INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO )
EN A EST CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TI3324-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATC ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 07,
PARA EL PERIODO DEL 17 AL 30 DE JUNIO DE 2024, QUE CELEBRAN, PCR UNA PARTE, EL EJECUTIVO
FEDERAL POR CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL, REPRESENTADA POR LA C.
KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, EN ADELANTE “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" Y., POR LA OTRA, LA EMPRESA MEDICA SANTA CARMEN SAP.. DE CV,
(PARTICIPANTE A}, REPRESENTADA POR LA C. LAURA ELENA VALADEZ MARQUEZ, EN 5U CARACTER DE
APODERADA LEGAL, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO II, S.C,
(PARTICIPANTE B), REPRESENTADA POR LA C. LAURA ELENA VALADEZ MARQUEZ, EN 5U CARACTER DE
APODERADA LEGAL, A QUIENES EN FORMA CONJUNTA O INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMINARA EN LO
SUCESIVO “EL PROVEEDOR” Y EN FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO" SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES", Al. TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
. “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” DECLARA QUE:

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

12 ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR TODA CLASE DE ACTOS JURIDICOS EN TERMINOS DE LA
LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULOD 25t FRACCION IV DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

I3 CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURC SOCIAL, 2,
FRACCION IV, INCISO A), 8, 139, 144, FRACCIONES | Y XXIII, Y 155, FRACCION Xlll, DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ¥ DE ACUERDO CON EL PODER QUE LE FUE
CONFERIDC EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,271 DE FECHA 31 DE ENERO DE 2022, GTORGADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 13
DE LA CIUDAD DE MEXICO: INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORCANISMOS DESCENTRALIZADOS,
CON EL NUMERO DE FOLIQ 97-7-11022022-174007, DE FECHA T DE FEBRERC DE 2022, EN
CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULOS 24 Y 25, FRACCION 1V, DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES, LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA
LEGAL, ES UN SERVIDOR PUBLICO ADSCRITO A LA MISMA QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES
PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO
EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SEA NECESARIC CELEBRAR UN CONVENIO
MCDIFICATORIQ.

.4 LA C. SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR, ENCARGADA DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD, INTERVIENE COMO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL CONTRATO, DE
CONFORMIDAD CON LOS NUMERALES 5315 Y 5413 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC
SOCIAL, DESIGNADO MEDIANTE OFICIO NUMERO 14A660612000/010/0813/2024 DE FECHA 30 DE MAYO
DEL 2024, SUSCRITO POR EL DOCTOR JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA, ENCARGADO DE LA JEFATURA

Los aspectos jurldicos del presente documenta fueran revisados por |a persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurlghiées, en cumplimiento a lo dispuesto en el artfeulo 77, fraccidn Vi, en relacian con el
144, Gltimo parrafo v 145, primer pdrrafe del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seguro Social, con Hase en la revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Conwvenios, del
Departamente Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se regF['ré bajo el namere: 5CC14-04-039-003/2024

La revisidn jurldica ss efectud sin prejuzgar sobre la justificacian, procedimisnto, LégTIiRas.y cudeclgnesé;ié;;fe contrataclén, ni del resuftado de la investigacidn de mercado cerrespondiante, ni se realizs
- N e . . P - " a1 i an i o . < - .
sobire la procedencia y/o viabilidad de los aspecros técnicos, ecandmicosy |as demds circlpstantas.que zrminaron procedentas las reas requirente, téonica yfo contratante, ?/’
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INSTITUTO MEXICANGO DEL SEGURQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T13324-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTC

OFICINA DE CONTRATOS

DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS; CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL
COMO ANEXQ NUMERO 5 (CINCO).

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA EN LA PARTIDA
PRESUPUESTAL NUMERO 42061604 OTORGADA MEDIANTE El. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL NUMERO 0000049750-2024 DE FECHA 26 DE MARZO DE 2024, EMITIDO POR EL
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

LA ADIJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZG MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
ADIJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-0O50GYR0O02-T-133-2024, AL AMPARO DE LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS: Y ARTICULOS ARTICULOS 26 FRACCION i1, 26 BIS FRACCION |, 28 FRACCION I, 34, 35, 37,
40, 41 FRACCION V, 46, 47 ¥ 4B FRACCION I, DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PURBLICO.

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

TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN BELISARIO DOMINGUEZ NO. 1000, SECTOR LIBERTAD, C. P.
44340, COLONIA INDEPENDENCIA EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, MISMO QUE SENALA
PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO,

“EL PROVEEDOR" DECLARA POR CONDUCTO DE St APODERADA LEGAL DECLARA QUE:

MEDICA SANTA CARMEN S.AP.I. DE C.V,, (PARTICIPANTE A}

1.1

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 74,560 DE FECHA 01 DE MARZO DE 201, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO ERICK
ESPIMOSA RIVERA, NOTARIO PUBLICO NUMERC 10 DE LA CIUDAD DE SANTIAGO DE QUERETARO,
QUERETARO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE
QUERETARO, QUERETARO, BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 41147-1, DE FECHA 04 DE
ABRIL DE 20711, ASl MISMO MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,659 DE FECHA 3 DE JULIO DE
2013, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO ERICK ESPINOSA RIVERA, NOTARIO PUBLICO NUMERO
10 DE LA CIUDAD DE SANTIAGO DE QUERETARO, QUERETARO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO
DE LA PROPIEDAD ¥ DE COMERCIO DE QUERETARO, QUERETARQO, BAJO FOLIO MERCANTIL
FLECTRONICO NUMERO 41147-1, DE FECHA 25 DE JULIO DE 2013, SE PROTOCOLIZO EL ACTA DE
ASAMBLEA, A TRAVES DE LA CUAL, SE ACORDO ENTRE OTROS, LA TRANSFORMACION DE LA SOCIEDAD,
A "SOCIEDAD ANONIMA PROMOTORA DE INVERSION DE CAPITAL VARIABLE™ EN SEGUIDA A TRAVES DE
INSTRUMENTO PUBLICO DE FECHA 179,978 DE FECHA 07 DE JULIO DE 2015, PASADA ANTE LA FE DEL
LICENCIADO CECILIO GONZALEZ MARQUEZ, NOTARIO PUBLICO NUMERC 151 DEL DISTRITO FEDERAL
HOY CIUDAD DE MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICC DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO
DE QUERETARC, QUERETARO BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERC 411474, DE FECHA 24 DE
JULIO DE 2015, SE PROTOCOLIZO EL ACTA DE ASAMBLEA, A TRAVES DE LA CUAL, SE ACORDG
REFORMAR LA TOTALIDAD DE LOS ESTATUTOS SOCIALES, BAJO LA DENOMINACION “MEDICA
SANTA CARMEN S.A.P1. DECV.

LLos aspectos Julidicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de fa Jefatura de Servicios Jurfdicos, en curnplimiento a lo dispuesto en el articule 77, fraccidn VI, en relacion con el
144, dltime parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Intarior del tnstituto Mexicano det Segura Social, con base en la revisién reatizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consullive, a solicitud de fa Unldad Adiministrativa responsable del mismo, En consecuancia, se registrd bajo el namera; SCC14-04-039-003/2024

La revisidn Juridica se efectusd sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términas y condiciones de la contratacian, ni del resultado de |a investigacitn de mercade correspondiente, nl se realiza
sobre 1a procadancia /o viabllidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las reas requirente, técnica y/u contratante,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO :
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TIZ324-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS
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L2 DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBIJETO SCCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: PRESTAR TODA
CLASE DE SERVICIOS MEDICOS INCLUYENDO, SIN LIMITAR, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES, CONSULTAS EXTERNA E INTERNA, ANALISIS CLINICOS, TRATAMIENTO DE DIALISIS
Y HEMODIALISIS, RAYOS X, ATENCION MEDICA, ASESORIA Y HOSPITALIZACION DE PERSONAS.

I3 LA C. LAURA ELENA VALADEZ MARQUEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADC,
COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 89,508, DEL 23 DE MAYO DE 2018, OTORGADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADO ERICK ESPINOSA RIVERA, NOTARIC PURLICO NUMERO 10, DE LA CIUDAD
DE SANTIAGO DE QUERETARO, QUERETARO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

MANIFIESTA N;O LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA,

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

1.5 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES MSCII0301-8G8 Y REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIALY EL INFONAVIT NUMERO:_

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

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

1.8 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, NI LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE sU
REPRESENTADA DESEMPERNAN, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASO, QUE, A
PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ENCUENTRA
BAJC CONFLICTC DE INTERESES.

.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 PROVEEDQR" EN CASO DE
AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL
ORGANQO INTERNO DE CONTROL EN “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ DEBERA PROPORCIONAR LA
INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

1130 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN AVENIDA PASEO

Los aspectos jurldicos del presente documenteo fueron revisados par la persona Titular de ta Jefatura de Senvicias Juridicss, en cump\imienm"é. fo dispussto en el articule 77, fraccisn Wi, en relacisn con et
144, altimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamerito Interfor del Instituto Mexicano del Seguro Sociel, con base en la revision realizada por la Oficina de Consuitas, Contratos y Convenios, del
Departamanto ConsUltivo, 3 solicitud de la Unidad Adminfstrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el nUme_;o‘:5CC]4—O4—039-003,"2024

La revisién jurfdica se efectus sin prejuzgar sobre |a justificacian, procedimiento, términos y condiciones de |a conlratac’[én-,-p'f'd é:ultado de la investigacisn de rmercade correspondiente, ni se reallza
sobre la precedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicas, econdmicos v las demas clicunstancias qu@de&emg[tﬁn procedepfes las draas requirente, técnica wo contratante,
e :
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTHATO NOMEROG.

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2TI3324-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

JURICA NUMERGC 109 INTERIOR 5, COLONIA JURICA, C.P. 76100, QUERETARO, QUERETARO.

CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO I}, S.C., (PARTICIPANTE B)

ILT1 ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 31,164, DE FECHA
12 DE MARZO DE 2008, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADC JORGE ARTURO ZEPEDA ORQOZCO,
NOTARIO PUBLICO NUMERO 100 DEL ESTADO DE GUANAJUATO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO
DE LEON, GUANATJUATO, BAJO FOLIO CIVIL V20*3043 DE FECHA 01 DE ABRIL DE 2008.

1112 DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: PROPORCIONAR
ASESORIA, CONSULTORIA Y TRATAMIENTO INTEGRAL DE HEMODIALISIS A TODRO TIPO DE
PERSONAS, ASI COMO CLINICAS, HOSPITALES Y SANATORIOS, YA SEAN PUBLICOS O PRIVADOS,
MUNICIPALES, ESTATALES, FEDERALES O EXTRANIERGCS.

173 LA C. LAURA ELENA VALADEZ MARQUEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO,
COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1,998, DEL 03 DE JUNIC DE 2022, OTORGADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADO ERICK ESPINOSA NURNEZ, NOTARIO PUBLICO NUMERQ 10, DE LA CIUDAD
DE SANTIAGO QUERETARO, QUERETARO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTA NC LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

IL14 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA CRGANIZACION ¥
ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

15 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CHI080312372 Y REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIALY EL INFONAVIT NUMERO

IL16 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE sUS
OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO 1.AS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, AS[ COMO DE $US OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) Y
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL {IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO
DOSITIVO, EMITIDAS PCR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, AS[ COMO CON LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APCRTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, EMITIDA PCR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VICGENTES ¥ OBRAN EN EL

EXPEDIENTE RESPECTIVO.

1137 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS
ARTICULOS 50 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR

PUBLICO.

1118 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, NI LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE suU
REPRESENTADA DESEMPERAN, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASO, QUE, A
PESAR DE DESEMPERNARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ENCUENTRA

Los aspeclos juridicos del presente documanto fueron revisados por la peisena Titutar de la Jefatura de Sarvicios Juridicos, en cumnglimisnte a lo dispuesto en el articulo 77, fraccidn VI, en relacion con el
144, dltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento interior del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos ¥y Convenios, del
Deaparttarento Consultivo, a solictud de la Unidad Adminlstrativa responsable del mismo. En consacuencia, se registrd bajo ef ndmero: SCC14-04-038-003/2024

La revisién jurldica se efectud sin prejuzgar sobre fa Justificacion, procedimienta, términos v condiciones de la contratacisn, ni ded resultado de la investigacidn de mercade correspendlente, ni se realiza
sobre ia procedencia yio viabllidad de los aspectes técnicos, econdmicas ¥ las dernés clrcunstancias que detarminaron procedentes las dress reguirente, téenica yio contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESC TAL JALISCO ' .
ONCENTRADA ESTATAL JALI CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TIZ324-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

BAJO CONFLICTO DE INTERESES.

I179 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICICGNES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTQ, "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 $U MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

.20 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN BLVD TORRES
LANDA NUMER®O 1611, LOCAL 7, CGLONIA EL TLACUACHE ORIENTE, C.P. 37526, LEON GUANAJUATO.

"
E

|L.- “EL PROVEEDOR", DECLARA CONJUNTAMENTE QUE:

11 HAN CELEBRADO CONVENIO DE PARTICIPACION CONIJUNTA, CUYAS OBLIGACIONES DEBERAN
CUMPLIRSE EN TERMINOS DEL MISMO, EL CUAL SE INTEGRA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO
COMO ANEXO NUMERO 3 (TRES).

i1.2. QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR ElL PRESENTE CONTRATC VYV SUJETARSE A sSUS TERMINOS Y
CONDICIONES, PARA LO CUAL SE RECONOCEN LAS FACULTADES Y CARPACIDADES, MISMAS QUE NO LES
HAN SIDO REVOCADAS O LIMITADAS EN FORMA ALGUNA, POR LO QUE DE COMUN ACUERDC SE
OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJIETO DEL CONTRATO.

“£] PROVEEDOR" ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” EL SERVICIO
DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 07, PARA £L PERIODO DEL 17 Al 30 DE JUNIO DE 2024, EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLEC!DOS EN ESTE CONTRATG Y SU ANEXQ 4 {CUATRO) TERMINOS Y
CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” PAGARA A "EL PROVEEDOR"™ COMO CONTRAPRESTACION POR LOCS
SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $452336.00 (CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N), MAS EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO (1V.A), POR $72373.76 {SETENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS 76/100
M.NJ), Y UN MONTO MAXIMO DE $1130,840.00 (UN MILLON CIENTO TREINTA MIL OCHOCIENTOS
CUARENTA PESOS 00/100 M.N.), MAS EL IV.A, POR $180,934.40 (CIENTO OCHENTA MIL. NOVECIENTOS
TREINTA Y CUATRO PESOS 40/100 M.N.)

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

Los sspectes jurldicos del presente documento fueron revisades por |z persona Titutar de |a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiépt’g/a Io digpuesto en el articulo 77, lracclan VL en relacidn con el
144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interfor del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la levisifirl,r‘ealizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamanto Consuttivo, a soficitud de la Unldad Administrativa responsabie del mismo. En consecuancia, se registrd bajo el nL'lr'ne_w:/SCCl4-04~D397003/2024

sobre la procedancia wo viabilidad de los aspactos téenicos, econdmicasy las demnds cirounstanciss queﬁé‘t‘@rmin‘é%wuc entes kas dreas reguirente, técnica yo contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO o .
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2TIZ324-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO'Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

LOS PRECICS UNITARIOS SON CONSIDERADOS FIJOS 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 EXTERNA PARA HGZ 07,
PARA EL PERIODO DEL 17 AL 30 DE JUNIO DE 2024, POR LO QUE “EL PROVEEDOR" NO PODRA AGREGAR
NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
CONTRATO.

LAS PARTES CONVIENEN EXPRESAMENTE QUE LAS OBLICACIONES DE ESTE CONTRATO, CUYOC
CUMPLIMIENTO SE ENCUENTRA PREVISTO REALIZAR DURANTE LOS EJERCICIOS FISCALES DE 2024,
QUEDARAN SUJETAS PARA FINES DE SU EJECUCION Y PAGO A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, CON
QUE CUENTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", CONFCRME AL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA
FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE APROBO LA CAMARA DE DIPUTADOS
DEL H. CONGRESO DE LA UNION, SiN QUE LA NO REALIZACION DE LA REFERIDA CONDICION SUSPENSIVA
ORIGINE RESPCONSABILIDAD PARA ALGUNA DE LAS PARTES.

