. ;

EL PROVEEDOR | POR CADA DiA | 01% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE

PRCPORCIONARA NATURAL DE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE

AL ADMINISTRADOR | ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA O | PRESTACIONES

»

Los aspectos Jurfdicos del presente docurnents fueron revisades por la persona Titular de {a Jefatura de Servicios Jurkdicos, en complimiento a lo dispuesto en el artfoule 77, fraccion VI, en relacion con &l
T44, Gitimo pavafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interior del instituve Mexicano del Seqguro Socks, con base en 1a revisién realizads por fa Qficina de Consultas, Contratos v Convendos, dal
Departamento Consuitive, a solicitud de k Unidad Adinisistrativa responsable del misro. En consecuenaia, se registid halo e nomors: SCC14-04-040-0012024

La revision juridica se electud sin prejuzgar sobre Iz justificacidn, procedimients, términos y condicienes de la contratacion, ni del resultado de fa investigacion de mercadn correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia ylo visbilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y fas demids circunstancias que deterninaron procedentes las dreas requirente, téonica y/o contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS: 050CYRO02TO7224-004-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

DEL CONTRATCO CON | DE QUE SE | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS
COPIA A LA CPAS | EXCEDA EL PLAZC | PROPCRCIONALIDAD | INTERNA EN
CONFORME AL | DE 02 (DOS) DIAS | PCR UNIDAD | CONJUNTO CON
ANEXO TECNICO UN | HABILES MEDICA, SIN INCLUIR | CDI
CALENDARIO DE | POSTERICRES A LA | ELIVA,
DESPLIEGUE DEL | FECHA DE
SISTEMA EVALUADCQ | 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

OFERTADO.

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO, SE CALCULARA POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTO HASTA UN
MAXIMO DE 4 DIAS NATURALES, DE ACUERDO CON EiL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO,
APLICADO AL VALOR DE LOS 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 EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA.

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARGADO DE DETERMINAR, CALCULAR Y
NOTIFICAR A “EL PROVEEDOR" LAS PENAS CONVENCIONALES; ASI COMC DE VIGILAR EL REGISTRC O
CADPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA PRE{ MILLENIUM, LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES,
OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICC Y COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS.

YL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL,
SOBRE LOS PAGOS QUE DEBA CUBRIR “EL PROVEEDOR". POR LO TANTO “EL PROVEEDOR” AUTORIZA A
DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALADAS EN LOS PARRAFOS
ANTERIORES, SOBRE LOS PACOS 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 PROVEECOR" TIENE QUE HABER
CUBIERTO LAS DENAS CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL CONTRATO. EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA
OBLIGACION.

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN NINGUN CASO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION
DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORICS A CARGO DE “EL INSTITUTO™

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

[ e

| o5 aspectes juridicos del presente docurnenta fueron revisados por la persona Tituler de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lexgifspuesta en of articule 7/, fraccidn Vi, en relacidn con ef
144, Gltime parrafo y 1145, primer parrafo del Reglamento Intetior ded instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la rovision realizads’ por 1o Oficing de Consuftas, Contratos y Convenios, o
Departanenta Consultive, a solicitld de |a Unidad Administrativa responsable del imisrme. En consecuencra, se reglstrd bajo of numera: SCC14 4040 CO2074

s
aelo de la investigacion de mercado correspondiente, ni se fEaliza
as raqUirento, técnica yo contratante.
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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

()
IMSS

CONTRATO NUMERO
050GYR0O02T07224-004-00

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, EL INSTITUTO PODRA APLICAR DEDUCCIONES AL PAGO DE LOS SERVICIOS CON
MOTIVO DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL PARCIAL © DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR EL PROVEEDOR
RESPECTO DE LAS PARTIDAS O CONCERTOS QUE INTEGRAN EL CONTRATO, LAS CUALES NO EXCEDERAN
DEL MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ESTABLECIDA EN EL MISMO.

DICHAS DEDUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS SERVICIOS QUE HAYAN 500
PRESTADOS DEFICIENTEMENTE Y DEBERAN SER CALCULADAS DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC, 97
DE SU REGLAMENTO Y 433 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 £ RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A
ILAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCICONES, SEGUN SEA EL CASO, ASI COMO DE NOTIFICARLAS AL
LICITANTE ADJUDICADO PARA QUE ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE Y LE NOTIFIQUE LAS
DEDUCCIONES QUE EN SU CASO SE HAYA HECHO ACREEDOR.

LOS LIMITES DE INCUMPLIMIENTO RESPECTO DE LAS DEDUCTIVAS SERAN HASTA POR EL MONTO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, AST MISMO LA DEDUCCION DEBERA CONSIDERAR QUE ES MAS IVA.

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

LLAS DEDUCCICNES POR DEFICIENCIAS EN LA 2RESTACION 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:

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisades por la persona Titutar de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiants a lo dispuesto en el articulo 77, fraccidn VI, en rekion con el
144, Gltimo parrafo ¥ 145, primer pdireto del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Sequro Social, con base en la revision realizada por fa Oficing de Consultas, Conmwaros y Cofvenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativo sesponsabie del mismo. En consecuencia, se registrd bajo «f nimere: SCC14-04-040-001/7024

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimiento, términes y condiciones de kb contratacién, ni del resultade de la Investigacian de mercado correspondiente, ni se reatiza
solre la procedencia yio viahilidad de los aspectos técnicos, ecomdmicos y 1as dermnds circunstancias que detenminaron procedentes las dreas requirente, técnica wfo contratante.
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
- — — [ ADMINIST
| RADOR
e laa b S DER
s FUNIDADEADES e CULE L DE | prepas
concepro | NIVELES, DE | MEDIDA | pEouccion | motivo e | EFFORIER. | aBLe DEL.
: S SERVICIO | PARAC L LA T i e 2o [RER P Rolranss
| 1o DEDUCCION | o RESCISION i CALCHLO,
BERERARRIE AL | CADEL NOTIFICA ™
S : A CONTRATO CION" DE-
CON HAYA
PERMANENCI REALIZADO
A EN EL FL CAMBIO.
PROGRAMA,
NO  DEBERA
SER POR UN
TIEMPO
MAYOR DE:
REPORTE  DE | RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
LABORATORIO | DE ANALISIS | LAS VALOR TOTAL | DE LA | SERVICIO SERVICIO
ACREDITADO, | BACTERIOLG | ESPECIFICACI | DE LA | DEDUCCION | DE S DE
DE CLAS | GICO ONES DE LA | FACTURA SERA DE | NEFROLOGI | PRESTAC)
PRUEBAS DENTEO- DE | CALIDAD DEL | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | ONES:- -
REALIZADAS LOS AGUA DE | IVA. 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
PARA PARAMETRC | ACUERDO MONTO INTERNA O
ASECURAR LA | S CON LA NOM MAXIMO DIRECTOR
CALIDAD DEL | SOLICITADQS | NOM-003- DEL DE UNIDAD
“AGUA DE | POR LA | $SA3-2010 CONTRATO | MEDICA EN
DIALISIS" DE | NOM-003- QOAD
ACUERDO S5A3-2010
CON LAS
ESPECIFICACI
ONES DE LA
NOM-003-
SSA3-2010
LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIE
NTO, DEBERA
CONTAR CON
UN
RESULTADO
DE ANALISIS
BACTERIOLOG
lco.
REPORTE RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | EI.  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
ORIGINAL POR | DE ANALISIS | LAS VALOR TOTAL | DE LA | SERVICIO SERVICIC ¢
UN QUIMICOS ESPECIFICACI | DE LA | DEDUCCION | DE S DE
LABORATORIO | DENTRO DE | ONES DE LA | FACTURA SERA DE-# NEFROLOGI | PRESTACI

Los aspectes juridicos del presente documnente fueran revisades por la parsona Titudar de la )
144, Gltimo pareafo y 145, primer parrafo del Reglarnento Interor del Instituto Mexicane del Seguto Saocial, con base en la revision reatizada por fa Oficina de Consultas, Contratos y Convenios/fdel

Pepartaments Consultivo, o solicitud de la Unidad Adrinistrativa responsable del misma. En consacuentia, se reqistra bajo el ndmero: SQC‘I,(«:Ofr 040-001/2024

Jefatura de Saenvicios Juridicos, en cumplimiepto aidpﬂépuemo en el articuls 77, fraccidn VI, en relacidn corfel

La revisién jurkdica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedimiento, términos y eondicienes de la contratacion, ni del [ga”{l'ﬁ,zi/o de fa investigacian de mercado correspondienta, nf se'realiza

sobre la procedgencia yo viabilidad de los aspectos téenicos, ccondmicos Y fas demds draunstandias gue dotc—rmma_m.px.qpodgnte.f)l’a?éieas requirente, téenica wWo contratante,
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EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ADMINIST.
QADOR B
aE DEL _
-LIMITE DE| ':.CONTRAT
L : ; __'1ENN<§I_L(J)M_1_«'>_|_IM521 ."EEESPONS’SBE-,Z_ SERA
ST 'RESPONS.:
‘CONCEPRTO: .N]VELES QE_ P MOTIVO DE'| REPORTAR | ABLE DEL:
b itet e bt SERVICIO : [ EL
- R _ _RESCIS[ON =5_|NCUMPL!M|-.CALCULO_
: _-__DEL = VENTO S [P NOTIFICAS
'.‘-_'CONTRATO '_'CION DE'
'-LA _.:
: "'DEDUCCI
ACREDITADO, | LOS CALIDAD DEL | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | ONES
DE LAS | PARAMETRO | AGUA DE | IVA 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
PRUEBAS 5 ACUERDO MONTO INTERNA O
REALIZADAS SOLICITADOS | CON LANOM Y MAXIMO DIRECTOR
PARA POR LA | LAS DEL DE UNIDAD
ASEGURAR LA | NOM-003- RECOMENDAC CONTRATO | MEDICA EN
CALIDAD DEL | S5A3-2010, IONES DF LA O0AD
“AGUA DE | DURANTE LA | AAMI.
DIALISIS" DE | VIGENCIA
ACUERDO DEL
CON LAS | CONTRATO.
ESPECIFICACI
ONES DE "LaA
NCOM-003-
SSA3-2010 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 | JEFE DE | JEFE DE
DEL.  MISMO | DEL MISMO | NATURAL A | SOBRE EL | BE LA | SERVICIO SERVICIO
NUMERO DE | NUMERO DE | PARTIR DE LA | VALOR TOTAL | DEDUCCION | DE S DE
CATETERES CATETERES FECHA EN | DE LA | SERA DE | NEFROLOGI | PRESTACI
TEMPORALES | TEMPORALE | QUE CEBIO | FACTURA HASTA  EL | A, DE | ONES
0 g O | SER MENSUAL SIN | 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
PERMANENTE | PERMANENT | ENTREGADA INCLUIR IVA | MONTO INTERNA ©
5 QUE | ES QUE | LA TOTALIDAD MAXIMO DIRECTOR
FUERON FUERON DE DOTACICN DEL DE UNIDAD
COLOCADOS A | COLOCADOS | DE CONTRATC | MEDICA EN
PACIENTES A PACIENTES | CATETERES. MEDICO Q0AD
REFERIDOS A | REFERIDOS A
SUBROGACH) | SUBROGACI
N EL MES|ON EL MES

108 aspectos jurfdicos def presente documento fueren revisados por |a persona Titular de 1a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumglimiento 2 Io dispuesto en el articule 77, fraccidn Vi, en redacion con &l
144, Gltime parrafo v 145, primer parrafe del Reglamento Interior del fstitute Mexicano del Segure Social, con base en la revisidn realizada par J2 Oficing de Consultas, Contratos y Convenios, del
Deparlarnenta Consultive, a solicitud de 1a Unidad Adrninistrativa responsabile del misrme. Cn consecusnciz, se registed bajo el narnere: SCC14-04-040-001/2024

18 revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiente, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultade de la investigacién de mercado correspondiente, ni e reafiza
sobire la procedencia ywo viahilidad de Ios aspactes técnicos, econdmices y las demids circunstancias gue detelminaron procedentes las areas requirents, téenica yo contratante,

Pagina 22 de 33



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
050GYRGO02T07224-004-00

INMEDIATO INMEDIATO

| ANTERIOR ANTERIOR

MAS  2(DOS) | MAS  2(DOS)

CATETERES CATETERES

| TEMPORALES | TEMPORALE

¢ S 0

| PERMANENTE | PERMANENT

S COMO LO | ES COMO LO

SQOLICITE 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 SIGUIENTES PRESTACI
ENVIE LA PORCENTAIE ONES
MENSAIJERIA 5 DE MEDICAS
HL7 A LA | ANTE LA | INCUMPLIMIE
BASE DE | DEFICIENCIA NTO EN
DATOS EN LA | VIRTUD DEL
CENTRAL ENTREGA CONTEO
DEL TOTAL DE LA | TOTAL
INSTITUTO MENSAJERIA OBTENIDO, HASTA POR | JFEE DE
CORRESPON | HL7 DE LAS | CONFORME A | EL  MONTO | NEFROLOG]

ENVIO DE | DIENTE A LA | SESIONES LO DE LA | A e

MENSAJERIA TOTALIDAD REALIZADAS, SIGUIENTE: CARANTIA MEDICINA

HL7 DE LAS | SESIONES NO | DEL 1% AL | DE INTERNA EN

‘ SESIONES OTORGADAS Y | 25% DE | CUMPLIMIE | CONJUNTO
REALIZADAS, | RESUMEN INCUMBLIMIE | NTO, CONELCDI
SESIONES CLINICO NTO: APLICAR
NO DURANTE EL | 0.4% DEL
OTORGADAS | MES DE | VALOR DE LA
Y RESUMEN | FACTURACION | FACTURA
CLINICO QUE INCLUYA
DURANTE EL VA, 7
PERIODO DE CORRESPON
FACTURACIO DIENTE AL P
N  DENTRO PERICDO DEL o
DE LAS 24 INCUMPLIMIE \7/
HORAS NTO EN EL

"Les aspectos juridicos del prasente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servickes Jurldicos, en cumplimiento a lo dlsyuestc en ef artfculo 77, fraccion VI, en relacldn con &l
144, ditime odrrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interior det instituto Mexicano del Segura Sochal, con base en la revision realizade por la Oficina de Consultas, Contratos y Conyenios, del
Pepartamento Consultive, a solicTtud de e Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuancia, se registrd baje el ndmera: SCC'\%_O_4104D~DDVZOZ4

L revisién Jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la Justificacian, procedimiento, términes y condiciones de 2 contratacion, ni del resu!t/adp-de la Investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre 1a procedencia y/o viabilidad de los aspectes técnicos, acondmices y las demds circunstancias que determinaron procedentes laﬂs/g_r,egs’requ'\rentej Técnics Yo contratante.
o
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SIGUIENTES
A LA FECHA
DEL EVENTO
DE
OTCRGAMIE
NTO DEL
SERVICIO
MEDICO
SUBROGCADO

SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTO  DE
LA GARANTIA
DE
CUMPLIMIEN
TC.

DEL 26% AL
50% DE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
0.6% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN EL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTO  DE
LA GARANTIA
DE
CUMPLIMIEN
T0O.

DEL 51% AL
75% DE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
0.8% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
IVA,
CORRESPON

DIENTE.
DEL 75% AL

e ot

po—

s

144, ditimo parafo y 145, primer pérrafo del Reglemento Interior del instituto Mexicano del Segura Social, con base en |z revisidn realizada por la Cficing de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consuitivo, 3 solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registud bajo el ndmere: SCC14-04-040-001/2024

Los aspectas jurldicos del presente documenta fueron revisados por la persona Tiiufar de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el artlcule 77, fraceion VI, en refacién con e X
i
Y

La revisidn juridica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimianto, términos y candicionas de la contratacidn, ni del resultade de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabiiidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las dem s circunstancias que determinaron procedentes ias dreas requirente, técnica y/o contratante.
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R T

~ T ADMINIST
1-RADOR -
a5 i DEL G
E | Responsap | CONTRAL
e ;j_. : “DE- ggspg(;) Eﬁ? :
| REPORTAR. | ABLE DEL
lento~ | Notrca
-l DEDUCCE 7

La | DEDUCCION

| 'UNIDAD .-
= |'MEDIDA .
| DEDUCCION

CONCEPTO -

00% DE
(NCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
1.0% DEL
vALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN LA
UNIDAD
MEDICA, SIN
PASAR EL
MONTO  DE
LA GARANTIA
DE
CUMPLIMIEN
TO.
(*EIEMPLO:
DURANTE EL
MES DE
FACTURACIO
N  FUERON
REQUERIDOS
100
MENSAJIES
HL7, DE LOS
CUALES, 80
FUERON
ENVIADOS DE
FORMA
JEFECTIVA ¥
EXITOSA A LA
BASE DE
DATOS
CENTRAL DEL

INSTITUTO. <

V44, Gltima parrafo y 145, primer patrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicono del Segurt Sodal, con base en la revision realizada’ pbr la Oficing de Consultas, Cohlistos v Conveniog det
Departamento Consultivo, a salicitud de la Unidad Adrninistrativa 1esponsable del mismo. En consceurncia, se registrd Hajo f numera: SCCIE04-040-001/2024

Los aspectos jurldicos del presente documente fusron revisados pot lz persona Titular do 1a Jefaturs de Sendcios Juridices, en cumplimionto a;:;i?éuesto on &l articulo 77, fraccion VI, en relacién copf el

La revision jurfdica se efectud sin projuzgar sobre fe justificacion, procedimisnto, Enmines v condiciones de la contratacion, ni del resulsa &5 de la investigacion de mercado correspondients, njée realiza
sobie la procedencia yo visbilidad do los aspectos téenicas, enondmices v las demnds circunstanciss que determinaron pn O(‘Edenlesl/a;ré'l’ #55 requirente, téenica y/o contratante,
s p
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-] ADMINIST.

'ﬁ_U.NIDAD “BE
_NIVELES DE. | MEDIDA
‘SERVIC[O

CDEDUCCION.