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

EL PAGO DE LOS SERVICIOS SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS, A LOS 20 DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DICITAL Y
DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA ENTREGA DE LOS SERVICICS DE CONFORMIDAD
CON LC NORMADO EN EL PRQCEDIMIENTO PARA LA RECERPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE FONDOS FiJOS” AS[ COMO DEL REPORTE DE
SESIONES OTORGADAS EN EL PERICDO, AMBOS DOCUMENTOS DEBERAN ESTAR PREVIAMENTE
AUTORIZADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN CASO DE QUE EL PROVEEDCR 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 DERECHOHKABIENTE EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A VIERNES EN UN
HORARIO 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO REALICE EL
JEFE DE SERVICIO, SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y/O DIRECTOR MEDICO, DICHO REPCRTE DEBERA SER
NOTIFICADO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NC CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7
CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA COPIAS
DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03) Y DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE ¥ FIRMA
DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPANANTE, EN LAS AREAS DE
TRAMITES DE EROGACION DEL OOAD EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A VIERNES

Los aspectos jutidicos del presente docurmento fueron revisados por la parsona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimlento a lo dispuesto en el articuio 77, fraccidn VI, en relacidn con el
144, dltimo parrafo v 145, primer parrafe del Reglamento interlor del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en i revision realizada por ia Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Papartamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable ded mismo. En consecuencia, se reglstrd bajo el namero: SCC14-04-039-D03/2024

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre |3 justificacidn, precedimiento, términos y condiciones de fa contratacién, i del resultado de la investigarion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia yfo viabilidad de los aspectos téenicos, econdmicos v las demas circunstancias que determinaron procedentes [as dreas requirente, técnica y/o contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
D STATA ' - .
ESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NOMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TI3324-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

QFICINA DE CONTRATOS

EN UN HORARIO 2:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO REALICE
ElL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

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

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

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

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES POR
INTERNET {CFDI) A FAVOR DE “EL INSTITUTCS" 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
EROGACICONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI EN SU CASO.

AL NOTIFICAR AL PROVEEDOR LA APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO DEBERA. SOLICITAR A LAS-AREAS DE CONTABILIDAD DEL OCAD, 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 CONDICIONADG PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL
PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES. EN
AMBOS CASCS, EL IMSS REALIZARA LAS RETENCIONES CORRESPONDIENTES SCBRE EL CFDI QUE SE
PRESENTE PARA PAGO. EN EL ENTENDIDG DE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDO EL
CONTRATO, N 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 DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL
PESOS 00/100 M.N.) O SUPERIOR DEBERA ADJUNTAR LA OPINION POSITIVAY VIGENTE DEL CUMPLIMIENTO
DE sUS CBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.

Los aspectos juridicos del presente docurmento fuaron revisados por |a persona Titular de la Jefature de Servicios Juridicos, en cumplimispto a lo dispuests en el artlculo 77, fraccisn V|, en relacion con el
144, Gltime parrafo y 145, primer parrafe del Reglamsnto Interior del Instilute Mexicano del Seguro Social, con base en |z revisidp-teatizads por 2 Oficing de Consullas, Contratos y Convenios, del
ar: SCC14-04-039-003/2024

Departaimente Consultivo, a solicitud de la Unldad Administrativa responsable del mismo. En consecugndia, se registrd hajo el ik

dante, las dreas requirente, técnica yj'o contratante,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCO ADA ESTATAL JALISCO .
NCENTR CONTRATO NUMERO.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TI3324-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

EL INSTITUTO EFECTUARA INVARIABLEMENTE EL PAGO DE LOS SERVICIOS OTCRGADCS, A TRAVES DEL
ESQUEMA ELECTRONICO INTRABANCARIO QUE EL [MSS TIENE EN OPERACION, CON LAS INSTITUCIONES
BANCARIAS SIGUENTES: BANAMEX, SA, BBVA, SA, BANCRTE, SA, Y SCOTIABANK INVERLAT, S.A, PARA TAL
EFECTO DEBERA PRESENTAR ESCRITO DIRIGIDO AL, TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE TESORERIA, UBICADO
EN BELISARIO DOMINGUEZ NG, 1000, EN CUADALAJARA, JALISCO, EN HORARIOS DE 2:00 A 15:0C HORAS. EN EL
CUAL INDICARA: RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO Y FAX, NOMBRE COMPLETO DEL
APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NUMERO DE CUENTA DE CHEQUES (NUMERO
DE CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA), BANCO, SUCURSAL Y PLAZA, ASI COMO, NUMERO DE PROVEEDCR
ASIGNADO POR EL IMSS, ADEMAS DE ANEXAR EN ORIGINAL Y COPIA LOS SIGUIENTES DOCUMENTCS:

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

IDENTIFICACION QFICIAL {IFE O PASAPORTE VIGENTE)

CEDULA DE |DENTIFICACION FISCAL (RF.C.)

ome

A

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR SOLICITE EL ABONC EN UNA CUENTA CONTRATADA EN UN BANCO
DIFERENTE A LOS ANTES CITADOS (INTERBANCARIQ), 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 ACUERDC CON EL MECANISMO ESTABLECIDO POR CECOBAN.

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

EL PROVEEDOR CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN FL REGIMEN OBLIGATCRIO DEL
SEGURC SOCIAL AST COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR,
CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. EL INSTITUTO PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER
MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACION.

AST MISMO EL PROVEEDQR ACEPTA QUE PREVIC AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA, QUE DE CONFORMIDAD
CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULSD 40 B, ULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DEL SEGURC SOCIAL, EN EL SUPUESTO
DE QUE DURANTE LA VIGENCIA 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 INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA LOS
ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS CBRERO PATRONALES.

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

Los aspectos jwidicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de |a Jefatura de Servicios Juridices, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fracclén V), en relacién con el
144, (ltimo parafo v 145, primer parrafa del Reglamento Intetior del instituto Mexicano del Seguro Soclal, con base an la revisidn reaflzada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuencia, se registrd bajo el nimera: SCC14-04-039-003/2024

La revisidn juridica se efectud sl prejuzaar sokre 2 justificacian, procedimiento, términes ¥ condiciones da fa contrataciéon, i del resultade de la investigacién de mercado correspondiente, nise realiza
sabre la procedencia yfo viabifidad de los aspectes téenicos, econdmicos ¥ las detnds circunstancias qua determinaron procedentes las dreas requirents, técnica yfo contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
ESCONC DA ES JALISCO ;
DESCONCENTRADA ESTATAL c CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TI3324-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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

EL PROVEEDCOR DURANTE LA VIGENC!A DEL CONTRATO DEBERA ENTREGAR AL INSTITUTO JUNTO CON LA
FACTURA DE COBRO RESPECTIVA, LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, VIGENTE Y POSITIVA.

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

MECANISMOS DE COM PROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACI('DN DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y
EFECTIVAMENTE PRESTADOS.

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

£l PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR A LA FECHA DEL CORTE DE LOS SERVICIOS, LA REPRESENTACION
IMPRESA DEL COMPROBANTE FiSCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA), ANEXO TiO RELACION DE
ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA Y EL REPORTE DE SESIONES EFECTIVAMENTE
OTORGADAS, EN EL PERIODO OBTENIDO DEL SISTEMA DEL INSTITUTO, EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO
CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y/O DOCUMENTOS QUE
ENTREGARAN PARA SU AUTORIZACION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, INTERNAMENTE SERAN
VALIDADOS POR PARTE DEL JEFE DEL SERVICIO, EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y EL DIRECTOR
MEDICO DE LA UNIDAD, A MAS TARDAR 5 {(CINCO} DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA INDICADA, LA
PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA) DEBERA REFERIR
A LAS SESIONES OTORGADAS QUE SE ENCUENTRAN SENALADAS EN EL REPORTE.

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 COPIAS
DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03) Y DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA
DE RECEPCION DE 1OS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPANANTE, EN LAS AREAS DE
TRAMITES DE EROGACION DEL OOAD 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 EFECTC REALICE
EL ADMINISTRADCR DEL CONTRATO,

NIVELES DE SERVICIO.-

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

Los aspectes juridicos del presente documenta fuaron revisades por la persona Titwlar de Iz Jelstura de Servicios Juridicos, an cumullm\er\to a; |D d|5puesto en el articulo 77, fraccion VI, en relacién con el
144, Oime parrafo y 145, primer parrafo del Reglaments Interior del tnstituto Mexicano del Segure Social, con base an |3 revisidn rea lzada por la Oficina de Consultas, Contrates y Corwenios, del
Dapartamenta Consuitivo, a sclicitud de la Unidad Administrativa responsable del misma. En consecuencia, se reglstrd bajo el ndmera: 5CC'!4 04-039-003/2024

) DLHQT u\tado de la Investigacién de mercado correspondlents, ni sé rea |7;r‘/
&5 las &reas requirente, técnlca o contratante, 3
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMEROQ
050GYRO02T13324-002-00

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

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

REPORTE ORIGINAL POR UN
t ABORATORIO ACREDITADO, DE LEAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR
LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES
DE LA NOM-003-SSA3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAMI.

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

UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

REPORTE DE LABORATORIO ACREDITADG,
DE LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA CALIDAD DEL “AGUA DE
DIALISIS" DE ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-55A3-
2010.

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

RESULTADOS DE ANALISIS BACTERICLOGCICO DENTRO DE
LOS PARAMETRCS 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 ESPECIFICACIONES
DE LA NOM-003-55A3-201C Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAMI.

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

UNAVEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR
LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES
DE LA NOM-0C3-55A3-201C ¥ 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-003-55A3-2010

Las aspectos juridicos del presents docurnents fuercn revisades por la persona Titulas de |a Zefatura de Servicios Jupidicos, en cumplimiento a fo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en relacidon con ef
44, altimo pdrrafo y 145, ptimer parrafe del Reglamenta interior del Institute Mexicanoe del Segure Social, con base en ia revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratas vy Conventos, del
Departamento Consultive, a solicitud de fa Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuencia, 5& registrd bajo et ndmers, SCC14-04-039-003/2024

La revision Juridica se aefectus sin prejuzgar sobre la justilicacidn, procedimianto, términes y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacidn de mercadao carrespondisnte, ni se realiza
sobre la procedencia /o viabilidad de los aspectos técnicas, econérnicos v las dernds crcunstancias gue determinaron procedentes las éreas requirente, técnica w/o contratante.
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DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TI3324-002-00
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EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO

CATETERES TEMPORALES O
PERMANENTES QUE FUERON
COLOCADOS A PACIENTES REFERIDOS A
SUBROGACION EL MES INMEDIATO
ANTERIOR MAS  2(DOS) CATETERES
TEMPORALES O PERMANENTES COMO LO
| SOLICITE EL JEFE DE SERVICIO

DOTACION DEL MISMO NUMERO DE

DENTRG-DE LOS PRIMEROS 5-DIAS-HABILES DEL-INICIO BE

LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO,

|'CANIE — REPOSICION DE BIENES POR
1 VICIOS OCULTOS O PROBLEMAS DE
‘| CALIDAD.

DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS NATURALES POSTERIORES A
LA NOTIFICACION DE LA SOLICITUD DE CANJE-REPOSICION.

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

FIRMA DEL ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD
DESIGNACION DE CONTACTO

RESPONSABLE CON SUS DATOS.
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
SOPORTE

SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
MENSAJERIA HL7

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

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA
CAPACITACION DEL  SISTEMA  DE
INFORMACION PARA EL PERSONAL QUE
FL INSTITUTC DESIGNE, CONFORME AL
PROGRAMA DE CAPACITACION.
ASIMISMO, ENTREGARAN UNA COPIA DEL
MANUAL DE USUARIO IMPRESO O
ELECTRONICO CON ACUSE DE RECIBO EN
FORMATO LIBRE A CADA PARTICIPANTE, Y
LLEVARA  LISTAS DE  ASISTENCIA,
EVALUACIONES Y FIRMA DE
CONFORMIDAD  PCOR  PARTE  DEL
USUARIO, Al TERMINO DE LA

A MAS TARDAR ELDIA 05 (CINCO) HABILES CONTADOS A

PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DE
ADJUDICACION.

LA

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revissdos por la persona Titdlar de la Jefatura de Senvicios Juridicos, en cumplimients a lo dispuasto an el articulo 77, fracckan Vi, en relacken con el
144, Gitima parrafo v 145, primer pérrafo dal Reglamante Interior del Instituto Mexicano del Sequro Social, con base sh la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos ¥ Convenios, del
Departamenta Cansultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misme, £n consscuencia, se registtd bajo el ndmero: SCCV' 04-039-003/2024

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimients, términos y condiclones de la contratacion, ni del. ;é’sultado de ka investigacion de mercado correspondiente, nise real:za
sobre la procadencia yfo viabilidad de los aspectes 1écnicos, econdmices ¥ las demaés circunstancias que dL(erminamﬂmprocedenw’s(,éas areas requirente, técnica y/o contratante,
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INSTITUTC 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
050GYR0O02T13324-002-00

CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA
DE ESTA.

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA
DE INFORMACION.

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

EN UN PLAZO MAXIMC DE 05 (CINCC) DIAS
HABILES DESPUES DE  HABERSE  SOLICITADO AL
PROVEEDOR.

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

DENTRO DE LOS 05 (CINCCO) DIAS NATURALES CONTADOS A
PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DE LA
ADIJUDICACION.

EL PROVEEDOR PROPORCIONARA AL
ADMINISTRADCR DEL CONTRATO CON
COPIA A LA CPAS CONFORME AL ANEXO
TECNICO UN CALENDARIO DE
DESPLIEGUE DEL SISTEMA EVALUADO
CONSIDERANDC TODAS LAS UNIDADES
DE HEMODIALISIS INCLUIDAS EN  EL
CONTRATO

DENTRO DE LOS 2 (DOS) DIAS HABILES POSTERIORES A LA
FECHA DE APROBACION EXITOSA EN SITIO DEL SISTEMA DE
INFORMACION EVALUADO,

Las aspectas juridicos del presente documnento fireron revisados por la persona Titular de |a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento 2 lo dispuesto en el articula 77, fraccidn VI, en relacidn con el
144, dltime parafe y 145, primer parrafo del Reglamento Interior dal Instituto tMexicano del SegUro Soclal, con base en la revisidn rezlizada por la Oficina de Consultas, Ceontratas y Convenidos, del

Departamento Consuitive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuercia, se registré bajo el ndmero: SCC14-04-039-003/2024

La revisidn Jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimienta, términes y condiciones de {a contratacidn, nl dal resultado de da investigacion de mercado cortespondiente, ni se reafiza
sobre la procedencia vo viabilidad de los aspectos téenicos, econdmices y las demds circunstancias que determinaron procedentes {as areas requirente, técnica y,"c contratante.
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TIZ324-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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 RE | INSTITUTO DENTRO DE LAS 24 HORAS SIGUIENTES A LA
HEMODIALISIS EXTRAMUROS, NECESARIO | FECHA DEL EVENTC DE OTORGAMIENTO DEL SERVICIO
PARA LA TRANSMISION DE DATOS A LA | MEDICO SUBROGADO CONFORME A LA ETIMSS VIGENTE.

BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO.

QUINTA.
PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL. PROVEEDOR" SE OBLICA A PRESTAR A “EL INSTITUTO" EL SERVICIC QUE SE MENCIONA EN LA
CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO INTEGRADOS EN EL ANEXO 4 {CUATRO) DEL MISMC,
APEGANDOSE A LAS CONDICIONES, ALCANCES Y CARACTERISTICAS DETALLADAS EN LA SOLICITUD DE
COTIZACION DEL PROCEDIMIENTO DEL CUAL DERIVA EL. PRESENTE CONTRATO.

EL PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA SERA A PARTIR
DEL DIA 17 AL 30 DE JUNIO DE 2024.

EL INICIC DE LA PRESTACKSN DEL SERVICIO SERA A PARTIR DEL 17 DE JUNIO DE 2024.
CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

EL PROVEEDOR DEBERA OFERTAR EN SU PROPUESTA QUE EL PROCEDIMIENTO DE HEMOD!ALISIS SE
LLEVARA A'CABO UNICAMENTE EN LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGAD/—\ DEL-
PROVEEDOR, ESTABLECIDO EN EL ANEXQ TO DEL PRESENTE CONTRATO.

POR NINGUN MOTIVC 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; INCLUSC DIAS
FESTIVOS, DE CONFORMIDAD CON LO QUE INDICA “LA 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 EL ANEXO Tl (T-UNO), EL CUAL
FORMA PARTE DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” CONVINO EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVCS,
ECONOMICOS Y FINANCIERCS POR LO QUE SE OBLIGA A PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL PRESENTE

Los aspectos juridicos del presente docurnento fusren revisades por {a persona Titular de fa Jefatura de Servicios Jurfdlco,s eh cumphmxento a lo dispusesta en el articulo 77, fraccldn V||, en relacién con el
144, Gitimo parrafo v 145, primer parrafo det Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Sacial, cen ba.,é &N ia revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultive, a solicitud de fa Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se reglﬁu’é Bajo &l namero: SCC14-04- 059-003/20724

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar scbre ta justificacion, prozedimiento, térmm’&sy,:undmmnes de | J;;c tratacion, ni del resultado de la investigacién de mercada correspondiente, nt se reahz 3,
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnleos, econdmicos ¥ las demds ciftunstanggs: de‘l,e’r haron procedentes las dreas requirente, téenlea wo contratante.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO EN TERMINOS DEL CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA, QUE SE AGREGA EN EL ANEXO 3
(TRES) DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL. PROVEEDOR" CONVIENE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA SE DECLARE EN QUIEBRA O
SUSPENSION DE PAGOS, NC LOS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA
DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 17 AL 30 DE JUNIO
DE 2024,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" ESTAN DE ACUERDO QUE LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" POR RAZONES FUNDADAS Y
EXPLICITAS PODRA AMPLIAR El. MONTO O LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 52 DE LA "LAASSP", SIEMPRE Y CUANDO LAS MCDIFICACIONES NO REBASEN EN SU CONJUNTO EL
20% (VEINTE POR CIENTO)} DE LOS ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL
ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE
LA CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y
CUANDO, NO IMPLIQUE INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DEL SERVICIO, SIENDO
NECESARIO QUE SE OBTENGA EL PREVIO CONSENTIMIENTO DEL PROVEEDCR.

DE PRESENTARSE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, © POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD", SE PODRA MODIFICAR EL PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICC, DEBIENDO
ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS. LA MODIFICACION DEL PLAZO POR
CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR PODRA SER SOLICITADA POR CUALQUIERA DE “LAS PARTES™.

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

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATC DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITO, Y DEBERA
SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR PUBLICO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" QUE LO HAYA HECHO, O
QUIEN LO SUSTITUYA C ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR” REALIZARA EL
AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 21, ULTIMO
PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP.

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

Los aspectos jurfidicos del presenite documento fueron revisados por la persona Titular de |a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articido 77, fraccidn Vil en relacion con el

144, Ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior det Institure Mexicano del Seguro Social, con base en Ja revision realizada por la Oficina de Consudtas, Contratos y Convenios, del
Departaments Consultive, a solicitud de la Unidad Adminlslratlva respensable del mismo, En consecuencis, se registré bajo el niimero: SCC14-04-039-003/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar scbre la justificacién, procedimignto, términes y condiciones de fa contratacién, ni del resuitado de la investigacidn de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos Léchicos, econdmices ¥ las dernas circunstancias que determinaron procedentes fas dreas requitente, Lécnica yfo contratante.
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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 - DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A.LA FIRMA DE ESTE
“INSTRUMENTO JURIDICO, EN TERMINOS DE LA FRACCION Il DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, UNA CARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE TCODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGC DERIVADAS DEL
PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS
 TERMINOS DEL ARTICULO 81, FRACCION VI DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
" ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS
Y DE FIANZAS A FAVOR DEL “INSTITUTC MEXICANQ DEL SEGURC SQCIAL"Y POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA
CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTC AL VALOR
AGREGADO (IV.A), EN MONEDA NACIONAL.

“El PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A "EL INSTITUTO" LA FOLIZA 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 CONTRATOC 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 CBLIGACIONES
CONTRACTUALES.

ESTA GARANTIA DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRO DE LGS 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).

ASIMISMQ, EN LA PCLIZA DE FIANZA DEBERA ASENTARSE LO 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 LLAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

C). QUE LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION QUE
GARANTICE Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE SE OTORGUE PRCRROGA AL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, ASI COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES © DE LOS
JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y
D).QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION
PREVISTOS EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS

Los aspectos juridicos del presente documente fueron revisados por la parsona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en curmgpliriente a lo dispuesto en el articula 77, fraccion Vi, en relacidn con el
w44, Oitime parrafo y 145, primer pérrafo dil Reglamento Interior def Instituo Mexicana del Seguro Social, con base en la revisisn realizada-por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del

7
Departamento Consultivo, a solicitud de ta Unidad Administrativa rasponsakle del mismo. En consecuencia, se registrs bajo el nimero: SCCM‘LO[?' 039-003/2024

La revision Jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacian, procedimiento, términos y condiclones de la contratacién, ni del re_su}lédo de |a investigacian de mercade correspondlente, ni se reali_z'é
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FIANZAS, AUN PARA EL CASO DE QUE PROCEDA EL COBRO DE INDEMNIZACION.DE MORA, CON MOTIVO
DEL PAGO EXTEMPORANEO DEL iMPCRTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE DE
DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTO DE EJECUCION SERA EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA CITADA
LEY, DEBIENDOSE ATENDER PARA El. CCBRO DE INDEMNIZACION POR MORA LO DISPUESTO EN El
ARTICULGO 283 DE DICHA LEY;

LA FIANZA DE GARANTIA SE HARA EFECTIVA, EN SU CASO POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION
GARANTIZADA; EN CASO DE QUE POR LAS CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, ESTOS NO
PUEDAN FUNCIONAR O SER UTILIZADOS POR EL AREA SOLICITANTE DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, POR
ESTAR INCOMPLETOS, LA CARANTIA SIEMPRE SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACICN
GARANTIZADA. .

EN CASC DE DISCREPANC!A ENTRE EL CONTENIDO DE LA SOLICITUD DE COTIZACION Y EL CONTRATQ,
PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA REFERIDA SOLICITUD DE CCOTIZACION.

UNA VEZ QUE EL PROVEEDOR CUMPLA SUS 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 "ELL PROVEEDOR”
SOLICITARA POR ESCRITO LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

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

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

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

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTO" ¥ POR ASH
CONVENIR A SUS INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE
CONTRATO, “EL PROVEEDOR™ SE OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA
ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN EL QUE CONSTE LAS MODIFICACIONES O CAMBIOS EN LA RESPECTIVA
FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA

Los aspectos juridicos del presente documenta fueron revisados por la persena Titular da la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiente a lo dispuesta en el artlcule 77, fraccion V1, en relacion con el
144, dlitimo pérafo v 145, primer pamralo del Reglamento interior dal instituto Mexicano del Segurc Social, con base en la revision realizada por fa Oficina de Consultas, Conlratos ¥ Convenios, del
Departamento Consultive, a soficitud de la Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuencia, se registra bajo el namero. SCC14-04-039-003/2024

La revisign Juridica se efeclud sin prefuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términes ¥ condiciones de fa contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercade correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia ya viabilidad de los aspectos Léchicos, econdmicos ¥ las demds circunstancias gue delerminaron procedentes las dreas reguirente, técnica y/o contratante,
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRODZTIZZ24-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTC

OFICINA DE CONTRATOS

PARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC, DEBIENDCLA ENTREGAR “EL PROVEEDOR" A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 {DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENIO RESPECTIVO.

EN EL SUPUESTC DE QUE EL MONTC DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA ICUAL O MENGCR A 200 UNIDAD DE
MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA), EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTQ DE
LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO O DE
CAIJA, DEPOSITO DE DINERC CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOS|ITO DE DINERO
EXPEDIDO POR INSTITUCION DE CREDITO AUTORIZADA O DEPOSITC DE DINERO ANTE EL INSTITUTO, POR
UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTQ) DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN
CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO A FAVOR DE “EL INSTITUTO", PARA LO CUAL SE DEBERA
SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

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

» DICHA GARANTIA DEBERA DE SER RESGUARDADO 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 CONTRATG, 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 INSTITUTO DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER DIA HABIL POSTERIOR
A AQUEL EN QUE EL PROVEEDCR DE AVISO 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 INFERIOR EN LA PRESTACION
DE L.OS SERVICIOS, EN COMPARACION CON LOS OFERTADOS. .+

€). CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE “EL

PROVEEDOR" EN EL PLAZO PACTADO, EL ENDQOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAJE

ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, ESTABLECIDO EN LA

CLAUSULA DECIMA PRIMERA.
D). POR CUALQUIER OTRC INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

DE CONEORMIDAD CON EL ARTICULS 81, FRACCION |l DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC
SE HARA EFECTIVA DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS / PCR EL
MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS,

DECIMA PRIMERA. OBLICACIONES DE “EL PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR?", SE OBLIGA A:

e
Los aspectos juridicos dal prasente docurnento fueron revisados por ls persana Tiular de 1a Jefatura de Servicios Juridicas, en cumplimienis a lo dispuesto en el artfeulo 77, fracohdn Vil en relacidn con el

Y44, Uitlmo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicane del Seguro Socfal, con base en ia revisigr, r&alizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del s
- .
)

Departamento Consultive, a solisitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrs bajo sl nimble! SCC14-04-039-003/2024

La revision Jurldica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimianto, t&rminos y condicionas de ka contrataq]p;%}éel resultado de la investigacion de mercade correspendiente, ni se re?réa =

sabre |2 procedencia y/o viabilldad de los aspectos técnicos, econdrmicos y las deimas circunstancias qg&dwbrdc ntes fas areas reguirente, téenica v/o contratante,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA E L JALISCO .
N STATAL IA CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TI3324-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CFICINA DE CONTRATOS

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

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

¢) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANOC QUE LLEGUE A OCASIONAR A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" O A TERCEROS CON MOTIVO DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL
PRESENTE CONTRATC.

d) ENTREGAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE
CUOTAS AL INSTITUTO MEXICANGC DEL SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

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

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 SERVICICS OB3ETO DEL
CONTRATQ.

b} REALIZAR EL. PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA,
DECIMA TERCERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DESIGNA COMO ADMINISTRADOR(ES) DEL PRESENTE CONTRATO A LA C.
SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR, ENCARGADA DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION
A LA saLuD, coN REC. I <V /=N DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE
LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO,

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATO, LA CUAL CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
ESTABLECIDAS Y EN SU CASO EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, 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 ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS
ANEXOS, OBLIGANDOSE "Ft. PROVEEDOR” EN ESTE SUPUESTO A REALIZARLOS NUEVAMENTE BAJO sU
RESPONSABILIDAD Y SIN COSTC ADICIONAL PARA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", SIN PERIUICIO DE LA
APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES 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 ANEXOS RESPECTIVOS, SIN PERIUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCICNES
AL PAGO QUE PROCEDAN, Y REPOSICION DEL SERVICIO, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO
PERMITA.

Los aspectos juridicos del presenits decumento fueron revisados por ta persona Titular de 1a Jefatura de Senvicios Juridicos, en cumplimienta a o dispuesto en el articulo 77, fraccidn VI, en relacidn con el
144, altima parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento |nterior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizadas por |a Oficina de Censultas, Conlratos y Convenios, del

Departamento Consuitive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismeo. En consecuancia, se registrd bajo el ndmero: SCCI4-04-039-003/2024

La revision julidica se efectud sin prajuzgar sobre la justificacién, procedimients, téreines ¥ cohdiciones de la contratacién, ni del resutado de la investigacion de mercads corespandients, ni se raaliza
sobre la pracedencia yfo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias gue determinaron procedentes las dreas reguirente, téenica yfa contratante.
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2TI3324-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTCO

OFICINA DE CONTRATOS

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, APLICADO AL VALOR DE LA SESION PROGRAMADA CON ATRASO Y/O POR LAS SESIONES NO
TRANSMITIDAS, Y DE MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA ©E CUMPLIMIENTO QUE
CORRESPCONDA. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA
GARANTIA,

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE AL PAGC QUE EL
PROVEEDCR 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 MORATCORIOS A CARGO DEL INSTITUTO.

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

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=PORCENTAJIE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDO
POR CADA DiA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.

NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO.

VSPA = VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO, SIN IVA.

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

REPORTE ORIGINAL | POR CADA DIA | 25% DIARIO SOBRE | JEFE DE | 3EFE DE

POR UN | NATURAL DE | EL VALOR TOTAL DE | SERVICIO DE | SERVICIOS®  DE
{ ABCRATORIC ATRASO EN LA | LA FACTURA SIN | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
ACREDITADG, CE | ENTREGA DEL | iNCLUIR EL IVA MEDICINA MEDICAS

LAS PRUEBAS | REPORTE INTERNA 8}

ey . »
Los aspactos juldicos del presents documento fusron revisados por la parsona Titular de ta Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a‘lp'djspuesta en el articulo 77, fraccidn VI, en relacion con el
144, altima pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contrates ¥ Convenios, de!
Departamento Consuitivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecusndla, se registrd baje el ndmera: SCC]_A—'OJhO?:QfOOZ.QOZIr

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justifieaclén, procedimlento, términos ¥ condiciones de la centratacian, ni del resyfado de la investigacidn de rmercado correspondiente, ni se reqliia
sobre la procedencla wo viabilidad de los aspactos técnicos, econdmices y |as demas circunstancias que delsqma ron proqegeﬂtgs dreas requirente, técnica yfo contratante.
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CONTRATO NUMERO
050GYRO02TI3324-002-00

REALIZADAS
ASEGURAR LA
CALIDAD DEL "AGUA

PARA

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

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

RESULTADCS
ACUERDO
LAS
ESPECIFICACIONES
DE LA NOM 003-
SS5A3-2010

DE
CON

DIRECTCR DE
UNIDAD MEDICA
EN COAD O JEFE
DE SERVICIO

REPCRTE ORIGINAL
POR UN
LABORATORIO

ACREDITADO, DE
LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA
CALIDAD DEL "AGUA
DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES
DE LA  NOM-003-
S5A3Z-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES
DE LA AAMI.

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

POR CADA DlA
NATURAL DE
ATRASO LA
ENTREGA DEL
REPORTE
RESULTADOS
QUIMICOS,
ACUERDO
LAS
ESPECIFICACIONES
DE LA NOM 003-
$SA3-2010

EN

DE
CON

2.5% DIARIC SOBRE
El. VALOR TOTAL DE
LA FACTURA  SIN
INCLUIR EL IVA

JEFE DE
SERVICIO DE
NEFROLOGIA, DE
MEDICINA
INTERNA @)
DIRECTOR DE
UNIDAD MEDICA
EN OOAD ©JEFE
DE SERVICIO

JEFE DE
SERVICIOS DE
PRESTACIONES -
MEDICAS

CANJE-REPOSICION
DE  BIENES POR
VICIOS OCULTOS O
PROBLEMAS DE

POR CADA DiA
NATURAL DE
ATRASO A PARTIR
DE QUE EXCEDA

25% (DOS PUNTC
CINCO POR CIENTO)
DIARIO,  SIN VA,
SOBRE LA FACTURA

JEFE DE
SERVICIO DE
NEFROLOGIA, DE
MEDICINA

JEFE DE
SERVICIOS DE
PRESTACIONES
MEDICAS

Los aspectos jurldicos del presentes documento fueron revisados por la persena Titular de fa Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 77, fraccisn Vil en relacion con el
4, Glimo parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interier ded Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn realizads por la Oficlna de Consultas, Contratos ¥ Convenies, del
Bapartamento Consultive, a solicitud de la Unidad Adiinistrativa responsable del mismo. En consecuancia, se registra bajo af nimero: SCC14-04-039-003/2024

La revision jurlidica se sfectud sin prejuzgar sobre la Justificacicn, procedimients, términos ¥ condiciones de |z contratacicn, ni del resuitado de |z investigacion de mercado correspordiente, ni se realiza

sobre la provedencia y/o vizbilidad de los aspectos téonicos, econdmicos y las demids circunstancias que delerminaron procedentes las dreas requirente, técnica wo contratanta.
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS " 050GYRO02T13324-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

"CALIDAD.