CONCEPTO .

| 'CQN.TIfeATO;f_

EN ESE
SENTIDO,
SERA -
CONFORME
AL 1% Al 25%
DE
INCUMPLIMIE
NTO-
APLICADO EL
0.4% DE
SANCION AL
VALOR 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 PROVEEDOR PRESENTE PARA SU COBRO.
LAS DEDUCCIONES NO PODRAN EXCEDER DEL 10% DEL MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO.

EL INSTITUTO DESCONTARA LAS CANTIDADES POR CONCEPTO DE DEDUCTIVAS DE LA FACTURA QUE EL |
PROVEEDOR PRESENTE PARA SU COBRO. 2%

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGCO DE LOS DANOS Y/O PERIUICIOS QUE,
POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTQ Y/O A TERCERQS, CON
MOTIVO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN EL INSTRUMENTO JURIDICO CORRESPONDIENTE O BIEN,
POR LOS DEFECTOS O VICIOS OCULTOS EN LOS BIENES ENTRECADCS, DE CONFORMIDAD CON LO
Los aspectos juridicos del presente documents Rieron revisados por la persona Titwlar de lo Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimienta a o dispuesto en el aitlculo 77, fraccién Vi, en relacion con el

44, Gltimo parrafc y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del institute Mexicano del Seguio Soclal, con base en |3 revisidn realizada por la Oficina de Consullas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, s& reafstrd baja e nimero: SCCI4-04-040-001/2074

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacian, procediniento, ténmines y condiciones de fa contratacion, ni del resultado de 1a investigacidn de metcado correspondiente, ni se realiza
subie la procedencia yo viabilidad de los aspectos técnices, econdmicas v fas demas circunstancias que detonminaron procedentes las Sreas requirente, téenica yo contratante.
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ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTCS ¥ SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

EL INSTITUTO PODRA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITGS DE CALIDAD DE LOS BIENES, A
TRAVES DE LA COCTI, CUYAS MUESTRAS UTILIZADAS PARA ESTE EFECTO, DEBERAN SER REPUESTAS POR EL
PROVEEDOR SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, AL AREA DEL INSTITUTO QUE ASI LO SOLICITE.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y FERMISOS

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES,
PERMISCS O REGISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES.

DECIMA SEXTA. SEGUROS

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NC SE REQUIERE QUE “EL
PROVEEDOR" CONTRATE UNA POLIZA DE SEGURO POR RESPONSABILIDAD CIVIL.

DECIMA SEPT!MA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR"” SE OBLICA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRASPORTAR LOS BIENES E INSUMOS
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS
INSTALACIONES SENALADAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

LOS IMPUEéTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTNO DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS, OBIETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR", MISMOS GUE NO
SERAN REPERCUTIDOS A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

“| A DEPENDENCIA O ENTIDAD" SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO
AL VALOR AGREGADO {IVA}, EN LOS TERMINGS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON
LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR" NO PCDRA CEDER TOTAL © PARCIALMENTE LOCS DERECHOS Y OBLICACIONES
DERIVADOS DEL DRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, CON
EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRG, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIA Y POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”,

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“El. PROVEEDOR” SERA RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS
REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO
DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACICNES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE SE OBLICA A
RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" O ATERCEROS.

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", POR
CUALQUIERA DE LLAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, “EL PROVEEDOR", SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS
DERECHOS E INTERESES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" LCE CUALQUIER CONTROVERSIA,
LIBERANDCLA DE TODA RESPONSABILIDADR DE CARACTER CIVIL., PENAL, MERCANTIL, FISCAL C DE

CUALQUIER OTRA [NDOLE, SACANDOLA EN PAZY A SALVO. S

Los aspectos juridicos del presente documents fueron revisados por la porsona litular de la Jofatura de Senvicios Juridicos, en cumplirmiento a ke iﬁsﬁ:uestc en al articulo 77, fracaion VI, en relacién congl
144, \JHrimo parrafo y 145, primes parrafo dol Reglamanto Inlerior del instituto Mexicano del Seguro Social, con base en |a revisidn realizada’por la Oficina de Consultas, Contratos y ConveniosAlel
Pepartamente Consultivo, a solicitud de fa Unidad Adrministrativa responsable del mismoe, Fn consecusrcia, 5o registrs bajo ef namoo: 59(114/‘0404’040’001/‘2024 :

s
La revision juridica se afectud sin prejuzger eobre [a justificacion, procedimients, términes y condiciones da la contratacion, ni del re;;dJ‘ 4to de fa investigacidn de mercado correspondiente, riFse realiza
sabwe la procedencia wo viahilidad de los aspectos téenicos, econdmicos ¥ las demas circunstancias que detenminaron procedentes Jas Ateas reguirente, técnica yo contratante.
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[ ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS
DISPOSICIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO
EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO Y NO PODRA DiFUNDIRSE A
TERCEROS DE  CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS LEYES GENERAL Y FEDERAL,
RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA ¥ ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUIJETOS 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,

PCR TAL MOTIVO, “EL. PROVEEDOR"” ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL
INCUMPLIMIENTO DE 5U PARTE, © DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLICACIONES DE CONFIDENCIALIDAD
DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

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

CON FUNDAMENTCO EN EL ARTICULC 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y 102, FRACCION |, DE SU REGLAMENTO, LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EN EL
SUPUESTO DE CASQ FORTUITO O DE FUERZA MAYOR Q POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES,
PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLICADRO A
PAGAR A “EL PROVEEDOR”, AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASI
COMOQ, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y ACREDITAMIENTO.

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO
PODRA CONTINUAR PRODUCIENDG 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" CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BIEN, CUANDO
POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE
CONTRATADOS Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PACTADAS, SE QOCASIONARIA ALGUN DANO O PERIUICIC A LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD", O SE
DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO,
CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, 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", DESIENDC 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 PRESTADROS, AS[ COMO LOS
GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SCLICITUD POR ESCRITG, 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 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

Los aspectos jutldicos del presente documento fueron revisados por fa persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplirniento » lo dispuesto en el articulo 77, taccion Wil en relacian con ¢l
J44, ultimo parefo v 145, primer pérrafo del Reglamento Interfor del Instituto Mexicane del Segurc Social, con base en la revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Depalfamento Consultivo, & solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misme, En cansecusncia, 5e registd bajo e nimero: SCC14 04 040 -00W2024

La revisidn jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de |a contratacian, ni det resultado de la investigacién <o morcado carrespondienta, ni se reahz
sabre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinaron procedaentes las dreas reguirents, téonica y/o contratanta
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VIGESIMA CUARTA. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

“ A DEPENDENCIA O ENTIDAD” PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL PROCEDIMIENTO DE
RESCISION, CUANDC “EL PROVEEDOR" INCURRA EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSALES:

a) CONTRAVENIR LOS TERMINGS PACTADOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, ESTABLECIDOS
E£N EL PRESENTE CONTRATO,

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

¢} CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFCRMIDAD
PREVIA Y POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD",

d) SUSPENDER TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
DEL PRESENTE CONTRATC;

e) NO REALIZAR LA DRESTACION DE LOS SERVICIOS EN TIEMPC Y FORMA CONFORME A LO
ESTASLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS;

fl NO PROPCORCIONAR A LOS AORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA
CON MOTIVO DE LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN;

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

h) EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION O
DOCUMENTACION PROPORCIONANRA PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO;
INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ART{CULO 80, PARRAFO
CUARTO DEL RLAASSP

i) NO PRESENTAR LAS CONSTANCIAS DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE CUOTAS AL INSTITUTO MEXICAND
DEL SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS;

§) NO ENTREGAR DENTROC DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SICGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL
PRESENTE CONTRATD, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO;

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

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

m) DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL
CUMPLIMIENTO DEL ORIETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACICN DE “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA
PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO;

n) IMPEDIREL DESEMPERNC NORMAL DE LABCORES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD";

o) CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA
RECLAMACIONES ¥ ORDENES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", CUANDO SEA EXTRANIERO, Y

p) INCUMPLIR CUALQUIER OBRLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL PRESENTE
CONTRATC.

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 NOTIFICACION,
EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN SU CASO 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 RESCINDIRO

EL CONTRATO, ¥ COMUNICARA A “EL PROVEEDOR" DICHA DETERMI NACION BENTRC DEL CITADO PLAZO.
v
Los aspectos juridices del presente documento fueron revicadns por la persena Titular de ka Jefaturs do Servictos Juridicos, en curmnptimiente a lod\/..puo_.to en ef articulo 77, fracckén Wi, en relacidn cgn of

144, Glime parrefo y 145, primer parafo del Reglsmente nterior del Instituto Mexicano el Seguro Secial, con basa en la revision realizada por fa Oficina de Consultas, Caontratos v Convenigh, del
Depariamento Consulive, 2 solicitud de la Unidad Adrninistrativa respons sable del mismo, Fn consecuancia, se registrd bajo el hdmera: ‘:/(_CM—O/ Q40-001/2024

La rovision jurldica se efectud sin prejusgar snbre la juetificacion, procedimienta, tennmovymndnuonm de 1a contratacién, ni del ra,,(m: [o] dE la investigacion de mercado corres nond\e-mte | se realize
solyre la procedencia yo viabilidad de los aspectos téonicos, economicos ¥ |as demds citcunstancias gque dotprmmarun prorpdente;,\‘as eas requitente, téonica wo contratante.
—
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- g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMUIARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE
HACER CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” POR CONCEPTG DEL
CONTRATO HASTA EL MOMENTO DE RESCISION, O LOS QUE RESULTEN A CARGO DE “EL PROVEEDOR?”,

INICIADO UN PROCEDIMIENTQ DE CONCILIACION “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” PODRA SUSPENDER EL
TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION
Y VERIFICACION DE “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 PCR RESCINDIDRO EL CONTRATO, CUANDO
DURANTE EL PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN
DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” FLABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS
ECONOMICOS © DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATC RESULTARIAN
MAS INCONVENIENTES.

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR",
OTRO PLAZO, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADC EL INICIO DEL
PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE
AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS
PARRAFOS DEL ART&CULO 52 DE LA “LAASSP".

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL
PARRAFC ANTERIOR, Sl SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR POR EX|GIR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

S| SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, ¥ EN EL CASO DFE QUE A “EL PROVEEDOR" SE LE
HUBIERAN ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS, £STE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES
CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTICULG 51, PARRAFO CUARTO, DE LA “LAASSP”.

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODOS Y CADA UNO DE LOS
TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESLINDANDO DE TODA
RESPONSABILIDAD A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN S

CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE INDOLE LABQRAL, FISCAL © DE SEGURIDAD SOCIA;L
Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON SCLIDARIO, BENEFICIARIO D
INTERMEDIARIO. i

“EL PROVEEDOR" ASUME EN FOR/MA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE PATIQC')IL:
RESPECTO DE CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE!
LABORE BAJO sSUS ORDENES O INTERVENGA © CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTO

ENCOMENDADOS POR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", AST COMO EN LA EJIECUCION DE LOS SERVICIOS. E
Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persons Fitular de | Jefotura de Servicios Juridicos, en cumplimiente a lo dispuesto en & articule 77, fraccion VI, en relacion con el \

144, Gltimo pdrrato y 145, primer parrafo del Reglamento !nterior del Instituto Mexicanc del Seduro Social, con base en |a revisién realizada por la Oficina de Consultas, Cantiatos y Convenios, del
Cepartamento Consultivo, a selicitud de la Unidad Adenindstrativa rezponsable del mismo. En consecuendia, se reglstrd baja el narmero: SCC14-04-040-001/2024

La rewision jurldica se efeclud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términes y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacisn de mercacto correspondients, ni ss realiza
sobre a procedencia o vigbilidad de los aspecios (écnicos, econdmicos v las demids circunstancias que detenminaron procedentes |as dreas requirente, técnica yfo contratante,
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PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, “EL PROVEEDOR" EXIME EXPRESAMENTE A “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE
QUE EN SU CASC PUDIERA LLEGAR A GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO.

PARA EL CASC QUE, CON POSTERIORIDAD A LA 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/O SUSTITUCION PATRONAL A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD", "EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADO A DAR CUMPLIMIENTO A LO
ESTABLFCIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA, ‘

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE EL CONTENIDO DE LA SOLICITUD DE
COTIZACION Y EL. CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLFC!DO EN LA REFERIDA SOLICITUD DE COTIZACION,
- DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULC 81, FRACCION IV, DEL RECLAMENTO DE LA “LAASSP”,

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION,

“LAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASQO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA
EJECUCION ¥ CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATC PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE
CONCILIACION ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 77, 78 ¥ 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 LUCGAR Y
QUE SE RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE
DECLARACIONES, POR LO QUE CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO,
REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA,
AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TITULO TERCERC DEL CODRIGO CIVIL. FEDERAL.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES" SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO
DEL PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS QUE
FORMAN PARTE INTEGRAL DEL. MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PURLICO, SU REGLAMENTO; CODIGO CIVIL FEDERAL;, LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO, CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; LEY FEDERAL DE PRESUPUESTC Y
RESPONSABILIDAD HACENDARIAY 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
CONTRATO. ‘

ANEXO 1 (UNO) CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
ANEXO 2 (DOS) ASIGNACION

ANEXO 3 (TRES) OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
ANEXO 4 {(CUATRO) TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

ANEXOS TECNICOS /

“TO OFERTA TECNICA

. 5
Ti REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA
Los aspectos jurldicos del presente documents fuercn revisadss por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurlfdicos, en cumplimiento 3 o p‘i'spuestc en &l artfeulo 77, fraccién VI, en relacidn con el
144, Uttimo parrafo y 745, primer pérrsfo del Realamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en |a revisidn reslizada’ por la Oficina de Consultes, Contratos y Corpenios, dsl
Departamernita Cansultivo, a salleitud de |a Unided Administrativa respansehle del mismo. En consecuenchs, se registrd bajo €l numero: 5;0_4'*04—040“00V2024

La revisitn juridica se efectud sin prejuzoar sobre 2 justificacién, procedimiento, térrminos v condiciones de la contrataclén, n de\s/Tesu ido de Ia investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias gue deteryinaron procedentss lasdreas requirente, téenlea yfo contratante.
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T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
'REPROCESAMIENTCG DE DMALIZADORES), BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO; ACCESOS VASCULARFES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS 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 DF LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

T5 CALENDARIO PARA ENTREGA DE tAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROCADA E INSTRUCTIVO DE LLENADO.

T6 CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DFE CATETERES F INSTRUCTIVO DE LLENADO

T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

T8 DIRECTORIO DF UNIDADES MEDICAS

T9 FORMATO DE SOLICITUD DE SUBROGACI_ON 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 TI 2 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA

ANEXO TI 3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO Tl 4 DESIGNACION DE CONTRATO RESPONSABLE
TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION

“LAS PARTES"” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION ¥ CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, AS|
COMO PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES FEDERALES UBICADOS EN LA ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO,
RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERQ QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO
ACTUAL O FUTURO. ‘ :

FIRMANTES O SUSCRIPCION. E?

POR LO ANTERIOR EXPUESTO, *LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" Y “EL PROVEEDOR", MANIFIESTAN ESTAR
CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE:
LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE, POR LO QUE LO RATIFICAN Y |
FIRMAN EN TODAS SUS PARTES, POR CUADRUPLICADO EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, A LOS | |
29 (VEINTINUEVE) DiAS DEL MES DE FEBRERO DE 2024 (DOS MIL VEINTICUATRO).

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de fa Jefatura de Servicias Juridicos, en cumplimiento 2 lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI, en relacién con el
144, Citima parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituta Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consuitas, Caontrates y Convenios, dal
Departamento Consuitive, s solicitud de la Unidad Adminisirativa responsable del risme. En consecuencla, se registrd bafo e numero: SCCH4-04-040-001/2024

La revisién jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacian, procedimients, términos y condiciones de la contratacion, ni del resuitado de fa investigacion de mercade carrespondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demds cireunstancias aue determinaron procedentes |as sreas requirente, técnica y/o conratante.
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ANEXO 1 (UNO) . | f
CERTIFICADG DE DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIC ’
INSTITUTG MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL

* CERTIFICADO DE DISPONIBAIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
i CON VALIDAGION PRESUPUESTAL EN EL MODULG DE CONTROL DE GOMPROMISOS

SOLICITUD, 0000049402 - 2024

Dependercig Solicitante: Coti4 Delegacldn Jaliseo
SE] . Servicias Integrales
MABI0TA M_DELEGACION
Descrlpeion: :
Bervicior Hempodidlisis Extramuros ' §
Fecha Impresion: 14/02/2024 . Fecha Validacign; 14/02/2024 §
Impu;'te . ‘Cuenta - Parfida presupuestaria
Total Comprometido (en pesos): §  11o0,000,000.00 A20B1604 33901 Subﬁdﬁnﬁtacién de servicios can terceros .
GOMPACMETIDN MENE LAL {81 mdos 8 feans) ) - - N
T = Y W T A T [ oo T aeo | s T ooy 1 mov 1T o E
0.0) o 13,1083 124282 1242821 12,428.2] 124282 {2,428.2] 12,426,2] t2.428.2] 9.304.3] 0] i

Este documento de respaldo presupusstario s emife 6on base en Ia revision efactuada en of Madulo de Control de Compromists del Sistema C
Financiero PRER-MiRenlum, por o que &l moento seftalade se sncuendra comprometido para dar inicio a las gestiones de adguislcion de bienss v P
senvicios previe currplimiento dsl maree notmativo vigente, siendo responsabilidad del drea solicitante of destino ¥ aplicaclén de os recurses,

lo anterior con furidamento en los artfculos 35 de ja Lay Federal de Presupuesto y Responsabilidad Macendaria, 25 y 45 ftacclén 1l de ia Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubfico, 24 y 46 fracclon i de la Ley de Obras Fublicas ¥ Servitios Relaciorados con las
Mismas, 8% 144 y 148 del Reglamenta Interior del IMSS ¥ el numeral 7.2.19 de fa Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADC PREVIQ

CONTRATO PRE! " RN -
CONTRATO IMSS Los

IMPORTE : 3
CIENTO DIEZ MILLONES PESQS 00/100 MN

i

' |

. : i
¢ g -

T, JEFATU ZFERVICADS ADMINISTRATIVOS

110,000,000.00
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Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion

publica de la cual se testa RFC Y CURP por considerarse informacion la cual puede dafar el patrimonio de la empresa esto

de conformidad con el articulo 113 fraccion | de la misma ley.

1 e Tt e

"ANEXO NUMERO 3 (TRES)
OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

GQB}ERNO DE | OOAD JALISCO

. )Y JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
MEXICO &%

Ref. N°  14A660612000/ 010 /0271 /2024

Guadalajara, Jatisco, 19 de Febrerc 2024

Ing. Miguel Angel Navarro Estrada

Tit. Jefatura de Servicios Administrativos

Con un cordial saludo, de acuerde con lo previsto en el punto 417 de las Politicas Bases v

Linearnientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Instituto Mexicano

del Seguro Social, que en lo conducente prevé;

“417 El Area Requirente, designard por escrito al servidor publico que fungird como

Administrador del Contrato o pedido, El o los documentos de designacion deberdn estar .
integrados a la_reguisicion”,

En apego a dicho numeral se infortma que, para !a contratacién de servicio integral de
Hemodialisis Extramuros, para el periodo del 01 de Marzo al 15 de Abril del 2024, se at siguiente
servidor publico:

Nombre completo: Julio Agustin Bueno Ledesma

Cargo: Coordinador de Prevencién y Atencion a la Salud

Area de adscripcién en el IMSS: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.

Domicilio nstitucional; ‘Belisario Dominguez No. 1000, colenia Independencia Guadalajara
Jalisco, CP. 44340

Registro Federal de Contribuyentes:_

Clave Unica de Registro de Poblacié

Correo electrénico institucional: Julio.buenol@imss.gob.mx

Teléfono institucional; 3336683000 Ext. 32160,

o

Sin mas por el momgzafgt  reitero la seguridad de mi atenta y distinguida consideracién.
& A
Atentamente ﬁf/
Ao P

r
F
.ﬁﬁ"“i 7
. . T
Dr. Carlos Francigéo MorénoMalencia, e _
Titular de |la Jefatura dg ser¥icios de Prestaciones Médicas oL :

~ 4 o

Calle Sietre Morena No. 530, Col. Independencia Guadaiajaia Jalisco, C. P, 44340,
Tel. 33 3817 0060, Ext, 31063, www.lmss.gob,mx

Y 2624

- Felipe Carrillo
% PUERTO

e e
H ) Lt :_'_./,9"""' Z/ ‘\//_
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ANEXO 4 (CUATRO)

Anexo Técnico

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

Glosario de Términos
AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y que garantizan la
prestacién del Servicioc Médico de Hemodidlisis Subregada para cada una de sus partidas, asl comao el envio de la
informacién generada por esle servicio al Sistema de Informacion requerido por el drea solicitante.

Administrador del Contrato: En OOAD seré el Jefe de Servicios Prestaciones Medicas
ALT: Alanino aminotransferasa.

Area Contratante: El area gue fungird coh tal carécter, que para el caso que nos ocupa es la Divisién de Servicios
Integrales, adscrita a la Coordinacidn Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacién de Adquisicidn de Bienes y
Contratacién de Servicios.

Area Requirente: OOAD, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la Coordinacidn de Planeacion de
Servicios Médicos de Apoyo al drea contratante. :

Area Técnica: Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica serd, la Coordinacién de Prevencién y Atencidn a la Salud
{CPAS), a través de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de personal operative designado
por las OOAD ( OOAD); Para la evaluacian de los aspectos técnice infarmaticos, seré la Coordinacién de Servicios Digitales
de Informacién (CDI), la evaluacién de Jos aspectos de Proteccién Civil se realizard por el Jefe del Departamento de
Conservacién y Serviclos Gererales de los OOAD. En su caso, la CPAS concentrard, para su envio a la CTBS, las
evaluaciones elaboradas por cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitiran y suscribiran
cada evaluacion respecto a los aspectos de su competencia, en términas del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Sacial.

AST: Aspartato aminotransferasa.
CCILE: Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados.
CCSG: Coordinacion de Conservacion y Servicios Generales.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

COCTI: Coordinacién de Control Técnico de Insumos. Area del Institute respensable de verificar la calidad de los productos
de acuerdo a {a Normatividad establecida.

COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencién de Riesgos Sanitarios.

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

CompraNet: E| Sistema Electronico de informacidn publica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios,
con direccién electronica en Internet hitps://compranet.hacienda.gob.mx/web/login.htm|, que permite a los proveedares, ast
como, al drea contratante, enviar y recibir informacion por medios remotos de comunicacién electrénica, asl como generar
para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que se reciban
por esa via; y que constituye el {inico instrumento con el cual podran abrirse los sobres que contengar las proposiciones en
la fecha y hora establecidas en el presente documento para el inicio de los actos de presentacion y aperfura.

CNIS: Compendio Naclonal de [nsumos para ta Salud.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a su intencion de
use gue pierden sus propledades o caracteristicas de origen después de usarse y que son de consume repetitivo.

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

Solicitud de cotizacién : El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econémico con respecto de
los sefvicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los términags a que se
sujetara el procedimiento de confratacién respeclive y los derechos y obligaciones de [as panes, de conformidad al
MAAGMAASSP.

CPSMA: Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo.
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CSDISA: Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administratives.
CTSDISA: Coordinacién Técnica y de Informacién para ta Salud.

CTSRI: Coordinacién Técnica de Seguridad y Resguardo de Inmuebles.

CUCQOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIB: Divisién de Ingenierfa Biomédica,

DIDT: Direccién de Innovacién y Desarrallo Tecnolégico. _
DOF: Diaric Oficial de la Federacién,

DSDICDS: Divisian de Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidado de [a Salud. i
EMA: Entidad Mexicana de Acreditacién A.C. .

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

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizardn los procedimientos hemodialiticos a los pacientes que )
presentan insuficiencia renal aguda o crénica u olros padecimientos que requieran detoxificacién sanguinea, consisten en s
las maquinas de hemeodidlisis, planta de tratamiento de agua Y sillén clinico.

ETIMSS: Especificacion Técnica del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal, aplicande
técnicas y procedimientos especificos a fravés de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que utitiza
coma principio fisico-quimico la difusién pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable
extracorpdrea.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

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

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

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.
Localidad: Circunscripciones territoriales sefiatadas por este Instituto en el Anexo T1 del presente documento. |

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicic a las méquinas de Hemodialisis,
Planta de Tratamiento de Agua y de cémputo gue presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicios requetidos por
el Instituta,

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

NONM-003-SSA3-2010; Norma Oficial Mexicana para !a practica de Hemodialisis.
0IC: Grgano Interno de Control en el Instituto Mexicano det Segure Social.

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

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

OO0AD: Organos de Operacion Administrativa Desconcertada. A

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente que ingresa al programa de hemodidlisis subrogada de manera definitiva, £

incluyendo a pacientes que fueron dados de baja del programa anteriormente y que requieren nuevamente esta modalidad

de terapia de manera definitiva. ;f//
d

Partida: La divisién o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacién o en un contrato o
pedido, para diferenciarlos unos de ofros, clasificarlos o agruparios.

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por ¢smosis inversa para la produccién de agua
de calidad para empleo en hemodidlisis, de acuerdo a lo establecide en el Apéndice Normativo "A” de la NORMA Oficial
Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para |a priciica de hemodialisis.
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POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Procedimiento de Hemadialisis: Procedimiento terapéutico especializade que utiliza como principie fisico-quimico la
difusién de agua y solutos pasiva a través de una membrana artificial semipermeable, y que se emplea en el tratamiento de
la insuficiencia renal apticando los aparates e instrumentos adecuados.

Proveedor; L.a persana fisica o moral que celebre contrato, adquisiciones, arrendamientos o servicios.

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

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios tel Sector Piblico.
SAT: Servicio de Administracién Tributaria.

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

SFP: Secretaria de la Funcion Publica. o
S8A: Secretaria de Salud. ;

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacién con derecho a voz, con
objeto de que, al término de la licitacién, emita testimonio piblico sobre el desarrolle de! mismo, con base en el articulo 80
del reglamento de la LAASSP.

Unidad de Hemodislisis Subrogada: Area fisica donde se llevan a cabo los procedimientes de Hemodialisis.

Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales, Hospitales
Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicina Familiar, Unidades Médicas de Alta Especialidad.

URR: Tasa de Reduccién de Urea.

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

Visitas a las Instalaciones de los Licitantes: Las sefaladas en la Solicitud de cotizacion y gque forman parte de
propuesta técnica del licitante, debiendo cumplir con los requisitos de ponderacién sefialados en el Anexo T3 (Anexo tres),
Cédula de Verificacién de fas instalaciones en las Unidades de Hemodialisis. Siguiendo el procedimiento para realizar las
visitas, sefialado en el apartado de Téminos y Condiciones.

l. Descripcidn del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar
Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere de ia
prestacién del servicic de hemodialisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades
médicas, del presente documento; por fo que El proveedor participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada
uno de los requisitos que a continuacién se describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto adjudicara el Serviclo Médico de Hemodialisis Subrogada a un solo licitante por partida (Unidad Médica).

El proveedor deberi indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cada partida y la unidad
médica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo TO (T-cero) Oferta Técnica.

Para el caso que El proveedor presente oferta para mas de una partida, debera establecer el nimero de maquinas de
hemaodialisis destinadas de forma exclusiva para cada parida, de acuerdo al Anexo TC (T cero) *Oferta Técnica”, a fin de
corrobarar que cuenta con la cantidad de macquinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada.

Como se describe a continuacion:

OO0AD Tipo Nuamero Localidad

Jalisco HGZ 21 Tepatitlan

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

1.  Se encuenire certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de cerlificacion por dicho Consejo,
en atencién al ACUERDO por el que se establece como obligatario, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito
de cerificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis

4
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

privados que celebren contratos de prestacién de servicios con las dependencias y entidades de ias
administraciones piblicas de los gobiernos federales, estatales de la Cludad de México (antes Distrite Federal) y
municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011,

Ubicarse dentro de un radic de distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica del IMSS a Ia
que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las OOAD de Jalisco, la Unidad de Hemodialisis Subrogada
debera ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de 20 kildmetros de fa Unidad Médica a la que se
prestara el servicio.

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

La unidad de hemeodidlisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambufancia, en términos de la
Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los Servicios de Salud Atencion Médica
Prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en {a norma antes sefialada en
su numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo preseniar como parte de su oferta el contrato yio
convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de hemaodidlisis subrogada no cuente con
ambulancia propia; y factura cumpliendo con los requisitos fiscales vigentes y a nombre E! proveedor en caso de
que sea propia |a ambulancia, para los casos que se requieran para; )

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

Contar con las areas descritas en el apartade “Infraestruciura, Equipamiento y Suminisiro” del presente
documento, en apego a la NOM-003-S5A3-2010, “Para la practica de la hemodidlisis”.

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

Araa de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infacto-contagiosas como: VIH o Hepatitis
BoC.

El area para cada estacion de hemodiélisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se calculara con
base a los metros cuadrados del drea de tratamiento de hemcdialisis (Area gris) y el nlimero de maquinas que
tenga la unidad subrogada de hemodidlisis.

Toma o tanque portétil de oxigene y aspirador de secreciones (en caso de optar por el usc de tanque portafil de
oxfgeno y aspirador de secreciones, deberd contar con une por cada & (cinco) méguinas instaladas).

Area de lavado, desinfeccidn y esterilizacion de material de curacién y médico-quirirgico, en caso de nc contar
con material desechable,

Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumao, drea de intendencia, drea de
conservacion y mantenimiento, En el caso de utilizar ropa desechable no serd necesario que cuente con almacén
de ropa sucia.

Deberd cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccion  Ambiental-Salud, Ambiental-Residuos  Peligrosos  Bioldgico-Infeccioses-Clasificacidn v
Especificaciones de Maneja.

Debe contar con cisterna o tinacos para [a dispenibilidad de agua suficiente de acuerdo con la capacidad
instalada de atencién para los 365 dias del afio gue permita la operacién de la unidad.

Cada paciente debera recibir las sesiones con duracion de 3:00 a 4:00 horas por sesidn de acuerdo con la
prescripcion del médico del IMSS.

El proveedor debera tener el nimerc de macquinas de hemodidlisis, de acuerdo con las necesidades de cada
Unidad Médica, asegurande al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la atencion de cada uno de
los pacientes, Apegandose al horario de servicio que serd de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluso dias
festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades de los OOAD correspondiente.

El proveedor deberd contar con los eguipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a cabo los
procedimientos (sesiones de hemodialisis), para cubrir las necesidades de lag unidades hospitalarias que se adjudiguen.
Por lo gue una vez que se conozca al licitante adjudicado debera coordinar acciones con las unidades médicas asignadas
para prestar el servicio en tiempo y forma,

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

1. A todo paciente al que se le haya determinado la pemanencia en el programa de hemodialisis
subrogada se le deberd colocar un acceso vascular pemrmanente. La transicién del acceso vascular
temporal a un acceso vascular definitivo no deberé ser mayor a los 3 {tres) meses de haber ingresado a
la unidad de hemodiélisis subrogada, siendo éste colocado por El proveedor del servicio, el cual deberd
atender las complicaciones que se presenten. El plaze contard a partir de la fecha de ingreso a la
unidad de hemodialisis subrogada y de acuerdo con el formato de subrogacién de servicios 4-30-2/03. /
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2. El proveedor prestador del servicio subrogado serd responsable de mantener un accesoc vascular
funcienal y sin complicaciones derivadas de la prestacion del servicio.

3.  Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodidlisis subrogada, El proveedor prestador del
servicio deberd mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el
apartado denominado IV “La Unidad de hemodidlisis subrogada deber4 realizar por cada paciente las
siguientes pruebas de labaratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica”, del presente
documento. Debera recibir a los pacientes en caso de hemodidlisie de urgencia, los cuales seran
remitidos por el Inslituto una vez estabilizados hemodinamicamente, con los estudios de acuerdo con el
apartado denominado VIl “Responsabilidades del Instituto” a excepcion del panel para virus de Hepatitis
B, C y VIH, el cual se enviard en un plazo no mayor a 15 dias naturales.

4. A partir de su referencia a la unidad de hemodiaiisis subrogada seran responsabilidad del prestador de
servicio, el cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascutar temporal o definitivo y la
atencion de las complicaciones que se presenten.

. En cada procedimiento de Hemodidlisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodiélisis, se deberé determinar
y regisfrar por cada paciente lo siguiente:

1. Peso, del paciente pre- y post- dialisis, presién arnterial pre-, trans- y post- dialisis, temperatura pre- y
post- didlisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacion, tipo de filtros de
diglisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de dialisis y ultrafiltracion, KT/, signos y sintomas
del paciente antes, durante y al finalizar la hemodiélisis. Las mediciones tomadas por la maquina de
hemodiélisis deben registrarse en el sistema de informacién.

Exploracién fisica con especial énfasis en el acceso vascutar.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos adminisirados.

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

;AW

La unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paclente los siguientes estudios de laboratorio
con la frecuencia que a continuacidn se especifica:

1.

2,
3.
4

En forma mehsual; urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acide drico, sodie,
potasio, cloro, calcio, fosforo, AST (s6lo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).

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

Cuatrimestral; Determinacidn de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.

Semestral; Colesterol, triglicéridos, VIH.

En caso de contar con laboratorio propio para la realizacion de estudios a pacientes, El proveedor debera presentar copia
de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico, vigente a nombre del licitante, este documento se debe presentar en
la propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de verificacién y asentar en la cédula correspondiente.

En caso de No contar con un laboratorio propio El proveedor deberd presentar copia def contrato del laboratorio clinico
que procesara las muestras, debidamente firmado vy vigente, este documento se debe presentar en la propuesta técnica
del licitante, asi coma en las visitas de verificacién y asentar en |la cédula correspondiente.

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

Vi

a. Clinicos: sin datos de uremia, contral 6ptimo de la presian arterial, sin datos de retencidn hidrica y con
pesc seco en forma individual.
k. Bicquimicos:
i. KTA monocompartamental igual o mayor de 1.2
ii. URR igual o superior al 5%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

1.

En caso necesario de transfusidn de componentes sanguineos, que provogque descompensacién aguda, el
paciente deberd ser trasladado a |a unidad hospitalaria de adscripcion correspondiente sin costo adicional para el
Instituto.

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

Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C o ViH con prueba confirmataria positivos, deben dializarse
en 1ifion artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en drea aislada, siguiéndose las técnicas internacionales
establecidas.

T O T
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4. Los pacientes con hepalitis B ¢ C o VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo exclusivo. En estos
pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se deberd seguir el procedimiento de técnica de aislamiento
aplicando 1a NOM 010-SSA2-2010 "Para la prevencién y el control de la infeccién por virus de la
inmuncdeficiencia humana®,

5. Elmaterial desechable utilizado en los procedimientos de hemcdidlisis, deberé ser exclusive para cada paciente.

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

7. Aseo exhaustivo de las dreas al menos una vez por semana, utiizando detergente en tedas las superficies como
pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo con cultivos bactericlégicos realizados en el drea.

8. Fumigar todas las reas de |a unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas y en su ¢aso aplicar
soluciones bactericidas.

9. Asear y desinfectar la méguina de hemodidlisis después de cada procedimiento, de igual forma el demas
mobiliario que haya sido utifizado, debera ser aseado y sanitizado al témino de cada dia de uso.

10. En la deteccién de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodiélisis subrogada, ésta deberé
dar aviso al director y médico tratante del hospital de referencia, a través de nota médica de |la presencia de esta
patologia.