EN UN'EL NIVEL DE|DEL MES EN QUE | INTERNA o)
PLAZO QUE  NO | SERVICIO. OCURRA LA ; DIRECTOR DE
EXCEDA DE 05 INCIDENCIA. UNIDAD MEDICA |
(CINCO) plAs EN OOAD O JEFE
NATURALES, DE SERVICIO
CONTADOCS A

PARTIR DE LA
FECHA Dg sU
NOTIFICACION  POR

PARTE DEL

INSTITUTO.

EL PROVEEDOR | POR CADA DA | 01% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
REALIZARA LA | NATURAL DE | EL VALOR DRE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE
ENTREGA EN LAS | ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
CFICINAS DEL | DE QUE SE | CONTRATO, EN  SU | MEDICINA MEDRICAS
ADMINISTRADOR EXCEDA EL PLAZO | PROPCRCIONALIDAD | INTERNA o)

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

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

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

NUMERAL XVI | SIGUIENTES A LA DE SERVICIO

INCISO B) NUMERO 1 | FECHA DE

DEL ANEXO | EMISION DE LA

TECNICO, . DE  LOS | ADJUDICACION.. -

SICGUIENTES o

PUNTOS:

FIRMA DEL

ACUERDG DE

CONFIDENCIALIDAD
DESIGNACION DE
CONTACTO

RESPONSABLE CON
SUS DATCS,

DESICNACION DE
SISTEMA Y EMPRESA

SOPORTE

SOLICITUD DE

PRUEBAS DE

FUNCIQNALIDAD Y

ENVIO DE P

. .

Los aspectas juridicos del presente dacumento fueron revisados por la personz Titular de ia Jefstura de Servicios Jurfdicos, en ?m/pmmlento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccian VI, en relacidn con el
144, dltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en?. Je-e,"is'\r'm realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamarito Censuitivo, a solicitud de a Unidad Adrministrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo.€l plimerc: SCCI4-04-039-003/2024 - :

o G
La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos ¥ candlcicnes de |a conty, s f, il del resultado de la investigacién de mercado correspondients, ni se re§l za
sobre la procedencia vio viabilidad da les aspactos técnices, econdmicos y las demas circunstanciag S0, demmﬂf?n credentes las areas requirente, técnica wo contratante, 4 /
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EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYR0O02T13324-002-00

MENSAJERIA HL7

CAPACITACION
PREVIA DEL SISTEMA
DE {INFORMACION.

EL PROVEEDOR
DEBERA REALIZAR
LA  CAPACITACION
DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA
EL PERSONAL DEL

INSTITUTO
DESIGNADO AL
SERVICIO,
CONFORME AL
PROGRAMA DE
CAPACITACION,
ASIMISMO,
ENTREGARAN  UNA
COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO
IMPRESO 0

ELECTRCGNICO CON
ACUSE DE RECIBO
EN FORMATQO LIBRE
A CADA
PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA,

EVALUACIONES Y
FIRMA DE
CONFORMIDAD POR

PARTE DEL
USUARIO, AL
TERMING DE LA
CAPACITACION
EXTENDERA
CONSTANCIA DE
ESTA.

POR CADA DIA
NATURAL QUE
EXCEDA LOS 05

[CINCO) DIAS
HABILES

CONTADOS A
PARTIR DE LA
EMISION Y

NOTIFICACION DE
LA ADIUDICACION.

05% DIARIO SOBRE
EL VALOR DE LA
GCARANTIA DEL
CONTRATO, EN SU
PROPORCICNALIDAD
POR UNIDAD
MEDICA, SIN INCLUIR
EL iVA.

JEFE DE
SERVICIO DE
NEFROLOGIA ©
MEDICINA

INTERNA EN

CONIJUNTO CON
cDl

JEFE DE
SERVICIOS DE
PRESTACICNES
MEDICAS

Los aspectos juridicos del presente decumaento fueron revisados por {a persona Thular de [a Jefatura de Servicios Juwridicos, en cumplimiento a o dispuesto en el articula 77, fraceidn Vi, en relacisn con el
144, dltimo parrafo v 145, primer parrafo del Reglaments interior del Instiluto Mexicano del Seguro Soclal, con base en 12 revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultive, a solicitud de la Unldad Administrativa responsable del misma. En consecuencia, se registrs bajo ef numers: SCCH4-04-039-003/2024

La revision jurfdica se efectus sin prejuzgar sobre la justiicacisn, procedimienta, términas y condiciones de a contraracisn, ni del resultado de la investigacién de mercade carrespondiente, ni se realiza
sobie la procedencia yo visbilidad de los aspeclos lécnicos, econdmicos y las demis circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contralante.
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TI3324-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
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COFICINA DE CONTRATOS

CAPACITACION POR CADA DIA DE | 0.2% DIARIO SOBRE | IEFE DE | JEFE DE
CONTINUA DEL | ATRASO QUE | EL VALOR DE LA | SERVICIC DE | SERVICIOS DE
SISTEMA .DE | EXCEDA EL NIVEL | GARANTIA . DEL | NEFROLOGIA O | PRESTACICNES
INFORMACIGON, DE SERVICIO, | CONTRATC, EN .sU | MEDICINA MEDICAS

: _ DENTRC DE LOS 5 | PROPCRCIONALIDAD | INTERNA EN
EL PROVEEDOR = A | DIAS HABILES | POR UNIDAD | CONJUNTG  CON
LAS PARTIDAS | DESPUES DE | MEDICA, SIN INCLUIR | CDt
DEBERA REALIZAR | HABERSE EL IVA.

LA  CAPACITACION | SOLICITADO  POR
DEL SISTEMA DE | EL PROVEEDOR.

INFORMACION PARA
EL PERSONAL
DESIGNADO POR EL
INSTITUTO, CUANDO
EXISTA  ROTACIGN
DE PERSONAL,
LLEGADA DE NUEVO
PERSONAL A LOS

SERVICIOS, o
CUANDO EL
INSTITUTO
CONSIDERE

NECESARIA UNA
RECAPACITACION,
ASIMISMO,
ENTREGARAN  UNA
COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO
IMPRESO )
ELECTRONICC CON
ACUSE DE RECIBO
EN FORMATO LIBRE
A CADA
PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA,
EVALUACIONES Y
FIRMA DE
CONFORMIDAD POR

Los aspectos Juridicos del presente documento fueron revisados por la parsona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a Lodnspuesto en e artfcule 77, fraccisn VI, en relacidn con el ~,
144, Wltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicana del Seguro Social, con base en la revisién reahzadﬂ por la Oficina de Consuitas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de |z Unidad Administrativa respansable del mismo. En consecusncia, se registro bajo el namero: SCC]’ 04-039-003/2024

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre Ia justiflcacién, procedimienta, términos y condiciohes de.la, contratacion, ni del're,g.ﬁ{ado de ta Investigacién de mercado correspondients, ni se rgﬁza

sobre |3 pracedencia yo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos ¥ las dermnas circunstancias que determlnz‘;{ronprace/c]ﬁ;@iﬂé&ﬁs dreas tequirents, Técnica o contratante.
o
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CONTRATO NUMERO
050GYRO02T13324-002-00

PARTE DEL
USUARIO, AL
TERMING DE LA
CAPACITACION
EXTENDERA
CONSTANCIA DE
ESTA.
INSTALACION Y | POR  CADA DIA | 05% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
DUESTA EN | NATURAL DE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS DE
OPERACION, DEL | ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA © | PRESTACIONES
SISTEMA DE | DE QUE SE | CONTRATO, EN  SU | MEDICINA MEDICAS
INFORMACION EXCEDA EL PLAZO | PRCPORCIONALIDAD | INTERNA EN
CONFCRME AL | DE LOS 05 [CINCO) | POR UNIDAD | CONJUNTO CON
ANEXO TECNICO Y | DIAS NATURALES | MEDICA, SIN {INCLUIR | CDI
LA ETIMSS 5640-023- | CONTADOS A | EL IVA.
004 — VIGENTE. PARTIR DE LA
EMISION Y
NOTIFICACION DE
LA ADIUDICACION.
EL PROVEEDOR | POR CADA DIA | 01% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
PROPCRCIONARA NATURAL DE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE
AL ADMINISTRADOR | ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA © | PRESTACIONES
DEL CONTRATO CON | DE QUE SE | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS
COPIA A LA CPAS. | EXCEDA EL PLAZO | PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN
CONFORME AL | DE 02 [DOS) DIAS | POR UNIDAD | CONJUNTC CON
ANEXO TECNICO UN | HABILES MEDICA, SIN INCLUIR | CDI
CALENDARIO DE | POSTERIORES A LA | EL IVA.
DESPLIEGUE DEL | FECHA DE
SISTEMA EVALUADC | APROBACION DEL
CONSIDERANDO SISTEMA DE
TODAS LAS | iINFORMACION EN
UNIDADES DE | sITiO DE LA
HEMGCDIALISIS EVALUACION

INCLUIDAS EN EL
CONTRATO

REALIZADA PCREL

INSTITUTO DEL
SISTEMA DE
INFORMACION
OFERTADO.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por fa persona Titular de ia Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimienta 2 lo dispueste en el articulo 77, fraccidn VI, en relacién con el
144, Gltimo parrafo y 145 primer parrafo de| Reglamento Intarior del Instituto Mexicano de| Seguro Social, con base en |a revisidn realizads por |z Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del

Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuencia, se registrd bajo el numero: SCCT14-04-039-003/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre iz justificacion, procedimiento, términes y condiciones de la contratacidn, ni del resultada de fa investigacion de mercadc correspondiente, ni se realiza
sobre la precedencia yo viabilidad de los aspectas téonicos, econdmicos y las demds creunstancias que determinaron procedantes [as dreas reguirents, téchica yfo contratante.
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COOCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO, SE CALCULARA POR CADA DiA DE INCUMPLIMIENTO HASTA UN
MAXIMO DE 4 DIAS NATURALES, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO,
APLICADO AL VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASCO Y DE MANERA PRCOFPORCIONAL 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.

£L ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARGCADO DE DETERMINAR, CALCULAR Y
NOTIFICAR A "EL PROVEEDOR" LAS PENAS CONVENCIONALES; AS] COMO DE VIGILAR EL REGISTRO O
CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA PREi MILLENIUM, LA .APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES,
OB3ETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS. =

"EL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL,
SOBRE LOS PAGOS QUE DEBA CUBR!IR "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 PAGOS QUE A ESTE DEBA CUBRIRLE A “EL IMSS” DURANTE EL PERIODO EN QUE
INCURRA Y/O SE MANTENGA EN INCUMPLIMIENTO CON MOTIVO DEL SUMINISTRO DE LOS SERVICIOS.

PARA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS, PREVIAMENTE "EL PROVEEDOR" TIENE QUE HABER
CUBIERTO LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL CONTRATO. EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATQ 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 Ni INGUN CASO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION
DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DE "EL INSTITUTO"

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

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULC 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, EL INSTITUTO FODRA APLICAR DEDUCCIONES AL PAGO DE LOS SERVICIOS CON
MOTIVO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR EL PROVEEDOR
RESPECTO DE LAS PARTIDAS O CONCEPTOS QUE INTEGRAN EL CONTRATO, LAS CUALES NC EXCEDERAN
DEL MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ESTABLECIDA EN EL MiSMO.

DICHAS DEDUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS SERVICIOS QUE HAYAN SIDO
PRESTADOS DEFICIENTEMENTE ¥ DEBERAN SER CALCULADAS DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 53 8IS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 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 EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A
LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES, SEGUN SEA EL CASO, ASI COMO DE NOTIFICARLAS AL

Les aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de 13 Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento ak} d»spuesto en el articulo 77, fraccicn VI, en relacisén con el

144, Gitime parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento interior del Instiruto Meaxicano del Segure Soclal, con base en la revision realiFAda’] por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del

Departamenta Consltivo, a soliclud de 13 Unldad Administrativa responsable del misme. En consecuencia, se registrd bajo el numero: SCC‘M 104-039-003/2024
iz

La revisidn juridica se afectud sin prejuzgar sobre la justificacian, procedimients, términos ¥ condlc:lonesd’eh:mn[r’atacmn ni cleimréi ado de fa investigacion de mercado carrespondiente, ni se rca/éa
sobre la procadencia y/o Viabilidad de los aspactos tecnicos, econdmicos y las dernds circunstancias que datarminaron meaaf-m S dreas requ\rente Léenica vio contratante,
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CONTRATO NUMERO
050GYRO02T13324-002-00

LICITANTE ADJUDICADO PARA QUE ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE Y LE NOTIFIQUE LAS
DEDUCCIONES QUE EN SU CASC SE HAYA HECHO ACREEDOR.

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

EL INSTITUTO DESCONTARA {AS CANTIDADES POR CONCEPTC DE DEDUCTIVAS DE LA FACTURA QUE EL
PRCVEEDOR PRESENTE PARA SU COBRCQC.

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

| PARA
*| DEDUCCION ~

LA
TRANSICION

VASCULAR
TEMPORAL
FOR
ACCESO
VASCULAR
DEFINITVG
PARA
PACIENTES
CON

A EN
PROGRAMA,
NO

TIEMPO
MAYOR DE:

DEL ACCESO

UN

LOS

PERMANENCH

EL

DERERA
SER POR UN

3 (Res)

MESES
HABER
INGRESADO
A LA UNIDAD
DE
HEMODIALISI
[
SUBROGADA.

DE

FALTA EN EL

CAMBIO, A
ALGUN
PACIENTE(S)
DEL ACCESO
VASCULAR
TEMPORAL
PCR EL
DEFINITIVO EN
EL PLAZO
ESTABLECIDO

EL 5% SOBRE
EL  VALOR
TOTAL DE LA
FACTURA SIN
EL IVA,
CUANDO
OCURRA QUE
A ALGUN
PACIENTE(S)
NO SE LE
HAYA
REALIZADO
EL CAMBIO.

EL LIMITE

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

JEFE
SERVICIO
DE
NEFROLOGI
A DE
MEDICINA
INTERNA ©
DIRECTOR
DE UNIDAD
MEDICA EN
OOAD

DE

SERVICIC
S DE
PRESTACI
ONES

MEDICAS

Las aspectos juridicos det presente documento fueren revisados por la persena Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en refacion con el
144, dlkimo parrafo ¥ 145, primer parrafo del Reglamente Interior del instituto Maxicano del Seguro Soclal, con base en la revision realizada por la Oficina de Consulas, Contratos v Convenios, del
Departamenta Cansulivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo, En consecuencia, se registré bajo el nimera; SCC14-04-039-003/2024

La revisidn Jutldica se efectud sin prejuzgar sobre la Justificacion, procedimiento, términos y condiclones de |a contratacion, ni del resultado de [a investigacién de mercado correspondients, nl se realiza
sobre fa procedencia yo viabilidad de los aspectos téenicos, econdmicas y bas dem s circunstancias que determinaron procedentes |as dreas reguirente, tEcnica yo contratante.
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"CONCEPTO DEDUCCION
REPORTE DE | RESULTADOS | CUMPLIR CON [ 5% SOBRE EL | EL LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
LABORATCRIO [ DE ANALISIS | LAS VALOR TCOTAL | DE LA | SERVICIO SERVICIC
ACREDITADO, BACTERIOLO | ESPECIFICACI DE LA | DEDUCCION | DE 5 DE
DE LAS | GICO ONES DE LA | FACTURA SIN | SERA DE | NEFROLOGI | PRESTACI
PRUEBAS DENTRO DE | CALIDAD DEL | IVA. HASTA EL | A, DE | ONES
REALIZADAS LOS ‘ AGUA DE 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
PARA PARAMETRO | ACUERDO MONTO INTERNA O |
ASEGURAR LA | S CON LA NOM MAXIMO DIRECTCR
CALIDAD DEL | SOLICITADOS | NOM-Q03- DEL DE UNiIDAD
“AGUA DE | POR LA | SSA3-2010 CONTRATO MEDICA EN
‘DIALISIS" DE | NOM-003- QOAD
ACUERDO | $SA3-2010
CON LAS
ESPECIFICACI
ONES DE LA
NCGM-003-
S5A3-20710
LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIE
NTO, DEBERA
CONTAR CON
UN
RESULTADO
DE  ANALISIS
BACTERIOLOG
ICO.
REPCRTE RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | EL LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
ORIGINAL POR | DE ANALISIS | LAS VALOR TOTAL | DE LA | SERVICIO SERVICIO
UN QUIMICOS ESPECIFICACI DE LA | DEDUCCION | DE S DE
LABORATORIO | DENTRO DE | ONES DE LA | FACTURA SIN | SERA DE | NEFROLOGI | PRESTACI
ACREDITADO, LOS CALIDAD DEL | IVA HASTA EL | A, CE | ONES
Los aspectos jurldicos del presente documentn fueron revisados por §a persana Titular de la Jefatura de Senvictos Juridicos, er}kf“i;j;npﬁmiento a lo dispuesto en el articulo 'f7, fraccisn V|, en relacidn con el
144, Gitimo parrafo y 145, primer parrsfo del Reglamento interior del Instituto Mexicano det Segure Social, con basg‘en-”la revisidn realizada por la Oficina de Consuftas, Contrates y Convenios, del
Departamento Gonsultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable dal rmismo. En consecuencia, se regi‘.st‘ré/gzjb el hamers: SCC14-04- 039-003/2024 p e

i, . o Py " 'y ’ . i # -
La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimiento, términos y CMW@Q@.-WM ataclon, ni del resultade de |a investigacidn de mercado correspondiente, ni se reafiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que :

reijFarnn procedentss las dreas requitents, técnica yfo contratante.
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7 ADMINIST:.
| NIVELES * DE.| ME | REPORTAR [0
SERVIdO EL o caleuio,
| INCUMPLIML| oririca
(L ENTO. IR A
DE LAS | PARAMETRO | AGUA DE 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
PRUEBAS 5 ACUERDO MONTO INTERNA ©
REALIZADAS SOLICITADOS | CON LANOMY MAXIMO DIRECTCR
PARA POR LA | LAS DEL DE UNIDAD
ASEGURAR LA | NOM-003- RECOMENDAC CONTRATO | MEDICA EN
CALIDAD DEL | SSA3-2010 IONES DE LA OOAD
“AGUA DE AAMI,
DIALISIS" DE
ACUERDO
CON LAS
ESPECIFICACI
ONES DE LA
NOM-D03-
SSAZ-2010 Y
LAS
RECOMENDAC
IGNES 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 MISMGC | NATURAL A | SOBRE EL | DE LA | SERVICIO SERVICIO
NUMERO DE | NUMERO DE | PARTIR DE LA | VALOR TOTAL | DEDUCCION | DE S DE
CATETERES CATETERES FECHA EN | DE LA | SERA DE | NEFRCLOGI | PRESTACI
TEMPORALES | TEMPORALE | QUE  DEBIO | FACTURA HASTA  EL 1| A, DE | ONES
O s O | 5ER SIN  INCLUIR | 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
PERMANENTE | PERMANENT | ENTREGADA VA MONTO INTERNA ©O
S QUE | ES QUE | LA TOTALIDAD MAXIMO DIRECTOR

Las aspectlos juridicos del presente documente fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimienta a lo dispusste en el articule 77, fraccldn VI, en relacidn con &l
144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamenta Interior del Instituto Mexicano del Segurc Social, con base en la revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos ¥ Cenvenios, del
Departarmento Consultivo, a solicilud de |a Unidad Adrninistrativa responsabla dal mismo. En consecuencia, se reglstrd bajo el ndmerc: SCC14-04-039-003/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre I3 justificacion, procedimiento, términos v condiciones de la contratacian, ni del resultadao de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre fa procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y |as demés droynstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, téchica y/o contratante.
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TR
{UNIDAD
'MEDIDA
FUERON FUERON DE DOTACION DEL DE UNIDAD
COLOCADOS A | COLOCADOS | DE CONTRATO | MEDICA EN
PACIENTES A PACIENTES | CATETERES. MEDICO OOAD
REFERIDOS A | REFERIDOS A
SURROGACIO | SUBRCOGACH
N EL MES|ON EL MES
INMEDIATO INMEDIATO
ANTERIOR ANTERIOR
MAS  2(DOS} | MAS  2(DOS)
CATETERES CATETERES
TEMPORALES | TEMPORALE
o s O
PERMANENTE | PERMANENT
S COMO LO | ES COMC LO
SOLICITE  EL | SOLICITE EL
JEFE OE | JEFE DE
SERVICIO SERVICIO
: ANTE LA | SE DEBERAN JEFE DE
CUANDO EL | DEFICIENCIA | CONTEMPLA SERVICIO
PROVEEDOR | gn; LA | R LOS S DE
/;ARTlD:AEQ ENTREGA SIGUIENTES PRESTACI
o LA | PC J
e La | (OTAL DE A | BORCENTATS | hasTa poR |JeFE  DE| Lo
) MENSAJERIA | 17 DE  LAS | INCUMPLIMIE | oo MONTO | NEFROLOG!
ENVIO — DEHL7 A LA| gesiONES NTO en | OF LAt a ©
MENSAJERIA | paSE DE | pEALIZADAS, | VIRTUD DEL GARANTIA | MEDICINA
HL7 DATOS SESIONES NO | CONTEO DE INTERNA EN
CENTRAL OTORGADAS v | TOTAL CUMPLIMIE CONIJUNTO
DEL RESUMEN OBTENIDO, NTO. CONELCP
INSTITUTO CLINICO CONFORME A
CORRESPON | pyyRANTE EL | LO
DIENTE A LA | MES DE | SIGUIENTE:
TOTALIDAD | FACTURACION | DEL 1% AL

{ es aspectos juridicos del presente docurmento fueron
144, Glitimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior de

revisados por la parsena Titular de [a Jefatura de Servicios Jurfdices, en curmplimiento a lo disps Gesto en el articulo 77, fraccidn VI, en relacion cen el
| Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en |z revisién realizada-pef la Oficing de Consultas, Contrates y Cohwvanios, del

Departamento Consultive, a solicitud dels UnTdad Adrninistrativa responsabie del misme, En consecuencia, se registrd bajo el nimero: SCC_]4702¢—039—003/2024

sobre la procedencia y/o visbilidad de los aspectos técnicas, econdmicos y las demds circunstancias que deterﬁiﬁsr%pxucedmgrfés ‘2as requlrente, técnica /o contratante, 7
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DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y

EQUIPAMLENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERQ
050GYRO02T13324-002-00

| ADMINST

| RESponsaB | SONTRAT -
£ belo sema
- | RESPONS -
 REPORTAR. | Apie DEL
CALCULO,

' NOTIFICA -

DE LAS

SESIONES
REALIZADAS,
SESIONES
NO
OTORGADAS
Y RESUMEN
CLINICO
DURANTE EL
PERICDO DE
FACTURACIO
N  DENTRO
DE LAS 24
HORAS
SIGUIENTES
A LA FECHA
DEL. EVENTO
DE
OTORGAMIE
NTO DEL
SERVICIO
MEDICO
SUBROGADO

25% CE

INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
0.4% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN EL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MCNTO  DE
LA GCARANTIA
DE
CUMPLIMIEN"
TO.

DEL 26% AL
50% DE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
0.6% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE

Los aspectas juridicos det presente documento fuaren revisados por la perscha Titular de {a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumiplirniento a lo dispuesto en e articuio 77, fraccidn Vi, en relaclén con el
144, ditimo parrafo y 145, primer parrafe del Reglamento Interior del Instltuto Mexicane del Seguro Sccial, con base en 1o revision realizada por la Oficina de Consultas, Conltratos v Convenios, dal

Departamento Cansultive, 3 solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se fegistrd bajo el nimero: SCC14-04-039-003/2024

La revisidn jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la justificaclén, procedimiento, términes v condiciones de fa contratacién, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondients, ni se raaliza
sobre fa procedencia wo Viabilidad de los aspectos 1écnicos, econdmicos y las demais circunstancias gue determinaron procedentes las Sreas requirents, t&cnica o contratante,
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_UNIDAD-
'MEDIDA
PARA
~DEDUCCIO

DEDUCCIO

NTO EN EL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTO  DE
LA GARANTIA
DE

y CUMPLIMIEN
i TO. :
DEL 51% AL
75% DE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
0.8% DEL
VALCR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
IVA, '
CORRESPON
DIENTE.

DEL 75% AL
100% DE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
1.0% DEL
VALCR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
IVA,
CORRESPON
DIENTE AL o
PERIODO DEL o7
INCUMPLIMIE
NTO EN LA

Lus aspectes jurldicos del presents dosumento fueran revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiente a lo dispuésto en el articulo 77, fraccidn Vi, en relacién con el
144, Gime parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento interior del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, con base en fa revision reallzada gm" la Oficina de Consultas, Contratos ¥ Convenios, del
Departamentn Consultivo, 3 solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo, En consecuancia, se Tegistro bajo &l nidmera: SCC]4;9’4-039—00312024

La revisian Juridica se efectud sin preluzgar scbie I justificacion, procedimiento, términas y condiciones di ja toplfatacion, ni qﬂgjfr.esul""" o de |a Investigacidn de matcado corespondiznle, ni se re,’aﬁza :
sobre la pracedencia y/o viabllidad de los aspectos técnicos, econémicosy [as demés circunstancias gque determiﬁé‘rorf‘tﬁr&h&ﬁéntes lag“dreas requirente, tcnica yfo contratante, ;
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EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

~[ADMINIST

LIMITE

cumpLiv | RESFORSAD | o sepa
DEDUCCION i _; EEPORTAR ABLE DEL
EL o legicute,

'NOTIFICA -

UNIDAD

MEDICA, SIN
PASAR EL

MONTO  DE
LA GARANTIA
DE
CUMPLIMIEN
TO.
(*EIEMPLO:
DURANTE EL
MES DE
FACTURACIO
N  FUERON
REQUERIDOS
100
MENSAJES
HL7, DE LOS
CUALES, 80
FUERON
ENVIADOS DE
FORMA
EFECTIVA Y
EXITOSA A LA
BASE DE
DATOS
CENTRAL DEL
INSTITUTO.
EN ESE
SENTIDO,
SERA -
CONFORME
AL 1% AL 25%
DE

Los aspectos Jurldicos del presente docurmenta fueran revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccicn Vi, en relacién con el
144, Gltimo parralo y 145, primer pérrafo del Reglamento interior del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratas y Conventos, del
Departamento Consuttive, a soticitud de la Unidad Administiativa responsable del misme. En consecuencia, se registré bajo el numero SCC14-04-039-003/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre 1a justificacion, procedimiente, t¥rminas y condiciones de la contratacidn, nt del resultado de & investigacion de mercado correspondients, nil se reallza
snbre la procedencia y/o viabilidad de los sspectos téchicos, ecendmices y ks demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, téenica w/o contratante,
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ADMINIST
RADOR

INC

AB; ‘O SERA™
| RESPONS -
| ABLE DEL
1 CALCULO,
NOTIFICA

Cl

- | RESPONS

| DEDUCCION

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 ¥ 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 INSTITUTQO DESCONTARA LAS CANTIDADES POR CONCEPTO DE DEDUCTIVAS DE LA FACTURA QUE EL
PROVEEDOR PRESENTE PARA SU COBRQ.

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERIUICIOS QUE,

POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO Y/O A TERCERQS, CON .

MOTIVO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN E£L INSTRUMENTO JURIDICO-CORRESPONDIENTE O BIEN,
ey -

Los aspectes Juridicos del presente documanto fueron revisadaos por [z persona Titular ds la Jafatura de Servicios Jurldicos, en cuemplimianto a I:}i‘jispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en relacion con el
144, Gltime parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento taterior del Instituto Mexicano del Seguro Seocial, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Cantratos y Converics, del
Departamanto Consultive, a solicitud de {a Unidad Administrativa responsabie del mismo. En censecUsnci, se registrs bajo el ndmera: SCI 4-04-039-003/2024

gt

B - 't' .
La revisian jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimients, términos y condiciones ‘dq_,[;:"mq,t_ratac»if:&,aldéf uitado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiga -~
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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
TRAVES DE LA COCTI, CUYAS MUESTRAS UTILIZADAS PARA ESTE EFECTC, DEBERAN SER REPUESTAS POR EL
PROVEEDOR SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, AL AREA DEL INSTITUTO QUE ASI LO SOLICITE.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. SEGUROS

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

DECIMA SEPTIMA. 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 IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS, OBIETC DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR "EL PROVEEDOR”, MISMOS QUE NO
SERAN REPERCUTIDOS A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

"EL PROVEEDOR" NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA © MORAL, CON
EXCEPCICN DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIA Y PCR 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 QTROS
REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO
DEL CUMPLIMIENTC DE LAS OBLICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE SE OBLIGA A

Los aspactos juiidicos del presente docurmnente fuercn revisados par la persona Titular de la Jefatura de Servickos Jurldicos, en cumplirnients a lo dispuesto en ef articula 77, fraccidn VI, en relacion con el
144, Gitimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglarnento Interior del instituto Mexicano del Segure Social, con base en la revisidn realizada por a Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a salicitud de la Unidad aAdministrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el nimero: SCCI4-04-039-003/2024

La revisian juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacien, procedimients, términes y condicionas de la contratacion, ni del resultado de fa investigacion de mercado correspondienta, ni sa realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectas técnicos, econdmicas y las demiés circunslancias que determinaron procedentes [as dreas requitente, técnica y/o conttatante.

Pagina 34 de 41



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
SCONCENTRADA ESTATAL JALISCO ;
DE H CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TIZ324-002-00

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “LA
DEPENDENCIA © ENTIDAD™ O A TERCEROS.

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", POR
CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, "EL PROVEEDOR", SE'OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS
DERECHOS E INTERESES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DE CUALQUIER CONTROVERSIA,
LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CiVIL, PENAL, MERCANTIL, FISCAL C DE
CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO. |

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCEALIDAD Y PROTECCIC)N DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA ENFORMACION QUE SE INTERCAMEBIE DE CONFORMIDAD CON LAS
DISPOSICIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO
EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A
TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS LEYES GENERAL Y FEDERAL,
RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACICN PUBLICA, LEY GENERAL DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADCS, Y DEMAS LEGISLACION
APLICABLE.

PARA EL TRATAMIENTC DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES™ RECABEN CON MOTIVO DE LA
CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, DEBERA DE REALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO EN LOS
AVISOS DE PRIVACIDAD RESPECTIVOS.

POR TAL MOTIVO, “EL PROVEEDOR" ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL
INCUMPLIMIENTC DE SU PARTE, O DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD
DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

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

CON FUNDAMENTC EN EL ARTICULO 55 BIS DE LA.LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y 102, FRACCION Ii, DE SU REGLAMENTO, LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” EN EL
SURPUESTO DE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR O PCOR CAUSAS QUE LE RESULTEN. IMPUTABLES,
PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO ORBLIGADO A
PAGAR A "EL. PROVEEDOR”, AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SiDO EFECTIVAMENTE PRESTADCS, ASI
COMO, AL PAGC DE GASTOS NC RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y ACREDITAMIENTO.