11. Envio de nota médica mensual a ia unidad médica del Instituto de adscripcién conforme a la NOM-004-S8A3-
2012, “Det expediente cfinico” anotando los resultados de los exdmenes de laboratorio con la periodicidad
referida en el apartado IV “La Unidad de hemodiélisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes
pruebas de laboratorio con |a frecuencia que a continuacién se especifica’, def presente documento.

Vil Responsabilidades del Instituto:

1. El Instifuto a través del servicio de (Medicina Intertna o Nefrologia), enviara al paciente con solicitud de
subrogacién (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad yfo subdirector médico y jefe de
servicio, coh resumen médico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y gabinete
siguientes: Biometria hemdtica completa, pruebas de coagulacion, quimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina,
4cido drico, sedio, polasio, calcio, fésforo, AST, ALT, proteinas fotales, alblmina, pane! de hepatitis By C, ViH y
placa de térax.

2. FEi Inshituto serd responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de
interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso necesario para cada paciente incluldo en el sewiclo de
hemeodilisis subrogada materia del presente documenta.

3. El Instituto, ralificara la continuidad def servicio de cada paciente, a través de la verificacién de la vigencia de
derechos actuatizada.

4. El Institulo dard continuidad a la atencién de complicaciones propias de |a hemodialisis de cada paciente, que
haya requerido traslado de |a unidad de hemodislisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

5. A través de personal autorizado por el Instituto, realizard visitas de supervisién a la unidad de hemodialisis
subrogada, a efecto de verificar la debida prestacion del servicio en forma integral, ininterrumpida a fo descrito en
el Anexo T4 (T-cualro) Cédula de supervisién de las unidades de hemodidlisis subrogada, del presente
documento.

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

7. Procedimiento de transfusién en caso necesatio y previa valoracién médica.

En el caso de los accesos vasculares el Instituto seré responsable de enviar de manera inicial al paciente a la
unidad de hemodialisis subrogada con un acceso vascutar temporal o definitive funcional.

VI, Responsabilidades El proveedor prestador del servicio subrogado:

1. El proveedor debera preslar el servicio subrogado de hemodidlisis con base en la solicitud de cotizacidn,
términos y condiciones y conforme a Jo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico, en los Términos y
sus Anexos; Anexos Tt (T uno) Reguerimiento de sesiones para pacientes en Hemodislisis Subrogada por
partida por Partida; T2 (T dos) Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodidlisis, A}
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADCRES (EN CASO DE QPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) BIENES DE
CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON GLINICO, Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones
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en las unidades de hemodidlisis subrogadas, (y escrito de manifestacién que cumple con todos y cada uno de los
requisitos sefialados en dicho Anexo); T4 (T cuatro) Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis
subrogada; T5 (T cinco) Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis
subrogada; T6 (T seis) Calendario para entrega mensual de catéleres; T7 (T siete) Tabla cifras de control de
registro nominal hemodislisis subrogado; T8 (T ocho) Directorio de unidades médicas; T9 (T nueve) Formato de
Soiicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03); T8 Bis (T nueve bis) Caracteristicas de operacion del Servicio
Médico de Hemodidlisis Subrogada; Anexo T! 1 (TI uno) Solicitud de pruebas de funciohalidad y envio de
mensajeria HL7; Anexo T! dos (T| dos} Escrito en formato libre; Anexo T 3 (T1 tres) Acuerdo de Confidencialidad;
Anexa Tl 4 (Tl cuatro) Designacién de coniacto responsable y Anexo Tl & (T| cinco) Designacion de sistema y
empresa soporte, los cuales forman parte de este documento.

Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias proplas del procedimiento, (en el
pre, trans y post hemodidlisis) ufilizando todos los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran,
hasta consequir la estabilizacién hemodinamica del paciente y su trastado a la unidad de adscripcién, sin costo
adicional para el instituto.

Debera entender por complicaciones:

1. Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacién metabélica
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacién y
cualquier otra eventualidad aguda que comprometa |a integridad y estabilidad hemodinamica del
paciente.

I Complicaciones del acceso vascular temporal gue se deriver:

i. De la manipulacién del catéter.
ii. Disfuncion inherente del catéter,
iii. Generadas durante el proceso de hemodialisis.

. Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

i. De la manipulacién o cateterizacion.

it. Disfuncién inherente del acceso.

i, Generadas durante el proceso de hemodidlisis.
Deberd notificar a la unidad médica correspondiente del instituto por via telefénica en forma inmediata y por
escrito en un plazo méximo de 24 horas siguientes a la presentacién del caso de complicaciones, al director o
subdirector médico de 1a unidad correspondiente, para la atencidn del médico nefrélogo tratante brindado la
siguiente informacién:

. Un resumen clinico del caso.
. Detalle de la complicacion.
1. Atencidn que se brindo, vy
IV, Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

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

Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen mensual, con
nota de evolucion, eventos relevantes, resultados de laboratorio y gabinete, observaciones de cada uno de los
pacientes.

Daré las facilidades necesarias para que el personal autorizade y designado por el Instituto pueda hacer las
visitas de supervision referidas en el numeral VIl del apartado "Responsabilidades del Instituto” del presente
documento.

La unidad de hemodialisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones sigulentes: uso
de dializadores huevos por cada sesion de hemodidlisis; ¢ €l reuso de dializatores de forma automatizada.

Es responsabilidad esiricta F| proveedor asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el punto de vista
bactericlégico y guimice, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 "Para la Practica de la hemodidlisis™ y las
recomendaciones de |a AAM! consideradas en la norma citada. Es obligatorio para El proveedor contar con el
reporie original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio y en operacién con la
periodicidad bimestral y anual correspondiente.

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

Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién
Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligrosos Bioldgice-Infecciosos-Clasificacién y Especificacicnes de
mansjo.

|
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10. Presentar copia del contrato de prestacién de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, estos
documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica del licitante, asl como en las visitas de
verificacién, o en caso de contar con faboratorio propio copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio
clinico vigente y a nombre del licitante, estos documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica
y en las visitas.

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

IX. Cantidad de sesiones de hemodiélisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemaodidlisis a contratar per localidad se establece en el Anexo T1 (T-uno) del
presente documento, para un periodo de contratacion a partir del dia 01 de Marzo y hasta el 15 de Abrll del 2024,

¥X. Caracteristicas de la unidad de hemodialisis en donde se subrogara el servicio:
Personal

1, Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-S5A3-2010 "Para la practica de hemodiélisis”, particularmente a
lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Nomma.

2. El respensable de la unidad de hemeodidlisis deberd ser un médico especialista en nefrologla, con certificado
de especializacion, cédula profesional, el horario en que se deberd encontrar en la Unidad de Hemodialisis
Subrogada se acordara con las autoridades del QOAD que fe corresponde

3. El personal de enfermeria con especialidad en nefrologfa o personal profesional y técnico con capacitacion y
adiestramiento en hemodiélisis demostraré documentalmente haber recibide la especialidad en nefrologia o en
su caso, haber recibido cursos de capacitacién y adiestramiento en hemodidlisis por un perlodo minimo de sels
meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodidlisis certificada. El servicio debera
contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) méquinas de hemodidlisis.

4. El personai de la unidad de hemodidlisis subrogada deberd estar capacitado sobre el manejo de sangre,
rnaterial y equipos contaminados con virus de Hepatitis B y C y VIH.

5. Debera realizarse vacunacién para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacién de aspartato
aminotransferasa (AST), antigena de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada mes

X. Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

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

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

t. El érea para cada estacidn de hemodialisis debera ser de por o menos 1.5 x 2.0 mis.
Censultorio.
Area de recepcin de facil aceese a los pacientes.
Central de enfermeras.

Almacén.

2
3
4
]
6. Area de prelavado y de tratamiento de agua.
7. Sanitarios para pacienies, diferenciado para hombres y mujeres.
8. Sanitarios para personal de la unidad.

9. Cuarto séptico.

10. Area administrativa.

1

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

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

13. Sala de espera.

a
!
i
i
|
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La unidad de hemodidlisis deberd contar con &rea fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico,
iluminacion y temperatura ambiental regulable.

Xl Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo
1. El proveedor deberd ajustarse a o descrite en la NOM-003-S5A3-2010 “Para la practica de hemodialisis”,
2. los bienes de consume se deberan apegar a [o descrito en ef Anexo T2 (T dos).

3. Las méaguinas de hemodialisis deberén apegarse al Compendio Nacional de Insumos para |a Salud, clave
531,340.0169 y a |la Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.

4, La unidad de hemodialisis deberd contar con maquinas exclusivas y en area aislada para pacientes con
seropositividad a hepatitis B, C y VIH.

5. lLas maquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberan estar en éptimas condiciones de
mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambiadas de manera integral en el pais de origen.

6. No deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de uso ne
autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo | y I} que sean reconocidas por organismos
internacionales y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pais te origen durante los Ultimos 3 afios.
En el caso de gque los equipos hayan presentado aierta médica El proveedor debe contar con el ailta o
resolucidn de esta,

En este sentido, cuando se trate de un procedimiento de Licitacién Publica de Caracter Internacional bajo
Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acraditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los
palses con los que México tiene un tratado de libre comercio con capfulo de compras gubernamentales y en
el caso de personas morales, deberan acreditar su existencia legal con las escrituras publicas
correspondientes, esto es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de
alguno de los paises con los que México tiene celebrado un tratade de libre comercio con capitulo de compras
gubernamentales

Por lo que no serd exigible como requisito acreditar el origen de los bienes, insumos y equipos

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

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

9. Linea arteriovenosa.

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

11. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.

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

Para corroborar el cumplimienta de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catélogos, instructives vy, en su caso,
fotografias de los equipos necesarios en idioma espafiol y debidamente referenciado.

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

XIl. Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo "A” de la NOM-D03-55A3-2010 “Para la practica
de hemodislisis”, asi como lo previsto en el presente dosumenio.

Es responsabilidad E| proveedor del servicio asegurar la calidad del "Agua de Didlisis” desde el punio de vista
bacteriolégico y guimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 "Para la Practica de la hemodidlisis” y las recomendaciones
de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligatoric contar con el reporte original de los resultados de fas
pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacidn del servicio y en operacion con la
periodicidad bimestral para el andlisis de contaminantes biocldgices que deberdn realizarse a la planta de tratamiento de
agua, asi como maquinas de hemodiélisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos, Vi

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

Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los
siguientes sitios: una de ésmosis, una del reservorio y una de la maguina de hemodidlisis que esié ubicada al final de la red =
de suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodialisis no cuente con reservorio se tomara de la vaivula
de retorno y de una maquina de hemodidlisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con ésmosis inversa y filiros para suavizarla, que garanticen estandare
internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacién en idioma espariol de dicho siste
(planta de tratamiento de agua).
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La presién, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistena de hemodialisis.

El administrador del contrato determinaré y notificara al prestador del servicio, las fechas en que el prestador de servicio
debera entregar copia simple de los reportes ariginales de los resuitados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad
del agua, presentando los originales de dichos reportes para cotejo, con la pericdicidad bimestral para el analisis de
biolégicos y al menos una vez al aiio para los estudios quimicos, asi como, vatidar que los resultados se encuentren dentro
de los parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexc T 5 (T-cinco)
CALENDARI!O PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

XHI. Verificacién fisica o visitas de supervision

Durante la prestacién det servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta a una verificacion visual y documental
mediante las visitas de supervisién semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizardn por personal
designado de nivel normative, OOAD, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las
unidades de hemodialisis subrogada del presente documento, con el objeto de verificar &l cumplimiento de [as condiciones
requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 “Para la préactica de hemodislisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con
las condicicnes de la prestacién def servicio establecidas en este documento, el Instituto no dara por aceptado el servicia y
se aplicardn las penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de servicios de medicina interna o
nefrologia en la unidad médica del IMSS seran los encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en caso
de incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.

XIV. Constancias con las que debera contar el licitante:

1. Registros Sanitarios de los equipos y de los blenes de consumo requeridos para la prestacion del servicio, a
excepcién de aquellos que no reguieran Registro Sanitario, de acuerde con la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia de § afios), en el gue se deberd identificar:

i Numero de registro, prorroga o modificacion,
ii. Titular del registro.
iil. Nombre y domicilio del fabricante.

iv. Indicaciones de uso y/o descripcion.
V. Modelo(s).
vi. Fecha de emisidn y de vencimiento.
Vi, Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor pablice gue la emite.

En casc de gue el Registra Sanitario no se encuentre dentro de! pericdo de vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, El proveedor debera presentar.
i Copia simple del Registro Sanitaric sometido a prérroga.
ii. Copia simple del acuse de recibo del trémite de prérroga del Registro Sanitario, presentade ante la
COFEPRIS.
De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas seré causal de desechamiento de la propuesta,
toda vez que se afectaria la solvencia de la propuesta.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia oficial,
expedida por COFEPRIS, can firma vy cargo del servidor publico 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 al espafiol debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de
que la traduecién podra contener Unicamente las péginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacién presentada, deberd estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de
Proposiciones.

2. Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante la COFEPRIS vigente y a nombre
El proveedor actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada.

3. Certificados de calidad vigentes en su idioma criginal, de los equipos y bienes de consume que se utilizaran para
la prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control y/o auteridades sanitarias del pais de origen, s
el idioma es distinto al espariof, debera presentar su traduccién simple.

4, Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y blenes
de consumo ofertados, acompafiado de su traduccion al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u
organishios de contrel del pais de origen o copia simple def certificado FDA o Comunidad Econémica Europea
vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (ISO 3001
vigente o ISO 13485:2016).

5. Documento emitido por el Secretaric del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el
establecimiento privado de atencién médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto, cuenta con
certificacién vigente o se encuentra en proceso de certificacién, en atencidn al Acuerdo publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011,
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1.

Durante la vigencia de la prestacidn del servicio del contrato, el Administrador def Contrato verificara en la pagina
de internet del Consejo de Salubridad General (http://www.csg.qob.mx/), que las clinicas en donde se presten los
servicios se permanezca vigente la Certificacién de Establecimientos de Atencién Médica de Hemodialisis, ya que
en caso contrario deberd dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la certificacién comespondiente
actual a ese mamento y vigente.

Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismes de control del pals de
origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio
pueden ser usados sin restriccién de uso en el pais de origen, Si el certificado esta en idioma distinto al espafiol,
debera presentar su traduccién simple al espafiol.

Escrito E| proveedar manifestando que cumple con los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres), Cedula de
verificacion de las Instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, a carge del personal designado por
OOAD de Conformidad con lo establecido en la Solicitud de cofizacién , y en el Ingiso G) numeral 2 "VISITAS A
LOS LICITANTES” del apartado de Téminos y Condiciones.

b) Sistema de informacién y Mensajeria HL7 del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

Evaluacion del Sistema de Informacion

Requisitos previos para ia evaluacién de) Sistema de Informacion:

El{los) Licitante(s) debera{n)entregar dentre de los 05 (cinco) dias hébiles posteriores a la fecha de emision y
notificacién del a fa adjudicacién en las Oficinas del Administrador de Contrato en copla fisica y por medio
electronico a la CPAS (julio.bueno@imss.gob.mx) la siguiente documentacion:

i Fima de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo TI 3 (Tl fres) “Acuerdo de Confidencialidad”.

El{les) ) Licitante(s) Adjudicaco (s) se compromete(n) con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidenciatidad por partida, Anexo Tt 3 (Tl tres) "Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se
establece que en ningiin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacidn
puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de la prestacion del servicio
para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetandose & las
responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra indole a Instancia del Instituto, que
deriven del incumplimiento de este acuerdo.

ii. Designacién de contacto responsable, Anexo TL4 (Anexo T1 CUATRO} “Designacion de Cantacto
Responsable”.

El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrite al administrador de contrate, Anexo
TI. 4 (Anexo TI CUATRO) “Designacion de Contacto Responsable”, los datos de contacto de la
persona responsable de establecer comunicacién con el instituto para todo lo referente al Sistema
de Informacién, Ia cual debe mantener una relacién laboral con la empresa interesada en prestar el
servicio médico. Toda comunicacion entre el Instituto y el(los) Licitante(s) Adjudicado (s) serd Unica
y exclusivamente mediante el personal designado, por lo que el Instituto se reserva el derecha de
atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es
obligacion del proveedor maniener actualizados los contactos que designe e Informar sobre dichos
camblios al administrador de confrato. '
iii. Designacién de sistema y empresa soporte, Anexo T1.5 (Anexo Tt CINCO) "Designacion de Sistema

y Empresa Soporte”.

El{los) Licitante(s) Adjudicade (s) debera(n) notificar por escrito al Administrador del Contrato,

Anexc Tl 5 (T cinco) “Designacion de Sistema y Empresa Soporte®, el{los) Sistemais) de
Informacién que propona(n) implantar en los establecimientos subrogados que companen las
partidas adjudicadas de acuerdo con lo especificado en su propuesta técnica.

iv. Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7, Anexo Tl 1 (Tl Uno) “Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7", en su caso.
Ef(los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) salicitar por escrito, Anexa Tl 1 (TI una) "Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7", una cita de pruebas de funcionalidad y envio
de mensajeria HL7 para su Sistema de Informacién.

La solicitud de pruebas de funcionali¢ad, en su caso, debera dirigirse al Coordinacién Delegacienal
de Infarmética (CDI) con copla al Administrador del Contrato y al Dr. Jufio Agustin Bueno Ledesma,
Coordinador Prevencion y Atencion a la Salud via correo electrénico a las siguientes direccicnes:
luis.vargasi@imss.gob.mx v julio.buenol@imss.gob.mx dentro de lus 05 (cinco) dias habiles
posteriores a la emisién y notificacion del a la adjudicacion para lo cual se contestara por correo
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electronico la confirmacién de fa cita con |a fecha y hora para la prueba de funcionalidad respectiva,
en su respectiva ambito de competencia.

Tedos los documentos relativos a los incisos: i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, ii. Designacion de contacto
respansable con sus datos, iii. Designacién de sistema y empresa soporte y iv. Salicitud de Pruebas de funcionalidad y
envio de mensajeria HL7, deberan entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa adjudicada,
debidamente firmada por su representante legal con facultades de administracién o de dominio, en las instalaciones del
Administrador del Contrato, en dias y horas habiles.

Para esta Adjudicacion Directa siempre y cuando se trate de proveedores gue estén prestando ei servicio y haya cumplideo
previamente con o descrito anteriormente a satisfaccién del instituto { y por lo tanto que exista continuidad en el misma) no
sera aplicable el plazo mencionado, por lo cual debera presentar la documentacién anteriormente validada.

2, Pruebas de evaluacién del Sistema de Informacién
Las pruebas de funcionalidad del sistema y envic de mensajeria HL7, consta de dos fases:

i. Evaluacién en oficina: Seran realizadas en CDI con el hospital, para la evaluacion del Sistema de
Informacion del({los) Licitante(s), apegado a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y para
revisién del envio de mensajeria HL7 del Sistema de Informacién del(los) Licitante(s) hacia la base de datos
central del instituto. En caso de cumplir en su totalidad con las pruebas en oficina, se notificara al
Administrador del Contrato para continuar con las pruebas funcicnales en sitio.

ii. Evaluacién en sitio: Seran realizadas en conjunto con el CDI en QOAD vy el jefe o encargado de Nefrologia o
Medicina Interna, se realizara ia evaluacién de la funcionalidad y del envio de mensajeria HL7 del Sistema
de Informacion del{los) Licitante (), apegada a lo establecido en a ETIMSS 5640-023-004 vigente y la cual,
debera realizarse en alguna de las unidades médicas subregadas previo acuerdo con el Administrador del
Contrato. :

iii. Sera valida para esta solicitud de cotizacion, las evaluaciones realizadas en oficina y/o en sitio de los
proveedores que hayan tenido resultados satisfactorios en eventos de contratacién inmediatos anteriores,
siempre y cuando se trate de proveedores que estén prestando el servicio (que exista continuldad en la
prestacion del servicio) y se haga referencia a la misma ETIMSS y al mismo sistema de infarmacién
propuesto por el proveador.

Las pruebas funcionaies en oficina y sitic consideraran, una prueba, respectivamente de los esquemas de reenvié de la
mensajeria HL7, considerando todos los escenarlos de falla y relativos a la infraestructura del{los) Licitante(s), esto para
tener claros los parametros y protocolos de actuacién. Esta prueba sera evaluada por el drea que el Instituto determine o el
personal que estas areas designen.

El(los) Licitante{s) de cada partida debera(n) cubrir en su lotalidad los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004
vigente durante las pruebas funcionales y de envio de mensajeria HL7, en oficinas y en sitio, en un plazo no mayor de los
30 dias naturales contados a partir de la emisién y notificacion del a la adjudicacion, previo a la instalacion del Sistema de
Informacién en las pariidas adjudicadas.

Para las pruebas funcionaies se permitird como maximo tres intentos para acreditar las pruebas funcionales en oficina y dos
intentos para las pruebas en sitio para aprobar en su totalidad con los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004
vigente; dentro del plazo establecido, de 30 dias naturales contados a partir de la emisién y notificacion de adjudicacion,

Una vez agotade el plazo de los 02 (dos) dias naturales, la Coardinacion de Servicios Digitales y de Informacidn o quien el
Instifuio designe, debera notificar al Administrador del Contrato sobre el cumplimiento o incumplimiento de este requisito.

Una vez concluidas las pruebas funcicnales (en oficina y en sitio}, et CDI, emitiran, al{los) Licitante (s), un documento en el
cual se acredite el cumplimiento del proceso para la instalacion del Sistema de Informacion en todas las partidas
adjudicadas, respecto a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente (documento denominado: Comprobante de
Cumplimiento de la Especificacién Técnica).

Para esta Adjudicacién Direcia siempre y cuando se frate de proveedores que estén prestando el servicio y haya cumplido
previamente con o descrito anteriormente a satisfaccién del instituto (y por e tanto que exista continuidad en el mismo) no
sera aplicable el plazo mencicnado, por lo cual debera presentar la documentacién anteriormente validada.

3. Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacién.

i El proveedor debera(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en operacion del Sistema de Informacién que
acreditdé las pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para otorgar el Servicio Médico de*
Hemaodidlisis Subrogada, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.

ii. El proveedor debera(n) acordar y entregar al Administrador del Contrato con copia a la CPAS al corre
julio. bueno@imss.gobmx el Calendarioc de Despliegue respecto de fa instalacién del sistema
informacién, en un plazo no mayor a 2 (dos) dias habiles posteriores a la acreditacién de las pruebas en sifo.

ii, El proveedor debera(n) coordinar acciones con la Coordinacién Delegacional de Informatica (CDI) , para
realizar |as gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de Informacion.
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iv. El proveedor deberd(n) llevar a cabo la instalacion y puesta en operacion de los programas de compuio
asociados, equipos de coémputo, UPS y periféricos necesarios para el control del Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada y otorgar apoyo técnico necesario con persanal capacitado, dentro de los plazos
establecidos en los niveles de servicios los cuales se encuentran establecides en los Témminos y
Condiciones.

v, El administrador del contrato y el CDI en OOAD; validara que la versién del sistema de informacién a instalar
en todos los establecimientos subrogados adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por el CDI
en OOAD, en las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 realizadas conforme a la ETIMSS
5640-023-004 vigente.

vi. El proveedor debera(n) instalar el sistema de informacién que acreditd en sitio canforme a fa ETIMSS 5640-
023-004 vigente a entera satisfaccién det Instituto, dentro del plazo de los 05 dias naturales posteriores ala
adjudicacién , en todos y cada uno de los establecimientos subregados adjudicados.

vii. El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualguiera de los establecimienios subrogados en
donde el proveedor otarga(n) ef servicio, que la versién instatada del Sistema de Informacion sea la descrita
en el documento Comprohante de Cumplimiento de la Especificacién Tecnica, teniendo en cuenta que el
incumplimiento por parte del proveedor activara los supuestos de penas convencicnales y/o deducciones
establecidas.

wiii. El Institute a través del Administradar del Contrato o quien éste determine, podré evaluar, en cualquiera de
los establecimientos subrogados en donde el proveedor otorga(n) el servicio, desviaciones en la operacion
derivadas del funcionamiento del Sistema de Informacién, de manera que el Area Requirente o
Administrador del Contrato, solicite a la CDI |a revisidn correspondiente.

i, Ante cualquier cambio sobre la version del Sistema de Informacién descrita en el documento Comprobante
de Cumplimiento de la Especificacién Técnica, el proveedor al que debera(n) someter a evaluacion la nueva
versién de! Sistema y en caso necesario rehacer la bateria de pruebas iniciales para garantizar el correcto
funcionamiento.

X, En caso de que el Instituto realice alguna madificacién en la ETIMSS vigente, debera notificarlo a través del
Administrador del Contrato al licitante adjudicado y este (ltimo debera realizar los cambios en el(los)
sistema(s) informatico(s) necesarios para garantizar la continuidad del servicio, log cuales estardn sujetos a
la aprobacién del Instituto a través del Administrador del Contrato; en los mismos téminos planteados
para la puesta a punto y pruesbas para la evaluacion del sistema de informacién, lo anterior mencionado
sin costo adicional para el instituto.

Para esta Adjudicacién Directa siempre y cuando se trate de proveedores que estén prestando el servicio y haya

cumplido previamente con fo descrito anteriormente a satisfaccién del instituto (y por lo tante que exista

. continuidad en el mismo) no seré aplicable el plazo mencicnado, por fo cual debera preseniar la documentacidn
~ anteriormente validada.

4, Registro de Informacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, deberé ser enviada de manera exitosa (con respuesta
exitosa por parte de los servicios web del Insfituto) a |a base de datos central del Institutc dentro de las 24 horas siguientes
a la fecha del evento de oforgamiento del servicio médico subrogado en las partidas adjudicadas.

5. Cahacitacién del Sistema de Informacidn.

i El proveedor

elaborara(n) y presentara(n) al Administrador del Contrafo un proyecto de Programa de

Capacitacién del Sistema de Informacion, el cual tendré los confenidos tematicos vy la duracién, considerando
todos los turnos de trabajo del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna o a quién el Instituto determine
para éste fin con lista de asistencia.

ii. El proveedor proporcionara(n) capacitacion al personal de la Unidad Médica o al que el Instituto designe, de
acuerdo con el perfil de los usuarios; entregaran una copia del manuaf de usuario impreso ¢ electrénico en idioma
espafiol con acuse de recibo en formato fibre a cada Licitante, llevara listas de asistencia, evaluaciones y firma de
conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacion extendera constancia de esta.

iii. El proveedor se comprometera{n) a mantener capacitado pammanentemente al personal que asf lo requiera la
Unidad Médica del Instituto durante |a vigencia de la prestacién del servicio, sin costo adicional para el Instituto,
tedo ello a conformidad del Jefe o Responsable de Nefrologia o Medicina Interna. Las capacitaciones gue se
soliciten como subsecuentes, deberdn iniciarse a mas tardar 05 (cince) dias hébiles después de haberse
solicitado al(los) Licitante(s) Adjudicado(s).

iv. El proveedor entregard(n} la evidencia (Constancia y lista de asistencia) que acredite el cumplimiento del
Programa de Capacitacion al Administrador del Contrato, deniro del periodo de 05 (cinco) dias naturales
posteriores a la emisién y notificacion del a la adjudicacion.

6. Generales

El proveedor adjudicado deberé proporcionar un acceso al Sistema de Informacién via web a la CPSMA/CTSMI v a los
Jefes de Servicio en cada Unidad Médica del Instituto o a los usuarios que el Instituto designe para censultade informacion
correspondiente a los servicios otorgados de acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, a mas
tardar el dia 05 (cinco) posterior a la emision y notificacion del a la adjudicacidn.

i
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La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccién de Informacion
para proveedores en |a pagina de internet hitp://compras. imss.gob.mx/?P=provinfo, para consuita por parte de los licitantes.

Como elemento adicional, el Sistema de Informacién el proveedor debera permitir al Jefe de Servicio de la Unidad Medica
del Instituto, el generar un reporte fillrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas,
presentando el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por nombre, Nimero de
Seguridad Social y agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con ef Sistema de Informacién y envio de mensajeria HL7, se realizaran en las oficinas
del Administrador del Contrate o donde el Instituto designe.

E! proveedor serd responsable de proveer la conexién de internet en la unidad médica subrogada para el envic de
informacion al Instituto, de acuerdo con los estéandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004 vigente.

En atencién at numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtencién y el
Control de los Servicios Subrogados de Atencion Médica los administradares de los contratos, titulares de OOAD, Jefes de
Servicios de Prestaciones Médicas, Directores o a quien éstos designen seglin corresponda deberén registrar el consumo
de los servicios en los sistemas institucionales que el Instituto designe; asi mismo deberan informar trimestralimente a la
CTS! los resultados de la aplicacion de los mecanismos de control y supervisién de la calidad implementados de los
servicios subrogados contratados.

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

NO APLICA

d) WModificacion de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el gjercicio
anterior y que, derivado de la investigacion de mercado, el drea contratante advierta que existen
circunstancias que puedan limitar la libre participacién, concurrencia y competencia economica.

NO APLICA

e) Normas oficiales mexicanas, normas Iinternacionales normas de referencia o especificaciones cuyo
cumplimiento se exige a los licitantes, licencias, autorizaciones y permisos.

i. Norma Oficial Mexicana NOM 003-5SA3-2010, Para la practica de la hemodialisis, fecha de
publicacion en el DOF 8/6/2010.

. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, De! expediente clinice, que establece los
criterios cieniificos, éticos, tecnolégicos y administrativos obligatorios en la  elaboracién,
integracién, uso, manejo, archivo, conservacién, propiedad, titularidad y confidencialidad del
expediente ¢linico, de fecha de publicacion en el DOF 15/10/2012.

iil. Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electrdnico
para la Salud. Intercambio de Informacion en Salud, Fecha de Publicacidn en el DOF 30/11/2012.

iv. NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-S8A1-2002, Proteccidén ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo. Fecha de
Publicacién en el DOF 1 /11/2001.

V. Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencidn y el control de la infeccién
por virus de ia inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacién en el DOF. 10/11/2010.
Vi Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de
Publicacién en el DOF 29/11/2012.
Vii. Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y
proteccidén contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12 11/
2010.
viii. Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en los

centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 2/10/ 2008,

X Norma Oficlal mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacién en los centros de
trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12/12/ 2008.

X. Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e
identificacién de riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacién en el DOF 2
110/ 2008.
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Xii.
- Xiii.

Xiv.

XV.

XVi.

Norma Oficial mexicana NONM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en
los centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 29/12/2011.

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

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencion
médica pre hospitalaria, Fecha de Publicacién en el DOF: 23/09/2014.

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

Norma Oficial mexicanz NOM-223-88A1-2003; Que establece los requisitos arquitecténicos
para facilitar el acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos de atencién medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud,
Fecha de Publicacion en el DOF 16/12/2003.

2000-001-006 Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencién y
el Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica
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TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24 4. de |as 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 contratacion 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 16 de abril del 2024.

EI inicic de la prestacion del servicio sera a partir del 01 de marzo y hasta el 15 de abril de 2024
2. PLAZO DE ENTREGA
2.1. Condiciones de la Prestacion del Servicio

El proveedor debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodidlisis se llevard a cabo i
Onicamente en las instalaciones de la unidad de hemodidlisis subrogada

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

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dias festivos, de
conformidad con lo que indica el numeral 1 apariado denominado ‘LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS" de este documento.

El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del 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 hemodiilisis subrogada debera cumplir con los siguientes puntos
El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en |a NOM-003-SSA3-2010 “Para
la practica de la Hemodialisis™ gue a continuacion se desglosa:

2.21. Debera existir un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien deberé ser un
médico especialista en nefrologia, con ceriificadc de especializacién, cédula profesional,
debiendo encontrarse en la unidad de hemodidlisis durante la practica de esta a los pacientes
del Insiituto.

222 Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal
profesional y técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo
de seis meses de enfermeria, ef cual debera contar con al menos una enfermera por cada 3
(tres) maquinas de hemodialisis.

Para garantizar lo anterior, duranie la prestacion del servicio el proveedor, el Insfituto realizara verificaciones
del personal que presta el servicio, duranie las visitas de supervision semestrales o las que se determinen
necesarias, sefialadas en los presentes Términos y Condicicnes 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 subrogacion que ingresaron el —
mes inmediato anterior, mas 2 (dos} catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio de
Ja unidad médica de referencia de los pacientes.

Esto sera acumulabie, con el proposiio de contar con un stock para garantizar la atencion oportuna de los
pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéferes se entregaran al almacén de |
unidad médica correspondiente o en donde Jo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros
dias habiles del mes de abril. En el horario de 9 a15 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre,
matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato, en su caso, la falta de
entrega de los catéteres.







CONTRATO NUMERO

GOBJERNO DE %@
MEXICO ' s 050G YRO02T07224-004-00

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la
Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberén
ser repuestas por el proveedor sin cosfo 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 introduccion sin excepcidn. (Anexo T2 (T dos).

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

Es responsabilidad del proveedor dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el
servicio subrogado de hemodialisis por lo que el Instituto no aceptara la omision, suspension o cancelacion de
ningun tratamiento programado, con excepcion de causas médicas que se encuentren debidamente
sustentadas en nota médica y notificadas a la unidad médica. Por lo anterior no se acepiara como otorgado el
servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no se da la sesién de hemodialisis a los pacientes del
Instituto, de acuerdo con la prescripcion indicada por el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodislisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesién de hemodilisis o el
reuss de dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el reuso de dializadores deberé garantizar el correcto tratamiento de los minimos con
base al Apéndice Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-55A3-2010, Para la practica de la
hemodialisis.

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

£l jefe o encargado del servicio de Nefrologia ¢ de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y 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 repores originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua,
presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral
para el analisis de biclogicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, para estar en
posibilidad de validar que los resuliados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-
S§SA3-2010 de los estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco)CALENDARIO PARA
ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

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

El proveedor entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de /4

Hemodialisis, segin corresponda. La informacién debera ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y
como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodidlisis Subrogado,
E| medio de entrega debera ser indicado por la Unidad Medica, para el Programa de Hemodidlisis Subrogado
En atencion al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion,
Obtencion y el Control de los Servicios Subrogados de Atencion Médica los administradores de los contratos
deberan registrar el consumo de los servicios en los sistemas institucionales; asi mismo deberan informar
trimestralmente a la CTS! los resultados de la aplicacién de los mecanismos de conirol y supervision de la
calidad implementades de los servicios subrogados contratados. Con base en los siguientes perfiles:

i. Administrador de Cargas de Informacion.
ii. Registrar la informacién requerida por los sistemas del Instituto, generada en los servicics 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 pericdo de evaluacién el Instifuto realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de
Hemodialisis, con base al Anexo T3 (T-tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
Hemaodialisis subrogada, a cargo del personal designado por los OOAD; se llevara a cabo en los domicilios de
las instalaciones de los licitantes, donde se ubica la Unidad Médica de Hemiodialisis Subrogada ofertada 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 verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogada”.

Como parte de la propuesta técnica del licitante, debera cumplir con los requisitos de ponderacion sefialados
en el Anexc T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemaodialisis
subrogadas, cuya verificacién de cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sera durante el periodo
de evaluacién 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 verificacién de las instalaciones en las unidades de hemaodialisis subrogadas, con
su respectivo soporte documental y fotografico, de todos los conceptos y apartados que integran el citado
anexo (excepto cuando estén marcados come (O) de Opcionales).

3.1.1. Instalaciones fisicas.
3.1.2. Area de tratamiento dialitico por cada estacién-paciente (Unidad).
3.1.3.  Area de tratamiento de agua para hemodilisis.
3.1.4. Servicios Auxifiares.
- 3.1.5. Manuales y Registros.
3.1.6. Mantenimiento preventivo y correctivo.
3.1.7. Equipamiento de la Unidad de hemodialisis.
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 dei cumplimiento de fa NOM-002-STPS-2010,
vigente y a nombre del proveedor por parte de la inspeccién federal del trabajo o en su caso, por parte de
unidad de verificacion acreditada debidamenie por una autoridad competente y Documento que acredite la
verificacion vigente y a nombre del proveedor satisfactoria del Programa Interno de Proteccion Civil, expedido
per la autoridad local de Proteccion Civil.