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO
PODRA CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS $US EFECTOS LEGALES, 51 LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
AS] LO DETERMINA; Y EN CASCO QUE SUBSISTAN LGS 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

|.os aspectos Juridicos del presente documento fueron revisados par la persona Titular de la Jefatura de Servicias Juridices, en cumplimienta a lo dlséestn en el articulo 77, fraccldn Wi, en ralacidn con el
144, iltimo parrafo y 145, primer parrafo det Reglamento Interior del instituto Mexicann del Segura Socizl, con base en la revislon realizada, Jpor la Oficina de Consuttas, Contratos y Convenios, del

Departamento Consultivo, a salicitud de la Unidad Administrativa responsable del misma. En conseclencia, se tegistrd bajo el ndmers: SCC]4»’D4—O39 Q032024 /

La revisién Juridica se efectud sin prejuzgar subre la Justificacisn, procedimiento, términos y condiciones de la contratacidn, ni del ey fado de la Investigacién de marcado carrespandiente, ni se reéh?a
sohre ia procedencla yio viabilidad de kus aspectos téonlcos, scondmices y ks dermas circunstancias gue determmawgwmés {3¢ areas requirente, téenica yo contratante.
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CONTRATADOS Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACIONES
PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANO O PERJUICIO 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 RESOLUCIGN DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA PCR LA
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE
CONTRATC SIN  RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD", ELLO CON
INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE.

CUANDC LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD" DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL
CONTRATO, LO NCTIFICARA A “EL PROVEEDOR", DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN FUNDADO Y
MOTIVAZO, EN EL QUE, SE PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE DIERON ORIGEN A LA MISMA Y
PAGARA A “EL PROVEEDOR" LA PARTE PROPORCIONAL DE L10S SERVICIOS PRESTADOS, ASI COMO LOS
GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE
ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON
Ei PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA
FRACCION |, DEL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTO Ei PROCEDIMIENTO DE
RESCISION, CUANDO “EL PROVEEDOR” INCURRA EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSALES:

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

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

c) CEDER LOS DERECHQOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATQO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD
-PREVIAY POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD",

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

e) NO REALIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO
ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS;

fl NO PROPORCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA
CON MOTIVO DE LAS AUDITORIAS, VISITAS £ INSPECCIONES GQUE REALICEN;

g) SER DECLARADC EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA
QUE AFECTE SU PATRIMONIG,

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

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

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

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

Los aspectos juridices def presente documento fueron revisados por la persona Titular de 2 Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiente a lo dispuesto en el articulo 77, fraccidn VI, en relacién con el
144, Gltime pdrrafo v 145, primer parrafo det Reglamento Interior def Institute Mexicano del Seguro Soclal, con base en la revision realizada por la Oficine de Consultas, Contratos y Cohvenios, del
Deparlamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo, En consecuencla, se reglstd bajo el numerc: SCC14-04-039-003/2024

La revisian jurfdica se efectud sin prejuzgar sobra a Justificacion, procedimianto, términos v condiciones de la contratacion, ni ded resultado de la investigacion de mercade correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia yo vishilidad de los aspectos técnicos, econdmicos ¥ las demds circunstancias que determinaron procedentes las dreas reguirente, Lecnica yo contratante.
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) 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 OBIETO DEL PRESENTE CONTRATQ, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTC EN LA CLAUSULA VIGESIMA
PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO; ‘

n) IMPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”;

o) CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GCBIERNO CONTRA

RECLAMACIONES Y ORDENES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", CUANDO SEA EXTRANJERO, Y
p) INCUMPLIR-CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL PRESENTE
CONTRATO. ..

PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
COMUNICARA POR ESCRITC A “EL PROVEEDOR" EL INCUMPLIMIENTO EN QUE EAYA 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 DERECHCO 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 © NO POR RESCINDIDO
EL CONTRATC, Y COMUNICARA A "EL PROVEEDOR" DICHA DETERMINACION DENTRO DEL CITADO PLAZOC.

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

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

5| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATC SE REALIZA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTO INICIARO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION
Y VERIFICACION DE “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD" DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES
CORRESPONDIENTES.

“ A DEPENDENCIA O ENTIDAD” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO
DURANTE EL PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN
DARO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD™ ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS
ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN
MAS INCONVENIENTES.

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR",: " '

OTRO PLAZO, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIC DEL

Los aspectas juildices def prasente documento fueren revisados por la persona Titular de |2 Jefatura de Serviclos Jurfdicos, en cumplimiento a Iud\spuesto en el articulo 77, fraccién V|, en relacidn con et
144, Qltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexleano del Seguro Social, con base en fa revision reafizatla wor la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo 1 RGmarn; SCC'I4«O4—O39 003/2024 /
o
o
La ravisién juridica se efectusd sin prejuzgar sobra la justificacian, procedimients, términos y condicioneas de la centratacisn, ni del resul
zobre la procedencia yo viabilidad de los aspectos téenicas, econdmicos ¥ las dennas circunstancias gue determinaron prmceden/{es lagd

as requirente, Lécnica y/o contratante.

o de | investigacion de mercado correspondiente, ni se reffh?a
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PROCEDIMIENTO, APLICANDC LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIQ QUE
AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS
PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA “LAASSP".

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

S| SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y EN EL CASC DE QUE A “EL PROVEEDOR" SE LE
HUBIERAN ENTRECADO PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES
CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTICULO 51, PARRAFC CUARTC, DE LA “LAASSP™,

LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADCS 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 © 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 © ENTIDAD" RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU
CASC PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE INDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL
Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O
INTERMEDIARIO,

“EL PROVEEDOR" ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLICACIONES PROPIAS DE PATROGN
RESPECTO DE CUALGQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE
LABORE BAJO SUS ORDENES O INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS
ENCOMENDADOS POR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", ASI COMO EN LA EJECUCION DE LOS SERVICIOS.
PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, "EL PROVEEDOR" EXIME EXPRESAMENTE A “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABCRAL, CIVIL O PENAL C DE CUALQUIER OTRA ESPECIE
QUE EN 5U CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO.

PARA EL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION [DEL PRESENTE CONTRATO, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD"” RECIBA UNA DEMANDA LABORAL PCR 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
ESTABLECIDO 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 ESTABLECIDC EN LA REFERIDA SOLICITUD DE COTIZACION,
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP™,

Los agpectos Juridicos dsl presente documento fueron revisados por la persona Titular de |a Jefatura de Servicios Juridices, en cumplimiento 2 lo dispuesle en el articule 77, fraccion Vi, en relacisn con el
144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior det Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por a2 Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del

Departamento Consultiva, a selicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consscuendia, se registrd bajo e ntimero; SCCI4-04-032-003/2024

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimiento, ténminos v condiciones de la cantratacion, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia yfo viabilidad de los aspecios técnicos, econdmicos y fas demas circunstancias gue determinaron procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante.
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VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“ AS PARTES" ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA
EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE
CONCILIACION  ESTABLECIDO™ EN LOS  ARTICULOS 77, 78 Y 79 DE- LA- LEY DE -ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGARY
QUE " SE RELACICXNAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE
DECLARACIONES, POR LO QUE CUALQUIER NOTIEICACION 3UDICIAL © EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO,
REQUERIMIENTOQ O DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA,
ALTENOR DE LO DISPUESTO EN EL TITULO TERCERO DEL CODIGO CIVIL FEDERAL.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“| AS PARTES" SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBIETO
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 ¥ SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO; CODIGO CIVIL FEDERAL; LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTC
ADMINISTRATIVO, CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; LEY FEDERAL PE PRESUPUESTO Y
RESPONSARILIDAD HACENDARIAY SU REGLAMENTO.

TRIGESIMA.-~ RELACION DE ANEXOS- LOS ANEXOS QUE 5E 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) CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

ANEXO 4 (CUATRO) TERMINOS Y CONDICICNES Y ANEXO TECNICO

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

ANEXOS TECNICOS

TO .OFERTATECNICA

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

T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS; CARACTERISTICAS DE LA

MAQUINA DE HEMODIALISIS, UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASO DE GPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), BIENES DE CONSUMGC PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y

PEDIATRICO; ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES

TUBULARES HETEROLOGOS; DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO e -

1 ce aspectos Jurldicos del presente documente fueron revisades por la persona Titukar de la Jefatura de Serviclos Juridicos, en cumplimientc a Iodigpﬁpjtc en el articulo 77, fracclén VI, en relacion con el

144, dltimo parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicane del Segurp Social, con base en 3 revisidn realizad'g_,por la Oficinz de Consultas, Contratas y Canvenios, del .«

Departarnento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrative responeable del misma. En consecuencla, se registrs bajo el ndmero: S(_;C]éiff)4—039—003/2024

e /

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimianto, términos y condicionesidete.contratacion, ni Si_guefﬁ’ o de la investigacidn de mercade correspondiente, ni se regliza
. . n e e, oy e A : N H

sobre la procedencia y/o viabilldad de los aspectos técnicos, econdmicos y |as darmas circunstancias gue determiharro‘wngmdéntest areas requirents, téonica wo contratante. ;
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_ﬂﬂ INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

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

TS CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SURBROGADA £ INSTRUCTIVO DE LLENADO.

T6 CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES E INSTRUCTIVO DE LLENADO
T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO
T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS
T9 FORMATO DE SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03) E INSTRUCTIVO DE LLENADO
T9 BIS CARACTERISTICAS DE GPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
ANEXO TI0 RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROCADA
ANEXO TH1 SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7
ANEXO TI 2 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
ANEXO T1 3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ANEXO Tl 4 DESIGNACISN DE CONTRATO RESPONSABLE
TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION
“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y 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 GUADALAIJARA, JALISCO,
RENUNCIANDQ EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPCNDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO
ACTUAL © FUTURC.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.
POR LO ANTERIOR EXPUESTO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" Y “El. PROVEEDOR", MANIFIESTAN ESTAR
CONFORMES Y ENTERADOS DE |LAS CONSECUENCIAS, VALCR Y ALCANCE LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE
LAS ESTIPULACIONES QUE £L PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE, PCR LO QUE LO RATIFICAN Y

FIRMAN EN TODAS SUS PARTES, POR CUADRUPLICADO EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, A LOS
31 (TREINTA Y UN) DIAS DEL MES DE MAYO DE 2024 (DOS MIL VEINTICUATRO).

Loz aspectos jurfdicos del presente documento fueron revisadas por a persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumgplimiento a lo dispuesto en e] articulo 77, fraccidn VI, en relacisn con el
144, Glitima pdrrafo v 345, primes pdrrafo del Reglamento interior del Instituto Mexicano del Segurc Sodial, con base en la revisidn realizsda por |2 Oficina de Consuitas, Contratos y Convenios, del
Departamente Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo e ndmero: SCC14-04-039-003/2024

ta tevision jurldica se efectud sin prejuzgar sobre ls justificacion, procedimisnto, términos y condiciones de la contratacién, ni del rasultado de a investigacion de mercado corraspondiente, ni se realiza
sobie ta provedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicas, econdrmicos v las demds circunstancias que determinaron procedentes ias dreas requirente, técnica wo contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCI

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

EQUIFAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

AL

CONTRATO NUMERO
O50GYRO02T13324-002-00

POR:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

NOMBR:E Y FIRMA CARGO

R.F.C.

@3; C. KARLA GUADAL

ILOPEZ LOPEZ

APODERADA LEGAL

POR:

“EL PROVEEDOR”

NOMBRE Y FIRMA

R.F.C.

MEDICA SANTA CARMEN S.AP.I. DE C.V.
PARTICIPANTE "A"

“/

C. LAURA'ELENA VALADEZ MARQUEZ
APODERADA LEGAL

MSCI110301-8G8

NOMBRE Y FIRMA R.F.C.
CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO 11, S.C.
PARTICIPANTE “B”
CHI080312372

C. LAURA-ELENA VAUADEZ MARQUEZ
APODERADA LEGAL

144, Gltime parrafo y 145, primer péreafo del Req\amcnro Interiar dE-E \nsntutn Mexicanc dal| Segurﬁm@i ctirebiagg en la revisién rPaI»zada por 1z Oﬂmm de Consulla& Conuatos ¥ Cc:nvsmos del/’ -
Departamente Consultive, a solicitud de Ja Unidad Administrativa responsable del mismp En congeru@ap:n", sa ragistrd

|.a revislén jurldica se efectud sin prejurgar sobre ta justificacidn, praced\rmento & TBE Y condmﬁ) es da |a
sobre la procedencia yfo viabilidad de los aspectos técnlcos, econdmicos y las dermas cireu naran?ﬂs [#{PL:} determl ron

e’

Jc: &l nlmero: SCCV -04-039-003/2024

tacscn i det resul{ado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se
procedentes las dreas reqguirente, técnica y/o contratante.
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AMERD 1 {UNG)
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPLESTAL PREVIO

IHSTITUTO MEAIGAND DEL SEGURD SQCIAL

CURATINCADO OE DISPONIMULAD FRESUPUESTAL PREVIO
CONVALIIACION BRESUPUESTAL EN EL RODULD GE CONTROL DE COMPROMISOS

)= 2024
Dopundenci Sohicitante:; THIOHS Calagaciin Jokiseo
SE1 Servicing integralan
14ABN01 M. DELEGAGION

3nseeinatbn

Harvigio: Homodidlisis Fxtromures
Fachn ImpraRion; 28082024 Facha Validroinn: LGI0A2029
Tinparty Cuente Paridp presupussiaia
Total Compomstito (&n pesos) & 130,800,000.00 42001604 43901 Subcordipacion de serdcios fon reeros

| Foh i g vk itk 40 b2 1, .
ERB ) MAR
g

I AT Y | _AGD | sep |
0 3607000 A5apL 47.760.50 0.0 0.0 g 0

Esto decumanto da rospalde prosupussiano 6 emile con base i ia revision sfeciuada an #f Madule de Contral do Compromisos del Sistema
Fnancloro PREMIlenium, por io que sl monio sciialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones do adquisitién da biones y

serviclos previe cumplinento del marce nomialive vigenie, siando responsabllidad del drea sclicitanta el desting ¥ aplicacion du los recursos,

10 anlarior con fundamanto en los adiculvs 35 de la Loy Fadaral de Prosupuasio y Sasponsabiiidad Hagendaria, 25 y 48 fracsion |l de [ Ley de

Adguisicionas, Arrendamientes v Sarvicios dal Seclor Publico, 24 y 46 fraccién 1l de la Ley de Cbras Publicas y Serviiios Relacionados eon fas

Mismaosg, 8%, 144 y 148 dat Aoglamento Intasior del IMSS y ol numeral 7.2.10 de lit Nonma Presupuestaria del MBS,

CERTIFICADD PREVIO

CONTRATO PREI N _ .
COMTRATO IMSS o o e .
IMPORTE : § . 130,000,000.00

CIENYTO TREINTA MILLONCS PESOS 00100 MN

E\
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CONTRATO NUMERO

050GYR002T13324-002-00

ANEXO 2 (DOS)
ASIGNACION
_ IMPORTE IMPORTE
‘ PRECGIO MINIMO MAXIMO
PROVEEDOR UNIDADES UNITARIO ADJUDICADO | ADJUDICASO
- SIN IVA " SIN IVA
MEDICA SANTA
CARMEN, S.A.P.l. DE
C.V. EN PARTICIPACION | HGZ 07 LAGOS
CONJUNTA CON DE MORENO, $1,663.00 $ 452,336.00 $1,130,840.00
CLINICA DE SALISCO

HEMODIALISIS JUAN
PABLO Ii, 5.C.