3.2. Requisitos sohre las condiciones que deben considerarse para la realizacion de visitas a las
instalaciones de las unidades a subrogar.

Los servidores pUblicos 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 Inciso g) del
_apartado Términos y Condiciones, de las POBALINES, de acuerdo al nivel jerarquico siguiente:

3.3. Modo de notificar al servidor piiblico del encargo y su aceptacién para realizar las visitas.
E! oficio de designacion para efectuar las visitas a las instalaciones de los licitantes, debera precisar lo
siguiente:

3.3.1. Objeio de la visita.

3.3.2. Dia, hora, fecha, lugar, persona o (as) con quien se atendera la revisién de las instalaciones d
los licitanies.

3.3.3. Elresuftado que se espera obtener de la misma.

3.3.4. 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 y/o persona autorizada para atender la visita
a sus instalaciones.
El oficio de notificacién que emita el Instituto, debera ser dirigido al licitante, representante legal y/o persona
autorizada, precisara lo siguiente:

3.41. Objeto de la visita.

2.4.2. Dia, hora, fecha, lugar y nombre de los servidores publicos quienes realizaran la revisién de las
instalaciones de los licitantes.

3.4.3. El representante legal del proveedor yfo persona autorizada para atender la visita 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
elecirdnico.

3.4.4. El resultado que se espera obtener de la misma, en términos del Anexa T3, Cédula de
Verificacion de |as Instalaciones en las Unidades de Hemodialisis Subrogada.

3.5. Los Servidores Publicos responsables, por parte de OOAD, de llevar a cabo la visita a
instalaciones de los licitantes, serén los designados por:

351. EnOOQAD
El Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se trate.

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

Las que designe el representante legal y/o persona autorizada para tal fin, que deberan obrar con tal caracter
en la respuesta que dicho licitante de al oficio de notificacion de visita a sus instalaciones. Las que designe ef
representante legal y/o persona autorizada del proveedor para tal fin, que deberan obrar con tal caracter en la
respuesta al oficio de notificacion de visita a sus instalaciones

3.7. Plazos para realizar las visitas al licitante

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en fas unidades de
hemodialisis subrogadas, a cargo del personal designado por OOAD. Verificacion que podra realizarse a partir
del dia siguiente a la celebracion del acto de presentacion y aperiura de proposiciones y hasta 01 dias habiles
antes previos al acto de a la adjudicacion.

3.8. Lugar en donde se realizaran las visitas

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

3.9. Objeto o finalidad de las visitas

El Institute por conducto de su personal autorizado, realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de
acuerdo con lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de
Hemadialisis, con base en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de |as instalaciones en las unidades de
Hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por los OOAD; se llevara a cabo en los domicilios de
las instalaciones ofertadas per los licitantes.

Como parte de la evaluacién técnica, el Instiluto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefalados 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 Comision integrada por representantes de la OCAD, se dirigira Al
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacién de la
presente solicitud de informacién, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacién de la adjudicacion,
mismos que estableceran comunicacion con El proveedor para hacerle del conocimiento de la fecha
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programada, en iérminos de lo establecido por ¢ PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION 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 instalacicnes de la Unidad Meédica Subrogada, el servidor puiblico 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 caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de
Servicio o Encargado del Area de Hemodiglisis o Direcior de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma del
personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratades, 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
publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor
publico del IMSS deber4 realizar fa invitacién al personal del Organo Interno de Contral (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 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
sefialado y no es objeto de evaluacién técnica alguna, por lo que no serd molivo de desechamiento de la
propuesta.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios de evaluacidn. Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 38, de ia Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluara mediante el criterio de evaluacion BINARIO. En
-este supuesto, la convocante evaluara al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no
resultar estas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con ta documentacién solicitada, ya que se verificara documentalmente que se
incluya ta 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 informacion documental presentada por los licitantes observando para ello
lo previsto en el articulo 36 en lo refativo al criterio binarlo y 36 Bis, fraccién |l, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de |a totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a
través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que
deriven de la o las juntas de aclaraciones.

4.1, Adjudicacién.
L.a adjudicacién sera por Unidad Médica.

Se corroborara fa inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del licitante, remitida a
través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que
deriven de la o las juntas 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 hienes de consumo ofertados,
conforme a lo solicitado en el Anexo Téchico , en el que El proveedor debera puntualizar las partidas en las
que participa, los equipos y consumibles , solicitados para la prestacién del servicio debidamente
referenciados por partida, solicitade, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefiafados 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 ADULTQ Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
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CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICQ).

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

421,

422

4.2.3.

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

Se comprobara la congruencia entre la descripcién técnica del ficitante, 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 REFROCESAMIENTO

' DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) y
los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad
sclicitados en el Anexo Técnico.

Se verificara gue se presente el documento establecido en el apartado Documentacion 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 abligatorio, a pariir del 1 de enero de 2012, el
requisito de certificacion de! Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios
y de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las
dependencias y entidades de las adminisiraciones plblicas 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 licifantes.

La evaluacion de ia documentacion Legal y Administrativa se realizara por el area contratante.

No serdn objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propdsito
facilitar Ia presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asi como cualquier otro
requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte |a solvencia de las proposiciones.

iz evaluacién de la documentacion técnica se realizara por el personal que designen las siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA

Aspectos Técnico-Médicos Atencién a la Salud

La evaluacion técnico meédica se realizard con el
personal de la Coordinacidbn de Prevencion y

Aspecios de Proteccion Civil Departamenic de Conservacion y  Serviciaos

La evaluacibn se realizarda por el Jefe del

Generales de OQAD

El area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada u
de las areas técnicas anteriormente enunciadas serd ia Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud,
para su envio al area contratante.
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Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, El proveedor deberd cumplir con la documentacion
solicitada en el apartado Documentacion Técnica del presente documento, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como
obligatorio, & partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacién del Consejo de Salubridad General a
los servicios médicos hospitalarios y de hemodiahsls privados que celebren contratos de prestacion de
servicios con las dependencias y entidades de fas administraciones publicas de los gobiernos federal,
estatales de! Distrito Federal y municipales, el Insfituto podra declarar solventes las propuestas iécnicas
presentadas por los licitantes, cuando unicamente incumplan con el requisito establecido en el Documento
emitido por el Secretario del 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 atencién al Acuerdo publicado en el Diaric Oficial de la Federacion el 29 de diciembre
de 2011, siempre y cuando en la evaluacion técnica se compruebe que concurren las siguientes
circunstancias:

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

Il. Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacién y no se encuenire en proceso de
certificacién 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 Hemodidlisis Subregada a Contratar de este documento.

. Guue las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas ¢ en proceso de certificacion
no se ubiguen en un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilometros de la Unidad Médica a la
que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los OOAD de Jalisco, la Unidad de
Hemodialisis Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima
de 20 kilémetros de la Unidad Médica del Instituio a la que se prestara el servicio.

V. De existir unidad de hemodidlisis subrogada certificadas o en proceso de ceriificacion y que se
encuentren dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado Descripcion del Servicio de
Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documento, estds no presenten proposicién para la
Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacion 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
hemedidlisis subrogada, a cargo del personal designado por COAD.

El proveedor debera presentar escrito de manifestacién de que cumple con los requisitos sefialados en el
Anexo T3 (T tres) Gédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemadialisis subrogadas, con
su respectivo soporte documental y fotografico, de todos los conceptos y apartados gue integran el citado
anexo (excepto cuando estén marcados como (O) de Opclonales,).

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

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
PRORRQOGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES" se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalacicnes de la Unidad Médica Subrogada, el servidor plblico responsable, deberé llevar
a cabo la formalizacién de una minuta que debera ser firmada por los participantes y contendra al mencs: la
fecha, la hora de inicio 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 Hemodidlisis o Direcior 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 FRORROGA 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
pubiicacién en el DOF el 18 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor
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piiblico del IMSS debera realizar la invitacion al personal del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a
este Uitimo 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 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
sefialado v no es objeto de evaluacion técnica alguna, por lo que no serd motivo de desechamiento de la
propuesta.

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo profesta de decir verdad, de conformidad con
io previsto en el articulo 39, ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificara que dichos
documentos cumplan con les requisitos solicitados.

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

La evaluacién de las Proposiciones Técnicas se verificard que presenten la totalidad de los escritos y
documentos obligatorios que se encuentran referenciados del numeral 4.2 al 4.2 22 que de no cumplir afectan
ia 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 llevara a cabo con base en el resultado de ia
evaluacién técnica y econdémica, debiendo obtener de parte de las areas técnicas la evaluacion favorable por
haber cumplido con todos los requisitos solicitados.

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

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

4.2.5. Para la presentacion 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 oferiada que cumplan estrictamente con o 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 CAS0O DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO.

42.6. Presentar Folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios
para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para
otorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma espafiol, de lo solicitado en fos Anexos
'T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DFEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS ,
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR PCR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), G) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL
SILLON CLINICO).

427. Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio vigente dsl
servicio correspondiente, mismas que se verificard que cumpla con [o0s requisitos fiscales
vigentes y que esté a nombre del proveedor.

428 Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodidlisis de la unidad en donde se
establezca el proceso de Atencion al paciente.

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

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

i
:
[
|
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4.2.91. Debera presentar original o copia dei {los) manual(es) de operacion en espaificl o en el idioma
del pais de origen con una traduccién simple al espafiol, de la{s) maguina(s) de hemaodidlisis del
mismo modelo con que prestara el servicic y de la Unidad de reprocesamiento de dializadores,
en caso de que opte por reprocesamiento de dializadores.

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

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

i NUmero de registro, prorrega o modificacion.
ii. Titular del registro.
iii. Nembre y domicilio del fabricante.

iv. Indicaciones de uso yfo descripcion.
V. Modelo(s).
vi. Fecha de emisién y de vencimiento.
vii., Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor pdblico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre deniro de! periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, El proveedor debera presentar:

i Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

iii.

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

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia oficial,
expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor publico que |la emite, que lo exima del mismo.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa vy,
en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al espafiol, en el
eniendido de que la traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten
sus proposiciones. Asimismo, la documeniacién 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 Saritario
ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de hemaodié&lisis,

4214, Certificado de especializacion, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrblogo{s) que
quedara(n) como responsable(s) de |a unidad de hemodidlisis que coticen.

4,215, Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o consiancias de haber recibido cursos

" de capacitacion y adiestramienio en hemodiélisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos
en un centro de atencidn médica o unidad de hemodidlisis certificada, para el caso de ias
enfermeras.

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

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

4.218. Copia simple del cerificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de
consumo necesarios para fa prestacion del servicic pueden ser usados sin restriccion de uso e
el pais de origen, acompariado de traduccidn simple al espafiol.

4219, Documento emitido por el Secretaric del Consejo de Salubridad General vigente y a nombre del
lilcitante el que conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada

b e e i m e
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4.2.20.

42.21.

4.2.22.

(s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacién por dicho Consejo, en atencién
al Acuerdo publicado en & Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011,

Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la
prestacién del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en éptimas condiciones
de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexa T2 (T-
dos), y haber sido ensamhlados de manera integral en el pais de origen y que los bienes no
correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only export’ ni “only
investigation®, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el pals de origen.

En este sentido, cuando se trate de un procedimiento de Licitacion Plblica de Caracter
internacional bajo Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de
nacionalidad mexicana o de alguno de los paises con los que México tiene un tratado de libre
comercio con capitulc de compras gubernamentales y en el caso de personas morales, deberan
acreditar su existencia legal con las escrituras poblicas correspondientes, esto es acreditar que
fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de alguno de |los paises con los
que México tiene celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de compras
gubernamentales

Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la
prestacion del servicio ne cuentan con alertas médicas tipo | y |l gue sean reconocidas por
organismos internacionales coma la FDA y por las OOAD de los ministerios de salud de cada
pais de origen durante los Gltimos 3 afics. En el caso de los equipos que hayan presentado
alerta médica El proveedor debera adjuntar a este escrito el alta o resolucién de la misma.

Para los licitantes se debera integrar en su propuesta técnica la documentacion correspondients
al sistema de informacién ofertade por partida, pudiendo ofertar una o mas opciones, con el cual
proporcionara el servicio, el cual, describira 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
legal det licitante, en el cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar
dicho sistema de informacion para proporcionar ef servicio en tiempo y forma conforme a lo
establecido en el anexo técnico asi como términos y condiciones det  presente procedimiento
de contratacion, en apego a la ETIMSS {vigente) para el Sistema de Informacion de
Hemodiélisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccion Civil, se solicita lo siguiente:

4.2.23.

4.2.24,

Evaluacion vigente a nombre del proveedor en Conformidad y Cumplimiento a la Norma Oficial
Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccion contra
incendios en los centros de trabajo, en los términos gque establece la Secretaria de irabajo y
Prevision Social.
La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y
Previsién Social en su dmbito de competencia.

El procedimiento para la evaluacion de la conformidad aplica tanto para la autoridad laboral,
en ejercicic de sus facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la Norma, en el
marco de las evaluaciones integrales del programa de Autogestién en Seguridad y Salud en
el Trabajo, as como para las unidades de verificacion.

Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010 vigente y a
nombre del licitante, por parte de |a inspeccion 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.

Acreditacion vigenie del y a nombre del proveedor del Programa Internc de Proteccidn Civil, en
los términos establecidos y reglamentados por la autoridad de Proteccion Civil estatal o
municipal, segtin corresponda por la ubicacion geografica del inmueble.

La vigilancia del cumplimiento del Programa interno de Proteccion Civil corresponde a las
autoridades del Proteccion Civil estatal o municipal.
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ii. El procedimiento para la evaluacion del Programa de Proteccién Civil en establecimientos
mercantiles aplica a la autoridad de proteccion Civil estatal o municipal, en el ejercicio de
sus facultades de inspeccion y verificacion.

iii. Documento probatorio que acredite la verificacion satisfactoria del Programa Interno de
Proteccién 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 kilometros de la Unidad Médica a la gue pretenda prestarse el servicic. Para los casos de los
OO0AD de Jalisco, Nuevo Leén, Ciudad de México (D.F.) Sur y Norte, la Unidad de Hemaodialisis
Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kilbmetros de la Unidad Médica del Instituto a la gue se prestara el servicio.

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”,
afecta |a solvencia de las propuestas, 0 que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas. La falta de
presentacién 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 la 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 Anexcs Legales, Adminisirativos y Técnicos, asi
como en su caso los Folletos gue se acomparen:
Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronica (COMPRANET),
preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo en idioma espafiol y dirigido al area Convocante
En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos,
catalogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para corroberar [as especificaciones, caracteristicas
y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma espaiiol y en originai del fabricante.
En tratandose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y manuales de
uso, se deberan presentar en idioma espaficl, conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federal
para la Proteccién contra Riesgos Saniarios.

6. NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO.
7. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE 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, a cargo del personal designado por COAD

Para los efeclos antes sefalados, una Comision integrada por representantes de la GOAD, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacion de Ia
presente solicitud de informacién, y hasta tres dias habiles prevics a acto de comunicacion de la adjudicacién,
mismos que establecerdn comunicacion con El proveedor para hacerle del conocimiento de la fecha
programada.

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

Para tal efecio respecto de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodialisis subrogadas, se
debera observar, como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificara el cumplimientio de todos y cada
uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T ftres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las
unidades de hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado por OOAD.

Asi mismo, durante la vigencia de la prestacién del servicio contratado, |a verificacion se realizara, con base al
Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA,
misma que estara a cargo del personal designado por OOAD; se llevara a cabo en los domicilios de las
instalaciones de los licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciaré el proceso de rescision.
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8. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS.

La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo del El proveedor

Canhje-reposicién de bienes por vicios ocultos o problemas de calidad. En un plazo que no exceda
de 05 {cinco) dfas naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion por parte del instjtuto.

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

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

E! 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 Instituto y/o a terceros, con motivo de las ohligaciones pactadas en
el instrumento juridico commespondiente ¢ bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de
conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCTI,
cuyas muestras ulilizadas 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 & otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir
de |a firma del contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compaiiia
autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano
del Seguro Social’, por un mento equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total méximo del contrato a
erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales
(articulo 87 del Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin
considerar el impuesto al Valor Agregado (IVA).

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la poliza de flanza.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al el proveedor una vez que el Instituto le
otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion
de la fianza, autorizacion que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la
totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar
mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza al Departamento correspondiente mismo que llevara a
cabo el procedimiento para la liberacion 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 afio 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 la 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 contraprestacion,

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

10.1. El pago se realizara en pesos mexicanes.
10.2. El pago se realizara en una sola exhibicién.

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 solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades
de hemodialisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervision de las unidades de hemodiélisis subrogada.

El proveedor adjudicado debera presentar a {a fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del
comprobante fiscal digital (factura electrénica), 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 Médico de la Unidad,
a mas tardar 5 (cinco) dias hébiles posteriores a la fecha indicada, la presentacidn impresa del comprobante
fiscal digital (factura electrénica) debera referir a jas sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el
reporte.

Ef 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 documentacién comprobatoria que acredile la
entrega de los servicios de conformidad con lo normado en el Procedimiento para la recepcidn, glosa y
aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos™ asi como del
Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por
el administrador de! Centrato, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y
mensajeria HL7 cerificado y la informacion 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 horaric 9:00 a 14:00 horas, previa validacién y autorizacion gue para tal efecto
realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo y/o Director Médico, dicho reporte debera ser notificado
al Administrador del Contrato.

En caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y
ta informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara coplas 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
derechohabiente yfo acompafiante, en las Areas de Tramites de Erogacién de las OOAD {OOAD) en donde
se haya prestado el servicio, de lunes a viemes en un horaric 9:00 a 14:00 horas, previa valldacién y
autorizacion que para tal efecto realice el (Indicar el cargo del tifular que administra el contrato) en su caracter
del Administrador.

12, OTORGAMIENTO DE ANTICIPO.

No se solicita







ANEXO T O {T-CERQ)
OFERTA TECNICA

LICITANTE: CARINT, S. A.DEC. V.

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA CARINT TEPATITLAN

AV. MANUEL GOMEZ MORIN NO. 192

DOMICILIO:
COL BOSQUES DE LA GLORIA C.P.: 47685
TELEFONO: 37 8701 5179 EXT: 103
MUNICIPIO/DELEGACION: TEPATITLAN ESTADO: JALISCO

HORARIO DE ATENCIGN: 07:00 A 19:00 HRS

NOMBRE MEDICO NEFROLOGO: JORGE ALBERTO MARTINEZ MEJIA

NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL 11684275

SE UBICA DENTRO DE UN

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA TOTAL M?

HOSPITAL
A)METROS CUADRADOS DEL AREA DE TRATAMIENTO DE 910 s SN
HEMODIALISIS (ANEXAR COPIA DEL CROQUIS DEL AREA

GRIS}

MAQUINAS DE HEMODIALISIS

TOTAL SERO SERO
B)NUMERO DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS POSITIVO | NEGATIVO
19 2 17
EQUIPAMIENTO MARCA {S): MODELO (S}):
MAQUINA DE HEMODIALISIS FRESENIUS 40085 /4008
CLASICA
SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA AMERIWATER MODi;gOSSER'E 1
EQUIPO DE REPROCESAMIENTO AUTOMATICO DE DIALIZADORES N/A N/
(EN CASO DE USARLO)

CUENTA CON:

CERTIFICACION/PROCESQO DE CERTIFICACION POR EL CONSEIO
DE SALUBRIDAD GENERAL {ANEXAR DOCUMENTO)

NO CERTIFICADO

EN TRAMITE

EN TRAMITE

Circuito Circunvalacitn Ponfente § Lote 5§ MANZANA 68-A, Ciudad Satéfite, C.B 53100
Maucaipan de Judrez, Estado de México.

FaVW.Bell1halk ~0: ™ Py o ¥ 4







CIDADES DE HEMODULIIS « NEFROLOGH.

ANEXOTO (T- CERO)
~:. SERVICIOS

SERVICIOS AL PACIENTE

EL SERVICIO INCLUYE: s NO
COLOCACION DE ACCESO VASCULAR PERMANENTE ¥ MANTENERLO FUNCIONAL X
REALIZACION DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CON LA PERIODICIDAD SOLICITADA X
SERVICIOS DE TRASLADO S| | NO | PROPIO | SUBROGADO
CUENTA CON SERVICIO DE TRASLADO EN AMBULANCIA X X
OTROS SERVICIOS sl NO
EL AREA DE TRATAMIENTO ES CONSIDERADA COMO SEMI-RESTRINGIDA (ZONA GRIS) X
CUENTA CON LAS AREAS INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO ¥ SUMINISTRO” DEL
PRESENTE DOCUMENTO, EN APEGO A LA NOM-003-55A3-2010, “PARA LA PRACTICA DE X
LA HEMODIALISIS”.
SE CUMPLE CON RESULTADQS DE ANALISIS BACTERIOLOGICOS DENTRO DE LOS X
PARAMETROS SOLICITADOS POR LA NOM-003-55A3-2010,
SE CUMPLE CON RESULTADOS DE ANALISIS QUIMICOS DENTRO DE LOS PARAMETROS «
SOLICITADOS POR LA NOM-003-55A2-2010. -
REPROCESO DE DIALIZADORES. X
CONTAR CON UN SISTEMA DE INFORMACION QUE INCLUYA DATOS CLINICOS Y «
ADMINISTRATIVOS, COMO MINIMOS LOS ESTABLECIDOS EN LA ETIMSS 5640-023-004.
MAQUINAS
REQUERIMIENTO | REQUERIDAS
UNIDAD DEL IMSS ANEXO T1 PARA
i DISTANCIA SESIONES HEMODIALISIS
DELEGACION
{KM) POR PARTIDA
936 SESIONES
TIPO Y NUMERO | LOCALIDAD MAXIMO MINIMO POR
' MAQUINA
T
OOAD ESTATAL HGZ 21 446 1,128
JALISCO 19
TOTAL: 1,128 19

Circuito Circunvalacién Poniente § Lofe § MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.F 53100

Naucalpan de Judrez, Fstado de México.
PAEREIT © A ode FLF

T







HDADES [ HEMOUULISS « NEFROLOG

ANEXO TO(T- CERO)
NORMATIV!DAD

ANEXAR COPEA LEGlBLE DE LA DOCUMENTACION QUE SE SENALA A CONTINUACEON

Sl

NO

NUMERO DE FOLIO

AVISO DE FUNCIONAMIENTO

X

2314035036X00018

LICENCIA SANITARIA

23-SH17-620-0024

RESPONSABLE SANITARIO

NOMBRE

NUMERO DE FOLIO

DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

JORGE ALBERTO MARTINEZ MEJNA

2314035036X00018

NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO A 28 DE FEBRERO DE 2024

ATENTAMENTE,

LUIS ISRAEL MEJIA GRACIDA
REPRESENTANTE LEGAL
CARINT, S. A. DE C. V.

Circuito Circunvalacion Ponfenie 5 Lote 5 BMANZANA 6894, Ciudad Satélite, C.P. 53100
Naucalpan de Judres, Estadn de México.
P ASIETT © K Ao & LF
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T4 "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida"

COADI Precio ASIGNADO ASIGNADO

Clv| UMAE Tipo | Namero Localidad Minimas Maximas Unitarlo MINIMC MAXIMO
14 | JALISCO | HGZ 21 Tepatitlan 452 1,128 $1,643.50 $742,862.00 $1'853,868.00 ;|
7
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T2 Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la maguina de hemodialisis, Unidad de
reprocesamiento de dializadores ( en caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para
hemodialisis de aduito y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
Heterdlogos; Descripcion técnica del sillén ciinico

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

ANERD T 2

A] ARACTERISTICN DE LA KIANNNA O HERDDIALIS IS 3IRTERA DE MERTDDHALIAS PARA UMD EA HEOUATO
PECIATRICO Y ADLILTS

A RETE FERRERD TF 20248

BIETITUTS MERICATIY DEL SEGLRO SO01AL
CIRECCHIR DE ADMUHITRACHD N

UHIOAD OF AROUHSUIONES § IMERASSTRIGITURA

COORIINAL YN DF ADDUHSICION OF BIEHES Y CORTRATAQIDH DE SERVICIGT
SOORDIMACION TECHILA DE BIENES ¥ SERVICIOS

DHASHOM DE SERVICIOS DITEGRALES

PRESEIITE.

LR ERE - " : -

P SISTERYA OE MENMOOIALISHS PARA USCEN HEGUATS. PEDIATRICG ¥ ADLLTO
CGENERICD e

CLANE:

2313200088

ESRECIALIDAD
g5

TDERMILISN {§a,

SEOFERTA;

WAQUIA CE HEMODISINS A0

ThEd Hlal AL DeRD
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SCTESGRVASCULARES
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T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

Instrucciones: Marque con una "X” el criterio que corresponda.

P=Paonderacién: Requisito (I) Indispensable; {O) Opcional
8C= 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:

Domicilio:

Horario de atencién:

Nombre dei Médico respensable de ia unidad de hemodialisis;

Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacién por et Consejo de -
Salubridad General No Certificado
Unidad de Hemodialisis Total m? Se ubica dentro de un Hospital

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

Si

No

Total Médguinas

Sero positivo

Sero negativo

b)NUmero de maqguinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados por maguina de hemaodialisis (a/b)

Marca (s):
Modelo (s):
. Maguinas Requeridas
Unidad dei IMSS Distancia Reqﬁrlg::ir;t:eénexo para Hemodialisis por
Delegacion km) partida
Tipo y . . 936 sesiones minime
NGmero Localidad Maximo por m&quina

Total:
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No. Especificacién o criterio a verificar p sC NC NA
1 Instalacicnes fisicas
|
1.1 Area de recepcién (ubicada a |a entrada de la unidad can facil acceso) i ‘

1.2 Sala de espera |
1.3 Sanitarios | ;
1.4 Almacén |
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. | :
1.6 Consultorio médico ! |
En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada ventilacién, limpieza, I
1.7 sefialamientos y 4reas suficienfes para que pacientes y familiares permanezcan o] :

sentados y comodos.

«  Cumple con las disposiciones de la Narma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligroses bicldgico-infeccicsos-Clasificacion y especificaciones de
manejo,

1.8 =  Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos I
punze cortantes, en su caso con balsas de color rojo y/o amarille
translicido,

e Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encuentren en ellos residucs peligiosas bioldgicos infecciosos.

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

L.os pasillos y areas comunes cuentan coh los sefialamientos necesarios para la

1.10 adecuada circulacién. 0
111 Existe una adecuada distribucién y separacién de los lugares para efectuar la |

' hemeodiélisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.
1142 El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta de los Derechos 0

’ Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al publico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)
24 Rifién artificial I
2.2 El drea minima para una maguina y sillon clinico sera de 3.0 m por estacién i |
2.3 Existe un area independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. | '
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes I |
25 Tomas o tangue portatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su | |

' utilizacién ( puntas nasales, mascarillas) e
25 Toma de aire o aspirador portati} con los accesorios para su utilizacian( canula para | I |

’ aspiracion) o
27 Cuenta con material estéril necesario para conexion y desconexion para catéter y |

’ fistula
2.8 Silién Clinice para hemodidlisis |

3 Area de lavado y Esterilizacién
341 Area de lavado y_desinfeccion de material de curacién. o

Si el establecimiento de atencién médica de hemodidlisis es independiente de
3.2 hospital debe contar can equipo esterilizacion, siempre y cuando no se utilice en su 0
totalidad materiaf desechabie. /

4 Area de tratamiento de agua para hemodidlisis s
41 Cisterna conh capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de atencién | : . i

: médica de hemodialisis. R
22 [ Bombas de impulsién i Ry :
43 Filtros de sedimentacion. I ” i
4.4 Filtros ablandadares. 1 _ 5!
4.5 Filtros de carbén activado (2 en iinea). i / ;
46 Osmosis inversa, I A |
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de ia 6smosis, | Lo :
48 Tangue de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento r L

’ de atencién médica de hemodidlisis.

48 Red de distribucién can llaves para toma de muestras. |
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No. Especificacion o criterio a verificar P sC NC NA
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta eiéctrica de emergencia con capacidad para ei abastecimiento de la unidad. |
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia yfo contrato vigente, ,
52 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos coma se indican en el ;
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
5.3 Contrato de prestacion de servicio de iaboratorio vigente. |
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del analisis guimico de la cafidad del agua. i
6.2 Resultado bimestral del analisis bacteriolégico de la calidad del agua. |
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis |
6.4 Manual de Procedimientos Téchicos de Enfermeria 0
6.5 Manual de operacién de Ja maquina de hemodialisis {en espafiol). |
6.6 Manual de operacion de ia planta de tratamiento de agua.(en espafiol) |
6.7 Archivo Clinico . [a)
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado o]
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios o}
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de I
) hemodidlisis.
72 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de |a plania de i

tratamiente de agua.

7.3 Bit4cora con registro de mantenimiento preventive y corrective del equipo médice. |

74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la pianta eléctrica
' de emergencia.

7.5 E! personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacién especifica |

: 75 Existe un servicio de ingenieria Biomédica propio ¢ subrogado, responsabie del

o . 0
mantenimiento del equipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del equipo. i
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
B.1 Catro rojo con monitor y desfibrilador. 1
8.2 Electrocardidgrafe 1
83 Bascula 1
8.4 Silla de ruedas |
8.5 Carro de curaciones |
8.6 Camilla con barandales !
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un
hospital.
9.1 Mesa de exploracion |
9.2 Bascula [
9.3 Esfigmomanémaetro. |
9.4 - Estetoscopic |
9.5 Negatoscopio 0
9.6 Carro de curaciones !
9.7 Tripiés rodables (o]
9.8 Bancos 8]
9.9 Bancos de altura 0
8.10 Estuche de diagndstico 0
10 Recursos Humanhos
10.1 Certificado de especializacion y cédula profesional del personal médico nefrélogo b
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. [
10.3 Constancia de capacitacién y/o adiestramiento en hemodialisis minimo por 6 meses. I
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento, (o]
Se cumple con |as cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de
105 enfermeria. I
1" Insumos
111 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del o

establecimiento
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No. Especificacién o criterio a verificar P SC NC NA
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido (0]
11.3 Se tiene un betiguin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes.
12 Comités
121 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del 0
' establecimiente de atencién médica de hemaodidlisis.

POR EL INSTITUTO

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADCOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA
BIRECTOR DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

PERSCNAL DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS
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T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada
Instruccicnes; Marque con una "X” el criteric que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generadoes los Ultimos 6 meses.

Proveedor: Nombre Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:
Subrogada:

Localidad (DELEGACION) f UMAE Unidades Médicas IMS8S:

Domicilio:

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

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s): | Medelo(s):

Numero total de pacientes IMSS atendidos:

No. Criterio a verificar g;’mp':i Instrucciones para el supervisor Observaciones
1 Registrc nominal de pacientes en Documento que observa el registro de
hemodidlisis subrogados con:  acceso pacientes subrogades, pacientes con acceso
vascular temporal o acceso vascular vascular femporal y acceso vascular
definitiva. definitivo.
2 Periodicidad de las sesiones de hemedidlisis. Verificar evidenclas documentales  del
nimero de sesiones realizadas por paciente,
prescritas por el médice IMSS.
3 Duracién de las sesiones de hemodidlisis. Verificar evidencias documentales del tiempe
de duracidn de las sesiones realizadas por
paciente, prescritas por el médico IMSS. .
4 Resultado anual del analisis quimice de la Validar e} resultado de la prueba quimica de ;
calidad del agua ia calidad del agua. !
5 Resuitado bimestral del analisis bactericldgice Validar el rtesultado de las pruebas
de la calidad del agua, de la planta de bacteriolégicas de la calidad del agua.
tratamiento y maguinas de hemodialisis.
6 Sanitizacién del sistema de agua tratada. Documento que exhibe el registro de
i sanitizaciones realizadas al sisterna de
tratamiento de agua para hemodiélisis y
debe contener la fecha, nombre y firma de
quien lo efectud.
7 Copia de cerificado de especiafizacién Verificar copia de  cerificado  de
cédula profesional de! médico nefrélogo especializacidn y cédula profesional  del
responsable de la unidad médico nefrélego responsable de la unidad
del médico nefrélogo.
8 Copia de ftitulos o cerificados que Verificar copia de titulos o cestificados que
comprueben estudios de enfermeria. comprueben estudios de enfermeria.
9 Existe por lo menos un médico par turno. Verificar documento de rol de médicos.
10 Constancia de capacitacian ylo Pogumento que demuesire la constancia de
adiestramiento en hemodialisis minimo por 6 capacitacién ylo  adiestramiento  en
meses del personal de enfermeria. hemodialisis minima par 6 meses.
" Registro de fratamientos suspendidos y sus Validar registro de tratamientos suspendidos
causas. ¥ SUS causas. :
12 Registro de pacientes segln tipo de serologia Validar registro de pacientes segun tipo de
positiva serologia positiva :
13 Registro de pacientes con seroconversién Validar registro de pacientes con
SEeroconversion i
14 Cumplimiento de lavado de manos por parte Documento que demuestre capacitacién en '
del personal de enfermeria. el lavado de manos
Al ingreso al tratamiento de hemodidlisis, ios Verificar al ingreso de los pacientes al area
pacientes deberén ingresar con Indumentaria gris del tratamientc de hemodialisis no traiga
15 limpia, sin  objetes que  ocasionen objetos que pudieran contaminar durante el
contaminacién  durante la sesién de proceso del tratamienta.
hemodiélisis
POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS / DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
DIRECTOR DE UMAE
PERSONAL DE LA UNIDAD BE HEMODIALISIS
VERIFICADCR POR EL INSTITUTO ! %/
e
NOMBRE Y FIRMA NOMERE Y FIRMA /
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TS Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

ANO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS

{(BIMESTRAL) (ANUAL)

ggygéfﬂ%%lows FECHA MAXIMA
DE ENTREGA

(SINO)

CUMPLE CON
ESPECIFICAGIONES
(SIINO)

MES

: FECHA MAXIMA
DE ENTREGA

ENERO

FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE :
OCTUBRE |
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T§ (T-cinco)
instructivo de llenado.

Anotar la Delegacién o UMAE que corresponda.

Anatar la Unidad Médica que corresponda,

Anotar el nombre del preveedor que cofresponda.

Anotar el nimero de contrato que corresponda.

Anotar el afio al que se refiere,

Anotar |a fecha de las pruebas biolégicas gue acuerde el administrador del contrato con el proveedor.

Anotar si cumple con los parametros establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para |a practica de hemaodialisis.
Anctar |la fecha de las pruebas quimicas gue acuerde el administrador del contrato con ef proveedor.

Anotar si cumple con los pardmetros establecidos en la norma 003-3SA3-2010 para la practica de hemaodialisis.
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T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

Ingresos del mes previo

Catéter Temporal

Catéter Permanente

Injerto Vascular

Total de entrega

Nota: Se entregaran el mismo nimero de Catéteres Temporales o Permanentes con respecto al nimero de ingresos del mes previo
mas una.