ANEXO 3 (TRES) i

CONVENEDY DOE RARTICIPACHIN CONTUN |
HEMODIALISIS ' ;
Lo ;

;

CONVENIO DE PARTICIPACION CONIUNTA

CORWENTTY D0 PARTICIRACION  CORILNTA  Oul O PO A DARTT MEDICA SANTA
CARMEN, S.APL BE CV, REPRESFNTIADA Ui 1A FEymnc WALADLDZ  MARQUEZ EN U
CARACTER  OE REPRESEMHIANTIE  LEGAL, A CUILM L L0 SUCESIO SEOLE DENOMINARA T
PARTHGDANTE A" ¥ DOR LA O7RA BARGL CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO i, 5.2,
REPRESINTADA BN FSTE ACTo TOI7 DALITRA ELEMA VALADEY RIARNZ BN O CARACTER [0
REPRCSOHTAMTT CHOAL, A OURER BN O SUCT OO S (5 MONARARA TDL PARTICIPANTE 137 A
CHHENES O 54U CONJUNTO S LTS DENGRMINAGL CORMO "LAS PARTES" PARA RADTICIRAR ON L
PLOCEDIMIENTO DF ~ - R St ST S e

LA TEROET IAS TIGUIENTES DE(‘!.:’\J?ACIO.‘\!;V.Q Y

CUALISULAS:

1. "El Participante A doclar gue
11 Narmbie del participanto: MEDICA SANTA CARMEN, S.A.0.1. DE Cc.\V,
1.2 E5 upa socndad logalmonin cormsitinity, Jdo s anisirnigad con (08 yes mssicangs, ssodn constn =n
testimanio de ta eaonituia publice ndrmeno 74560, do fecha ¥ode marze de 201, otaraade ante a fo gol Lic,
crick Dspinosa Rivera Notario Pubiico Mirsere 10, de 1o Cd go Cuarstare Gro., e irsensa en el Registio
e dela Propiedad v do Comerow de Cd de Quersineg, Oro . an et inlo mercantil 814720 do facho 24
ol abwril chal 2000

Clacta constitutiva de in sociedad & ha tenidu refonmas y moddicaciones

Seqitn consta an lp eserittrs pablica rdrmero 79659 de fecha 4 de julio del 2015, atorgada ante Ja fo del
Lic. BErick Espinosa Rivera, notado publice ndmoera 10 com ejerolcio enh [a cudad de Quomstoro, Qro.y cuyo
primer testirnonio olig inscrito e ol registo pliblics de la propiedsa v de comorcio bajo el folio 4114741
o focha 25 de julic dol 2003 I sncieoiad mnodificd su rdgimen de capital sociat adanplanda o rmodahdad
ce Sociedad Andnima Prometora de invorsidn de Capital Virlable v refonmandao ia totalidad do sus
etatutos socialos,

;
:
i
i
i

Sizgdn consts on o ascritura poblich nimere 19535 de fecha 21 de diciembre del 2016, olorgada anto a
fe dnl Lic. Cocilio Gonzdler Marquer, notario publica rurnerne 151 con ejorcicio en a ciudad de México, 1
sociedad refermd 1o totalidad de sus cstatutos socidles

Sequn consta en la escriturg publicns nlmero 1052 de fecha 22 de diciormixe del 2026, oorgads ante s fe i
de Lic. Grick Espinosa Rivers, notardo publico ndmero 10 con cjercicio en la cludad de Querétare, Qro, o
nornbres de sus socios y registio fedorsl de contribuyentes 52 5eRalan 3 Conuinuacion:

a sedica Sants Carmnen, LLC de nacionalidad extraniera no inscrita en of Registio Federat do i
Contribuvonies

s Medics Tejas, LLT de nacionalidad extraniers no inserils en @ Registio Federal de
Contnbuyenies

° FMEC Haalth Holdings 11L.C, de nacionalidad extranjera no insciita en of Registro federal de :
Contnbuyentes i

1.3 Tienc Los Siguientes Registros Oficiales Registro Federal de Contnbuyenies Norneso MRCNDIBGE v
Registios Patronales ante ol Institute Mewcano del Sogura Seaal ndrme co: GGG ——
|

1.4 Su representante legal con ol cordcier va mencionaco, cucnty con las focultades necasariag pan
sugonibir of presente convenio, de conforrmudad con ol comenida deltestimaonio da by eacritura poblic
numars 83508 do fecha 23 de mayo dal 2008, owrgadn nnde le fo del Lo, drick Sspinesa Rivera Notaio
Putlica NOmers 10, de la Cd de Quardtare, Qro., minnifestinde Lajo proiesto doe decin verdod, que dichas
facultades no e han sido revoeadas, Nl lirmdiados ¢ modificedas en forma slguna, a la fecha en gue se

o e
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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 REGISTRO PATRONAL por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la persona esto
de conformidad con el articulo 113 fraccion Il de la misma ley.
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amire delicprcsentaste logai o6 Loura Elena Valagoer Marquey.

15 Su olycto sodial, onua clios corresponda o oiestan toda clase doe setvidios mddicos incluyonde sin
limitar, dingrstics v uatamiento oo codfatmadades, cansilta esterna o marng, andilisis clinicos,

tratamienio de didisis y hernodidiss, ravos ¥, atenadn Faedicn, asesoria y hospitalizacidn de peraonns,;

Asimismo, por fo que cuenta con los recusns Hinamchaios, Aenicos, #aministatives y humancs pan
obiligarse, on los termimes v condiclonss que =6 ectipulan on ol FIrEsEnTe Convenio,

1.6 Senala corna cormnlio 1agal pres tocos los ateclos que deriven dol presente convenio, el wsicade en:
Avenida Tepayac mdmera 8 nteror % Coloniz LU Tepoyvac, CF 47410 on ef runicipio e Lagos go kMoiona,
dalisen, riomo dorpicilio que senala o ofc v recibir notfivacione

2. "El Participante B, doobing gue

2.3 Marnbre del participante: CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO 11, 5.C.

2.2 E5 una sociedad legalrnante congtituida, de canfol midad con tas f2yes rnerconas, soain consta en ol
Lestimonio de ls oscriturs publics nomaere 264 de fecha 12 do marze del 2008, otorynca ante 1o fe del Lic,
Joige Ao Zepeds Oroco, notano pdblicn namero 100 can ejercicic en ia ciudad d= Ladn, Gio, CuyT
prirmoer lestimonio obra inserito an of rogistio puizlics de fo ciudad de Loon, Gta, bajo ol folia 2073043 da
fechs I de abril det 2008,

‘3] ewSIW | ap | UgIdoel) STT O[NJILE |3 U0D PepILIojuod ap
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Etacta constitulive te la sociedso of ba tonide reformss v madificaciones.

Segur consta en la escritura pablica ndmerg 50,906 dn fecha 11 do octubre cel 2016 olargads ante fa ic
GelLic Jorge Artuee Zepeda Orozoo, nataris publica ndmcera 100 con ejercicio on la ciudad de Leon, Gta,
CUYo primer tostimenio obra inscrito en ol reqistro piblico do la ciudud de Ledn, Cio, Dajo of inlio

vIOTE04Z de fecha 7 de roviembre del 2016, jos nombres de sus soGios v oregistro federal de
contribuyentes se sefalan 2 continuacion:

feon BEC
oon PR

23Tiene los siguientes registros oficiales: Registro k

edaral de Contribuyontes Notnero CHIDBO3IZITY v
Registre Patronal ante el mstitute Mericano deo! Segum So

g
cizt rismero [

2.4 50 representante legal, can of caracter va meancionadoe, cuenia con las faculiades nos
ol presente convenio, de conformidard con el cantenide ded testimonio de Lo Lsontuig pablica numero 1995 de
fecha 3 de junio del 2022, pasada snie (2 fo det Lic Brick Eapinosn NMuncr Notario Publico NUimero 10, do la Cd
do Querdtare, Qro, ¢ inscrita en el Registro Puthee de la Propicdad v dol Comercic, en of folio marcantil
narnero V20043 de fecha 21 de julio del 2022, manifestarde bajo protesta de decir verdad que dichas
facultades no le han sidoe revecadas, ni imetadas o miodificadas en forma alguna, o &2 focha an Quie oo
suscribe of presente instrumento juridico,

CIRNAS DOFD SUSCTir

Mombre del representante loqal os LAURA ELENA VALADEZ MARQUEZ

2.5 Su objeto social entre oiros, corresponde a pyoparcionar asesoria, consultori v tratamic
hemodialisis a tedo tips de personas, asi como o climeas, ho
municipates, estataies, federalas o crnjeros,
adraimistriativos y umanos pars obligars
convenio.

nte ntegml de
spitales y sanatorios ya sean pablicos o privados,
PO o que cuenty con lon recurson {inandieres, 1écmeos,
er los whrminos v condiciones qur se estiptlan on el presante

Jul e] & 0S99k A elouasedsuel) ap [eiapay) A3] €] ap §TT A 80T SOINJILE SO| Ud OjusWwepuNn) Uod ealgnd UOISIaA ezI[eal 8s
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2,865enala cormno damicilio legal para todos los ofecton Gt derven del presente conw

onio, /! ublcado on
Avenida Tepevac numero 8 intennr @ Calonin T Toepoyan, €N v

A7410 e of Municipio de Lagos do Moreno,
Jakisco, misrno domicilio que wenals o oir yorocthir potiticacionos
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3. “Las Partes” doclaran que
31 Concien 105 requisiios v condicionos estipuladias o o converalotin o o

3.2‘f~'1mwr'lc-slan suoconformidad en formalizar el prezone vonvenio, con el objote de participar
Confuntarnonte en 3 licitacion, presentands PFOPOLICION [Wanics v croncmia, cinnplicnds con o establncido
cn 1o convocatoria de |4 licktarian Yy oo o dispupnsto on los artictlos 34, do la Loy oo Adquiqj-riarw-{
Arrendnmientos y Semicios aol Sectar PUBEco ¥ &4 o su Ragiamamio : T

Eupuasio o anterior, 1as partas CLOEgan s sigiienieg

GLAUSULAS

Primera,- Objeto.- "Participacién Conjunta'.

Las partes conviancr o conjuniar sus recurses Wenisos, lrgales, adrminiztrativos, econdmicos y financicros
Rara preseniar DIoBosicion 1ECNICa y eCoNSMICH @t la 0~ 7 L s L T s pie e

. LY N CHAG U St
conla participacian siguiente

AT T ' Vo

adiudicatario dod contrato, se obligan a prostar el servicia nijeto dol camvonio,

“Las partes” se obligan a proporcionar todos sus recuises Léenicos, legates, adminisiatvos, ccondmicos Y
financieros para cubrlr todas a5 okligaciones contractuales aue so deriven

El participante A y El participante B, ssurmen v 52 cbligan a entregnr ef sandcio integrsl de hermodialisis de
si nidad ubicadn en Avenida Tepeysc ndmeto f losal 9, Coloria Ol Tepeyac, CF 47410, tMunicipio o
Lages de Moreno, Jalisco.

Unidades que cucntan con personal madico v de enfermetia hajo su direecion y dependencia cn
cumplimiente a lo dispuesto en la NOM-O03SSA3-2010 para la peidctica de 1z hemodidlisis, asi come com an
alkotizaciones sanilarias de la ssa y administrativias para su debido funcionamisnto: con arens fsicas
adecuadas con magquings du hermedidlisis instaladas y funcionando para da capacidad de atencion madica a
pacienies, en sesiones de 3 a 4 horas de lunes a sabado, incluso dias fostivos, atencion de Urgencias
transdialisis y &l traslado de pacienes estabitizados al hospitat o unidgad mddica do referencia aue ol nfocto
indique el instituto y/u otros, origens, contral adrninistrative nocesaris para cumplir con igs rasponsabilidades
que requizre ol iNstituto, cuya infraestructura Jes pormite adernds garardizar 2] 100% del cumplimignto de
scevicios correspondientes a la demanda existante y fulura de servicios tomando en cuemta of crecimiento do
1 poblacion de paciontes del instituto, maauinas da homodishisis, areas fisicas adecuadas 2 |z noerma oficial
rrexicana norm U03-55a3- 2010 pars la practica de is hemodidlisis; personal médico y de enfermeria suficients ¥
calificado. equipos do hemedidlisis instalados v funcionando, unidpdes equipadas con sistomas do
Lratantierto de agus, sistema informatico medico administrative con vineolaclén con el sistoma de raensajes
ni? detimss, con contrato vigente de serviclos de labaratordo clinico y de gshinete v el labarateric clinica del
participante "a’, do toma de muestras de agqua sico- auirmieos v bactoriolegicos que cumplon con todos los
requishios solicitados por el instituto v <on todos Jos érmines Yy condiciones de iz presents propuosta
COMLINA.

Todo lo anterier bajo s coordingcion y supervision gel participante "A" a hn de satistacor on conjunto of
requenimienio del minimo y méxime de seslones contratadas por of institute,

Las Partes 5o cormprometen expresaments a cumplic con todas 1as obligaciones v brindar 21 senvicio integral
de hemoialisiy conformea a los reauisitas establecidos en las basos dol procedimienta da A7 a7
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5 ' L Coeyoobligdndose o curmpdh con todos los (oQUISRDS DAoniros, modicrgs vio

adminisbiatives que e corroespondan, por o que 1o obstonto i obhga vosotidarda gue asurnen rerde ol
Institulo, cada una de ollas sord rosponsabile frentc 4 11 oirg por cualauics weurnplivpionto ylo discioatoin
e@ntoy dichos requisitaos ¥ o proestacidn de sug servicios, poc 1G QL mo caso de sanaion gor pante del msituto o
cudlguier ofrd consccuchain aue dutive de dicho incotrsirmicnis ante ol s, 1 pate aue Buabions s aidu on
ncurmphimienio rospondera doe o manars guo socesponda ente o la ot pAarte Guie hubicrn sesoliao
afociaiag

ASIISrNG, y 1008 Ve quc ¢ poarticipatile “AT sora ol reprenemiante comn anta eliratitit, debors permanccer o
astncta v estecha cormunicnaién can o paticirante "B auien deberd notificars de tados fas acios relacionados
con la prostacion av cus soracios, ingrese de fracientien, ransrodsion do sesiones, visitss de saperision,
SV gencias meaicas, auditorias ¢ & inteinas en vinud de lo antenor, of paricipanie "W podta seabiear 6l
paccipaste "B dn mancns pericdic s audizorias decumentalen v oe sus HViCios, cornpremetidnaose dyle nlirne
& bondarle wooa s informacian y facilicades necasarias para tal clecto y asequirar of curnpliriento de todass v cada
und die fos obligocienes aue Hegaren o antes do maneta corniunta ersie al Instiute romcanc def Scqure Social

SR

Segunda,-
Representante Comdry Obligndo Solidario

"Las Partes” aceptan cxprosamentc &n designar como reprmseniante comon al participante A, a iraves do su
representanta legel, Laura Elens Valadez Marques, ssi corne o senalamiento deun domucilio comun ool
CORSOICIALS pard o y recibir toda lase de notificacioncs ¥ clocumentos, ol ubicado en Avenida Tepavac 8
interior @ Coloniz El Tepevyac, 47410 Lagos de Moreng, Jalisco, o traves dol presente instiurmemo, olorgandsle
poder amplio y suficiente, para atendor todo 1o relacionado con las propesicihnes técnica y ccondmics en ol
procedimiento de ficiacion, asi como para suscribil dichzs propsicinngs,

ASITHSIMO,  COMMACNan ontre & en copstituirse en forrma solidana para compromaeterie por cuakguier
respensatiidad derivada del cumplirmiento de las abligaciones estahlecidas o ol presente COPNVRNIG, Con rekcion
al contrate gue sus reprasentantes legales firmen con 2 INstrure Mevicano del Segura Social §M5S)derivade deol
procedimicnto de contratacion &+ iliior 0 iR n T UITAT i s e et O

A Oy LT L oo

E . . L, e ..
. T TP T B S L s [ R £

AR L e S e s acepiando expiesamonio on fesponder ante of IMSS por las
Proposiciones que 52 presenten y, &h s coso, de las obligaciones gue deriven do la adjudicacion del contrazo

rEspectiva,

“Las Partes” corwvicnen sxprosaments, que "El Participante A, Mddica Sonta Carrnen, SARI de CV, serd el inico
facultado pars cmitr 35 factuias relativas al sopvicio aur se preste con motivo del contrato que se denve de

la liciiacidn publica  internacional bajo s cobertura de  tratodos namero S . Lo .
iR T B N T N S O S HUSEEE ' R R

Tercera.-
Del Cobro de las Facturas,

“Las Partes" convienen CRPresarncnie, gu
faciuras relativas al sorvicio ade sea pr
procedimianto go AT T O T T

(SR ; . P -
. i B PR 5

e el participantn A sori ol responsable do tramitar of pagne ue las
estado al Instituio con meoetive de! eonlrato gue s¢ denve del

I T : e .
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Cuarta.- Vigencia.