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

ANEXO T6 (T-seis)

Instructivo de llenado.
Anotar la Delegacién o UMAE que corresponda.
Anotar !a Unidad Médica que cerresponda.
Anotar el nombre def proveedor que corresponda.
Anotar el nimero de contrate que corresponda,
Anotar el nimero te pacientes que ingresaron en el mes previo al programa de hemodizlisis interna.
Anotar el niimero de catéteres temporales entregados a la unidad médica.
Anotar el nimero de catéteres permanentes enfregados a la unidad médica.
Anoctar el nimero de injertos vasculares entregados a la unidad médica.
Anctar la suma de los catéteres temporaies més los catéteres permanentes mas los injertos vasculares entregados a la unidad médica.
10. Anctar la fecha de entrega de Ios accesos vasculares a la unidad /

X
I
i
I
'
i
i
I
1
i
i
i
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T9 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios {4-30-2/03)

i
INATITUTD M OXICAMO DEL 3LGURD SOCIAL FOILIO:
CHRECCHIN DE PRESTACIONES MEDICAS
SOLICITUD OE 3URBRQGACION DF SERVICIONS (4-20-2/07)
‘DELEGAL Jumag - o Fecha: P B i H !
,,A\ DA TAEn ARG
LMIDAD: MEQECA'.:"L\ e SR PACIENTE: i R Lo )
SRR s' _i_L__E_i_E._L._J; MOMBRE: 8 S —
cu\vg PREbUPUEJT.’\L
TIPO Y NUM RO SEXO: . _‘I _
LOCALIDAD: o E ) o
o 5 i I
SERVICIG QUL DERIVA: [ o YT No. DE SEGUR%DAD mc;m AGREGADD
‘ M RN
NOMBRE: _ CURKE; RIS OO PR I L PO N T T T U I I T
DIRECCION: RAMODESEGURO QUE SE AFECTA: i S
BT ! f EGL,,,} ivms‘LWJ TY LW,} pEnG | spi ama L,__i o
( w ) TIPO DE SUBROGACION
TIPO DESERVICHG: - UNlc:A TRAULTIPLE | HEMIODIALISIS SUBROGADIA
- . T B O - iy T o - Y,
opmimario: L @ UroEnciar |} SR T S U I GENGHA DIE DERECHOS S )
IMOTIVO DE SUBROGACION: ° e
s 1 ke ! Fe ]

DIAGNOSTICO(] ¥ RESUMEN CLTNIEBTT] 22 ) =

Mo’
{ = 3 N
T S T T HEGRUPO A SOBROGARY M : S B ]
CCONSULTA MEDICINA FAMILIAR, | ﬁONSULTf\ ESPECIALIDADES L LUNSULT,’\. DENTAL [
OS5 P ITALIZAC ON MEDICA [ ] TROSPITALIZACION QUIRDRACA || RAATERMO IFANTIL T T
CAL DE DX EN LABORATORIO ] EAUX DC DX EN GABRINETE L AN DE TRATAMIENTO " 7

: 5ERVICJG {53 g7y 5UBRGGAR

PROVEEDUR:
INOMBRE O RAZON 0CIAL REc:
BOMICHIO: ' TEL )
:(j()N] RATO Na. o o VIGENTCIA DEL - Al - .
PR e | B ABQRG ey T NeBo JEEE DESERVICIO, - [AUT, DIRECTOR UNIDAD - . |
MO BRE: S
IMIATRICULA:
FIRMA
T,
[ CEONSTANCIA DEQUETL SERVICIO SE RECIBIO ( i )
TNOMBRE
P ACIENTE: L1 FAMILIAR: | I RESPONSABLE: i PARENTESCO
DIRECCION: :
. TEL:
IFECHA: FIRM A
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Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATC ANOTAR

1 Delegacién y UMAE El nombre de la Delegacion o UMAE de ias cuales depende la unidad médica.

2 Folio El nmere cansecutivo que correspenda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, ios cuatro
primeros seran continuos utilizando ceres a la izquigrda para no dejar espacios &n blanco, los dos siguientes seran leos dos
Uitimos digitos de |la terminacién del afio respective. Su corte sera por afio natural.

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso, £l dato servird a la Direccidn de la Unidad para el controt diario de las
solicitudes que se expidan y su correfacion con |a estad(stica mensual que se genere con hase en los servicios médicos
subrogados pagados.

3 Fecha Con nlmeros ardbigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el datoc es de un digito, antepener un 0,
Fara referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. {Ejem. 08-02-2002).

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

5 Paciente Los datos que identifican a |a o el paciente como son: apellide paterno, maternc y el ¢ los nombres, sexo y
nimera de seguridad social gon su agregado y su CURP.

6 Servicio que deriva El nombre del departamento dorde se genera la solicitud def Servicio/ Departamentos {consulta
externa de medicina famiiiar o especiaiidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y en
su caso, {a sub especialidad).

7 Tipo de servicio Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a !aoportunidad con la que determine la o ! ‘
médica tratante debe recibir el servicic la o el paciente. !

8 Motivo de subrogacién  CS: carencla del servicie, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto,
F1: falta de insumas.

9 Ramo de seguro gue se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios para
su adecuada identificacién, inclusive con Interrcgatorioalaoel paciente o suacompafiante.(RT: riesge de
trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV: invaildez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud
para la familia).

10 Tipo de subrogacién Coh una X el recuadro que corresponda segun sea el caso, lnica si €l servicio subrogado se
otorga por tinica pcasion, multiple cuando el servicio se otorga por mds de una ocasion o Hemodidlisis Subrogada cuando la
o el paciente es enviado a este programa.

11 Vigencia de derechos La certificacion que hace el 4drea de control de prestaciones antes del visto bueno de la
o el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

12 Diagnéstico y Resumen clinico El nombre de los procedimientos ¢ los diagndsticos de certeza o presuncional, y todos
aquellos signos o sintomas gue sustenten la solicitud del serviclo, los cuales seran evaluados y sancicnados en su
oportunidad por la o el Jefe de Departamento Ciinico y/o fa o el Director o encargado de la unidad médica.

13 Grupo a subrogar Con una X en el grupc a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo: Tomagrafia
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 social de! prestador de los servicios subrogados, RFC, demicilic, teléfono,
nimero de contrato y vigencia, can base al registro de proveedores que elabore cada unidad médica.

16 Elaboré Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su efaboracion.
17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.

18 Aut. del Director de la Unidad Nombre, matricuia y firma de la o el Director de la unidad meédica o de quien él
designe.

19 Constancia de que el servicio se recibié  Datos generales de Ia o el paciente, familiar o responsable que firmars
después de recibir el 3S.
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T9 Bis Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

Observacion

Propuesta de mejora

Acceso vascular permanente

TLa implantacién del acceso vascular definitivo serd responsabilidad del ficitante

adjudicado, mismo que debera garantizar un acceso vascular funcicnal. Las
compiicaciones de tipo infecciosc y el agotamiento de accesos vasculares seran
tratados en medios hospitalarios, procurande no suspender las sesiones de
hemodidlisis.

Paciente grave o inestable

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

Paclentes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser
incluidas para recibir el tratamiento de hemodiélisis subrogada ajustada a sus
necesidades individuales,

Prescripcién de la sesidn de
hemaodilisis

La prescripcién de la hemodidlisis serd por parte de! médico Nefrélogao de |la unidad
de referencia del Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a
la NOM para fa practica de la Hemodialisis; y deberd garantizar un Ktivde 1.2 a 1.4

Formato de referencia

Tado paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada debera contar con
formato  Solicitud de Subrogacion de Servicics (4-30-2/03}, el cual deberd contar
con sello de vigencia de derechos y especificar la temporalidad del tratamiento, para
fines de este tratamiento se entenderd per TEMPORAL al paciente que es referido
para ser tratada por un tiempo maxima de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente
que es referido para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso &l
formato ampara desde la fecha de envio hasta el Gltimo delf del afio; v el formato
debera ser actualizado cada afio.

. Ministracién de medicamentos

Prestacion del servicio de
hemadiéalisis por médicos de apoyo

La unidad de hemodialisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente
durante su tratamiento, el Médico Nefrdlogo es responsable de la prescripcién del
{ratamiento y atencién de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la
sesidn.

Sobre los pacientes Seropositives
Positivos

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente dei tratamiento, la unidad de
hemodidlisis deberd garantizar maquinas exclusivas para pacientes portadores de
virus de hepatltls B, C o VIH y garantizar las medidas de seguridad necesarias.

QObservacion

Propuesta de mejora

Reprocesamiento de dializadores

El proveedor del servicio de hemodidFisis podrd hacer reprocesamiento de
dializadores siempre y cuandc sea de manera automatizada, en apego a lo
establecido en la NOM para hemodialisis y en el Compendio Nacional de Insumos
para la Salud en materia de equipamiento en lo correspondiente a la descripcién del
dispositive de reprocesamignto de los dializadores.

Accesa vascular permanente

La implantacidn del acceso vascular definitive serd responsabifidad del licitante
adjudicado, mismo que debera garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicacicnes de tipo infecciose vy el agotamiento de accesos vasculares seran
tratadas en medic hospitalario, procurando ne suspender las sesiones de
hemodialisis.

Paciente grave o inestable

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

Pacientes puérperas o
embarazadas

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

Prescripcién de la sesion de
hemodiaiisis

La prescripcian de la hemodialisis sera por parte del médico Nefrdlego de la unidad,
de manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para |z practica de
la Hemodialisis; y debera garantizar un Kt/vde 1.2 a 1.4,

Formato de referancia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada debera contar con
formato 4-30-02/3, el cual debera ccntar con sello de vigencia de derechas y
especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de este tratamiento se
entendera por TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un
tiempe maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido para
recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo case el formate ampara desde
la fecha de envio hasta el ditimo del afio; y el formato deberd ser actualizado cada
afio.
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En relacién a la atencion de
pacientes en dia domingo

La unidad de hemodidlisis subrogada debera garantizar a seguridad del paciente
mediante la sanitizacidn, desinfeccién, mantenimiento preventivo y corrective, para
io cual destinara un dia de la semana para realizario.

El licitante adjudicado garantizara la
continuidad del ftratamiento a los
pacientes que cursen con infeccién
por COVID-19, en ningunc de los
casos deberd suspender la sesion
de hemodialisis.

Por lo que debera implementar
estrategias gue permitan establecer
las medidas de  prevencion
necesarias para evitar ia
propagacién del virus (cambios de
horario, tltimo turno, turno COVID)

El personal médico y paramédico durante ia atencidn del paciente deberan potar
equipc de proteccién personal {bata desechable, cubrebocas, lentes protectores y
careta).

Para evitar la trasmision del virus COVID-19, el médico responsabie de la unidad de
hemodialisis implementara una érea de triage previc al ingreso de! paciente a la
sesidn, en donde determina el envio al servicio de urgencias médicas de! hospital
carrespondiente y de informar al servicio de epidemiologia para seguimiento del
€aso.

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

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la finalidad de evitar
aglomeraciones con los pacientes en los cambics de tumo.
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Ti 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL.7

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA i
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
[NOMBRE],

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

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

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

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

LUGAR Y FECHA

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

. Dos equipos de cémputo (l.aptop o PC completa} previamente configurados y preparados con la version
del sistema de informacién a evaluar (ambiente de pruebas). Un equipo de computo para la evaluacidn de
funcionalidad y otro para la evaluacién de mensajeria HL7.

s Un equipo de cémputo {Laptop o PC completa) que actie como servidor configurado con la base de
datos, catalogos proporcionados por el instituto e insumos necesarios para la evaluacién del sistema de
informacioén (amblente de pruebas).

° Paqueteria Office Basica (Word, Excel, Power Point), lector de PDF para la impresién/exportacion de
reportes, navegador web (Chrome, Firefox, Edge, etc.) y Notepad ++,

e Equipos periféricos e insumos externos (Impresora con cartuchos y téner para impresion, hojas blancas,
y adaptador HDMI para proyector).

© Personal capacitado para el manejo y presentacién del sistema de informacién a evaluar (uno por cada
equipo de cémputo).

¢ Presentarse con el personal técnico que considere pertinente para la resolucién de temas
correspendientes a fa instalacion de los equipos de computo, periféricos y sistema de informacién a

evaluar. I
ff’.;/
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO w\‘,}f
No. DATO ANOTAR

1 Convocante o Area Adquiriente Nombre de la convocante o area
adguiriente

2 Nombre ‘ Nombre completo de! representanfe
legal

3 Nombre o razén social del licitante Nombre o razén sotial de a empresa |
licitante )

4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de elaboracién |

5 Nombre y Firma Nombre (s), apellide paterno,
materno y firma del representante
legal de la empresa licitante
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Tl 2 Designacion 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 debera presentarse para
los parficipantes de fodas 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]

INSTITUTC MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

PRESENTE.

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIC) me
permito por medio del presente dar a conocer los dates del (los) Sistema(s) de Informacidn que se propone implantar en las
Unidades de Atencidn y la(s) empresa(s) que le dara soporte para las Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los
cuaies se detallan a continuacién:

« [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

s [VERSION DEL SISTEMA]

« [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

¢ [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

«  [BIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

» [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

¢ [TELEFONO Y EXTENSION DEL. CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
s [CORREO ELECTRONICQ DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada gue se cuenta con la capacidad de desarroliar e implementar dicho
sistetna de Informacién para propercionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecide en el anexo técnico asi
como términos y condiciones del presente procedimiento de centratacion [NUMERO DE PROCEDIMIENTQ], en apege a la
Especificacién Técnica del IMSS 5640-023-004 {vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodialisis
Subrogada, los cuales se conocen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimienta.

Sin otro particuiar guedo de usted, envidndoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOCR]
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Tl 3 Acuerdo de Confidencialidad
8e muestra de manera informativa ef texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad gue debera presentarse a firmar, en las
oficinas del Administrador del Contrato, el representante fegal con facultades de administracion o de dominio del proveedor
adjudicade.

,a__ de de20_
Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi cardcter de representante legal de la sociedad _Nombre del
Proveedor o Razon Soclal (en adelante EL_PRESTADOR”) manifiestc que cualquier informacién cral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicanc del Seguro Sccial {en adelante “EL INSTITUTO™), serj
tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacion confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacion” o 'informacién confidencial”
significa todes los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audic, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de computo y sus cédigos fuente enfre otros medios de comunicacion, tales como la informacién contenida en discos compacios
(CD), mensajes de datos electronicos (correos electronicos), medios pticos o de cualguier otra tecnologia o cualquier otro material
que confenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos,
infarmes, dictamenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean properciohados por “EL INSTITUTQ”.

De igual forma, sera considerada comc confidencial aguella informacion defivada de la ejecucion de! servicio que preste “EL
PRESTADOR"™ gue sefiale “EL INSTITUTO" y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obiigacion de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR"” reconoce que gueda prohibida su difusién y/o utilizacion total o
parcial en su favor ¢ de terceros ajencs a la relacién contractual, por cualguier medio, entre otros de manera enunciativa méas no
limitativa: via oral, impresa, electrdnica, magnética, dptica y en general por ningln medio conocide o por desarrollar, conforme a fo
" establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Parficulares {LFPDPPF), Ley de la Propiedad
Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica. Sl no se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas seran sancionados en base a ic que estipule cada una de !as mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicion sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, gue no se podra llevar a cabo la difusién de la informacidn can fines de lucro, comerciales, académicos, educatives o para
cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de ia informacion, a nombre propio y de las
personas que formen parte del mismo, asi como del personal directivo, administrative y operative que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR™ se obliga a lo sigufente:
Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con mofive de su prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO”
dnicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

Limitar |a revelacidn de la informacion y documentacidn a que tenga acceso, Unicamente a las personas que dentro de su propia
organizacién se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la
misma.

Ne hacer copias de la informacidn, sin ia auterizacion por escritc de “EL INSTITUTO”.
No revelar a ningun tercerc la informacién, sin la previa autorizacidn por escritc de “EL INSTITUTO?”,

Mantener estricta confidencialidad de la informacién yio documentacion relacionada con la prestacién del servicio, bajo |a pena de
incurrir en responsabllidad penal, civil o de otra indole, y por Ic tante, no podra ser divulgada, transmitida, ni utifzada en heneficio
proplo o de tercero,

Tercera, - Devolucion de la Informacién. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR?”, entregara a
“EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcienada por
“EL INSTITUTO", no debiendc conservar en su pader ninglin material, documentos y copias que contenga fa referida informacian
confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial 2 sus empieados ¢ representantes, sin
embargo, necesariamente haran paricipes y chiigados solidarios a aguélics, respecto de sus obligaciones de confidencialidad agui
contraidas. Cualquier persona que fuviere acceso a dicha informaclon, debera ser advertida de lo convenido en este documento,
comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictamenes, desarrollos, codigos

fuente y programas, daltos clinicos, asi como fodo aguello que se obtenga come resultado en la prestacién del servicio, seran
confidenciales.

La duracion del presente Documento sera ia mencr de entre las siguientes:

1 {un) afio contadc a pariir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afic antes mencionado
podra ser prorrogado, una 6 mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio cada uno, en cuyo casc
dichas prérrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes ¢ reducido en casc de vigencia de contrate menar a
1 (un) afo.
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Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regird por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relactonado con la interpretacion y
cumplimiento del presente Documento las Partes se someien a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales competentes en fa
Ciudad de México, expresamente renunciando a cualguier otro fuero gque pudiera corresponderles por razon de sus domicilios

presentes o futures o por cualguier otra causa.

Este documenta se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles per ambos lados, guedando un original en poder de

cada una de las Partes, en , , Col

, Alcaldia , CDMX, /

C.P. XXXXX el [dia] de [mes] de 202[afic].

[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracion o de
Dominio]

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el
IMSS]
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Tl 4 Designacidn de Contrafo responsahble
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION DEL OFtCIQ]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION]a nombre de mi representada
[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medic del presente dar a conccer los
datos de contacto de |a personal(s) responsabile(s) de establecer comunicacidn entre el Instituto y nuestra representada
para todo lo referente al Sistema de Informacién, de acuerdo al Anexo TI3 {TI TRES), los cuales se detallan &
continuacién:

¢ {NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE}

e [CARGO DEL REPRESENTANTE]

«  [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
= [TELEFONO Y EXTENSION]

¢ [CORREC 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 prestacion del Servicio Integral de
Hemodidlisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la deiegacidn [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].
Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]