“Las Partes” convienen, on que o vigencia dol presemte convenio abarcars ol peifodo on el oo
ol pracedimiznto de la <070 T Trn e e e e T e T

. Ca

el R

el LTI . . TR oo

= e Clah peluyendo, on Caso de rosultar adjudicados ol plazo gue se estipude
er ol contrato adjuriicado y

el que pudiera resultar ue convenios o
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veodiicHCIN,

Guinta.- Obligaciones,

s Partes” corwienen on oo b of sapuosie duocnhe coalinaora do ol aus oo dedhing onooutsing o on
SheSpmEtaGan A pados, 10 b ibera de cucngsin con s :
£5 0y s oblion eopresarmenio g foRpohnios o

2 oalns e sipylstns,

e hubiere

o
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gor wedus lasporssnas-que-btedgmn bamupacion aue formeln b B OOt con iR a0 pel Sus

reprasonianies legetes, auienos on bo idlvidual dobedin neredit

gl dde 3 moevn soviedad gue g0 COPSTitoya por 150 REROnaS aue inteaman o agrapacion que formuld 1o
sicidiny conjuntd, antes oo ta fochn fiact parn I firmna ded contmto o cual dobaod comunicatse medianie

o o la CobvoCnite por diches pursonas o e SO apoaorado easl, shmomonto de dare o conocer 2 fadlc o o

rnds tardar ondas veinticuatro horas sicuentes

Sopaspectivg personalidad, o por el apodonado

Loida que fun o] presante convaonio por f'las Partes™ v enterados do su aleanco v ofoecios logalos, acoptando
U RO CXEte error, dolo, violercia o malis (&, 1o ratican v fmaar, de confprrniciacd on Lagas e Mareno, Jalisco
A los At dfas de maye del 2024

EL PARTICIPANTE "A" EL PARTICIPANTE "B”
MEDICA SANTA CARMEN, $.A.P.I DE C.V CLINICA DE HEMOBIALISIS JUAN PABLO 11, 5.C.

Representada por Laura Elena Valadez Marquez Representada por Laura Elena Valadez Marguer
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ANEXO 4 (CUATRO}

Anexo Técnico

“En cumplimiento a lo dispueste en el numeral 4.24.3 de las Pollticas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones,
Armrendamientos y Servicios de! Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo
Té&cnico, para la contratacién del Servicies Médico de Hemodiafisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:”

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

Acuerdo de Mivel de Servicio: Estandares cuantificables de minima desempefio asociados al servicio y que garantizan la
prestacion de! Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi como el envie de la
informacion generada por este servicio al Sistema de Informacion requeride por el area solicitante.

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

Area Contratante: El area que fungird con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es la Division de Servicios
Integrales, adscrita & la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacion de Adquisicidon de Bienes y
Contratacién de Servicios.

Area Requirente: OOAD, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la Coordinacién de Planeacién de
Servicios Médicos de Apoyo al area contratante.

Area Técnica: Area Técnica: Para Ia evaluacion técnico médica serd, la Coordinacion de Pravencién y Atencién a la Salud
{CPAS), a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de personal operativo designado
por las OOAD ( OOAD); Para la evaluacién de los aspectos técnico informaticas, sera la Coordinacion de Servicios Digitales
de Informacién {CDI), la evaluacién de fos aspectos de Proteccidn Civil se realizara por el Jefe del Departamento de
Conservacion y Servicios Generales de los OOAD. En su caso, la CPAS concentrara, para su envio a la CTBS, las
evaluaciones elaberadas por cada una de Jas areas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitiran y suscribiran
cada evaluacién respecto a los aspectos de su competencia, en términcs del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

AST: Aspartato aminctransferasa.
CCILE: Coordinacian de Cafidad de Insumos y Laboratorios Especializados.
CCSG: Coordinacidon de Conservacién y Servicios Generales.

CDI: Coordinador Delegacionzl de Informatica.

COCT!: Coordinacion de Controt Técnico de Insumos. Area det Instntuto responsable de venf icar la calidad de {os productos
de acuerdo a la Normatividad establecida. ‘ - ‘ -

COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

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

CompralNet: E| Sistema Electranico de informacion publica gubemamental sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios,
con direccion electrénica en Intemet https://compranet.hacienda.gob.mx/web/login.html, que permite a los proveedores, asi
como, al drea contratante, enviar y recibir informacién por medios remotos de comunicacion electranica, asi come generar
para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice Ja confidencialidad de las propuestas que se reciban
por esa via; y que constituye el tnico instrumento con el cual podran abrirse los sobres gue contengan las proposiciones en
la fecha y hora establecidas en el presente documento para el inicio de los actos de presentacion y apertura.

CNIS: Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

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

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

Solicitud de cotizacion : El documento gue contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econémico con respecto de
los servicios objete de la contratacién y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los términos a que se
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sujetard el procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las partes de conformidad al
MAAGMAASSP.

CPSMA: Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoya.

CSDISA: Coordinacidn de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos.
CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacidn para la Salud.

CTSRI: Coordinacion Técnica de Seguridad y Resguardo de Inmuebles.

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIB: Division de Ingenieria Biomédica.

DIDT: Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico.

DOF: Diaric Oficial de |la Federacidn.

DSDICDS: Division de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado de la Salud.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

Equipo de Computo: Equipo requerido para la correcta operacion del sistema de informacion en cuanto a entradas,
procesamientos y salidas de informacion, tanto electronica come manual

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

ETIMSS: Especificacion Técnica del instituto Mexicano del Segure Social.

Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando
técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentoes adecuados, que utiliza
como principio fisico-quimico la difusion pasiva del agua y solutos de 1a sangre a través de una membrana semipermeable
extracorpérea.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguroe Social.

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

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

KT/V. Indice 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 Publico.
Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 del presente documento.

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

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

NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para |a practica de Hemodidlisis.
OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano ded Seguro Social.

Only Exportation; Equipos gue son fabricados en un pals y que no se usan en &l mismo por ne 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 ne acreditan en operacion normal funcienen al 100% con relacién a equipos de fabricacion
normal.

OOAD: Organos de Operacién Administrativa Desconcertada.

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente que ingresa al programa de hemodidlisis subrogada de manera definitiva,
incluyendo a pacientes que fueron dades de baja del programa anteriormente y que requieren nuevamente esta modalidad
de terapia de manera definitiva.

Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimtento de contratacién o en un contrato o
pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos.
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Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por ésmasis inversa para la produccion de agua

de cafidad para empleo en hemodialisis, de acuerdo a lo establecido en el Apénd|ce Normativo “A" de la NORMA Oficial
Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de hemodialisis.

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisicidnes, Arrendamientes y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

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

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

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

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secter Publico.
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-guimico la difusion pasiva del agua y solutos de la sangre a fravés de una membrana
semipermeable exiracorpdrea.

SFP: Secretaria de la Funcion Publica.
SSA: Secretaria de Salud.

' Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacion con derecho a voz, con
objeto de que, al término de la licitacion, emita testimonio publico sobre el desarrolio del mismo, ¢on base en &l articulo 60
del reglamento de la LAASSP.

Unidad de Hemodialisis Subrogada; Area fisica donde se llevan a cabo Ios'procedimientos 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 Medicas de Alta Especialidad.

URR: Tasa de Reduccion de Urea.

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

Visitas a las Instalaciones de los Licitantes: Las sefialadas en la Solicitud de cotizacién y gue forman parte de

propuesta técnica del licitante, debiende cumplir con los requisitos de ponderacion sefialados en el Anexo T3 (Anexo tres),
Cédula de Verificacion de las instalaciones en las Unidades de Hemodidlisis. Siguiendo el procedimiento para realizar las
visitas, seffalado en.el apartado de Términos y Condiciones.

I Descripcion del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar
Clave CUCOP: Clave: 33800010 Partida 33901 Servicio Médico.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica, requiere de la
prestacion def servicio de hemodidlisis subfogada, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades
médicas, del presente documento; por lo que El proveedor participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada
uno de los requisitos que a continuacién se descriken en los términos y condiciones establecidos en el presente decumento.

El Instituto adjudicara el Servicio Médico de Hemodiglisis Subrogada a un selo licitante por partida (Unidad Médica).

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

Para el caso que E| proveedor presente oferta para mas de una partida, debera establecer el nimero de maguinas de
hemodidlisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo TO (T cero) “Oferta Técnica”, a fin de
corroborar que cuenta con la cantidad de maquinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada.

Como se describe a continuacion:

O0AD Tipo Nimero Localidad

Jalisco HGZMF . 07 Lagos de Moreno
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a) La Unidad de Hemodiglisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

1.

10.

11

12.

13.

14.

15.

Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en procese de certificacion por dicho Consejo,
en atencion al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a pardir del 1 de enero de 2012, el requisito
de certificacion del 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
administraciones piblicas de los gobiernos federales, estatales de la Ciudad de México {antes Distrito Federal) y
municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011.

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

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

La unidad de hemodiilisis subrogada deberé contar con setvicio de traslado en ambulancia, en términes de la
Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los Servicios de Salud Atencién Médica
Prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en la normna antes sefialada en
su numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su oferta el contrato yfo
convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de hemodidlisis subrogada no cuente con -
ambulancia propia; y factura cumpliendo con los requisitos fiscales vigentes y a nombre El proveedor en caso de
que sea propia la ambulancia, para los casos que se requieran para:

Pacientes graves o que presenten complicaciones {pre, trans y post tratamiento) en el area de la unidad de
hemodialisis subrogada, hasta conseguir 1a estabilizacion hemedindmica del paciente para el traslado a la
unidad médica de referencia.

Contar con las dreas descritas en el apartade ‘“Infraesiructura, Egquipamiento y Suminisiro” del presente
documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, "Para la practica de la hemodialisis”.

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

Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas como: VIH ¢ Mepatitis
BoC.

El &rea para cada estacion de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mis. La cual se caloularg con
base a los metros cuadrades del area de tratamiento de hemodidlisis (drea gris) y el nimero de maguinas que
tenga ta unidad subrogada de hemodidlisis,

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

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

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

Debera cumplir con las disposiciones de la MNorma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccién ~ Ambiental-Salud,  Ambiental-Residuos  Peligrosos  Bioldgico-Infecciosos-Clasificacion  y
Especificaciones de Manejo.

Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo con la capacidad
instalada de atencién para los 365 dias del afio que permita la operacidn de la unidad.

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

El proveedor deberd tener el nimerc de maquinas de hemodialisis, de acuerde con fas necesidades de cada
Unidad Médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la atencion de cada uno de
los pacientes. Apegandose al horario de servicio que sera de fas 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 equipos médicos, y bienes de consumo que se reguieren para llevar a cabo los
procedimientos (sesiones de hemodialisis), para cubrir las necesidades de'las unidades hospitalarias que se adjudiquen.
Por lo que una vez que se conozca al licitante adjudicado debera coordinar acciones con ias unidades médicas asignadas
para prestar el servicio en tiempo y forma,

La unidad de Hemodialisis Subrogada debera ofrecer los siguientes servicios al paciente:
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1. A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodialisis
subrogada se le deberad colocar un acceso vascular permanente. La transicién del acceso vascular
temporal a un acceso vascular definitivo no debera ser mayor a los 3 {tres) meses de haber ingresado a
la unidad de hemodislisis subrogada, siendo éste colocado por El proveedor del setvicie, el cual debera
atender las complicaciones que se presenten. E| plazo contara a partir de la fecha de ingreso a la
unidad de hemodialisis subrogada y de acuerdo con el formato de subrogacion de servicios 4-30-2/03.

2. El proveedor prestader del servicio subrogado sera responsable de mantener un acceso vascular
funcional y sin complicaciones derivadas de la prestacion del setvicio.

3. Una vez registrado el paciente en la unidad de hemediglisis subrogada, El proveedor presiador del
servicio debera mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a fo establecidoenel
apartado deneminado IV “La Unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las
siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica”, del presente
documento. Debera recibir a los pacientes en caso de hemodidlisis de urgencia, los cuales seran
remifidos par el Instituto una vez estabilizados hemodindmicamente, con fos estudios de acuerdo con el
apartado denominado VIl “Responsabilidades del Institute” a excepcion del panel para virus de Hepatitis
B, C v VIH, &l cual se enviard en un plaze no mayor a 15 dias naturales.

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

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

1. Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presion arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre- y
post- didlisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacién, tipo de filtros de
dialisis, fujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de didlisis ¥ ultrafiitracién, KT/, signos y sintomas
del paciente antes, durante y al finalizar la hemadidlisis. Las mediciones tomadas por la miquina de
hemaodiglisis deben registrarse en el sistena de informacion.

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

3. Ewventos relevantes y complicaciones.

4. Medicamentos administrados.

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

V. La unidad de hemodislisis subrogada debera realizar por cada paciente los siguientes estudios de laboratorio

con la frecuencia que a continuacién se especifica:

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

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

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

4, Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

En caso de contar cof laboratorio propio para la realizacién de estudios a pacientes, El proveedor debera presentar copia
de 1a licencia de funcionamiento del laboratoric cliico, vigente a nombre del licitante, este documento se debe presentar en
la propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de verificacion y asentar en la cédula correspondients.

En caso de No confar con un laboratorio propio Ef proveedor debera presentar copia del contrato del laboratorio clinico
que procesara las muestras, debidamente firmado y vigente, sste documento se dehe presentar en la propuesta técnica i
del licitante, asi como en las visitas de verificacidn y asentar en la cédula correspandiente. ;

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

a. Clinicos: sin datos de uremia, control éptimo de la presion arterial, sin datos de retencién hidrica y con
peso seco en forma individual.
b. Bioguimices:
i. KTA monocompartamental igual o mayor de 1.2
ii. URR igua! o superior al 5% :

Vi, Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

1. En caso necesario de transfusién de componentes sanguineos, que provoque descompensacion aguda, el
paciente debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcién correspondiente sin costo adicional para el i
Instituto. ;
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10.

11.

Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepalitis 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 hepatifis B o C o VIH con prueba confiratoria positivos, deben dializarse
en rifion artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en rea aislada, siguieéndose |as técnicas internacionales
establecidas.

Los pacientes con hepatitis B o C o VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo exclusive. En estos
pacientes no debe reutilizarse e dializador. Se debera seguir el procedimiento de técnica de aislamiento
aplicando la NOM 010-SSA2-2010 “Para la prevencién y el control de la infeccion por virus de la
inmunedeficiencia humana”.

E! material desechable utilizado en los procedimientos de hemediélisis, debera ser exclusivo para cada paciente.

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

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

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

Asear y desinfectar la maquina de hemodidlisis después de cada procedimiente, de igual forma el demas
mobiliaric que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizade al término de cada dfa de uso.

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

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

Vil. Responsabilidades del Instituto:

1.

El Instituto a fravés del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con solicitud de
subrogacion (4-30-2/03) debidamente acreditada por el directer de la unidad y/o subdirector médico y jefe de
servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y gabinete
siguientes: Biometria hematica completa, pruebas de coagulacién, quimica sangulnea, glucosa, urea, creatinina,
acide urico, sodio, potasio, calcio, fosforo, AST, ALT, proteinas totales, albimina, panel de hepatits By C, VIH y
placa de térax.

El Instituto serd responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de
interconsulta, de laboratoric- y gabinete en caso necesaric para cada paciente incluido en el servicio de
hemodialisis subrogada mataria del presente documento.

E! Instituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacién de la vigencia de
derechos actualizada.

E! Instituto dara continuidad a la atencion de complicaciones propias de fa hemodiélisis de cada paciente, gue
haya requerido traslado de la unidad de hemodidlisis subrogada a la unidad hospitalaria def Instituto.

A través de personal autorizado por el Instituio, realizard visitas de supervisién a la unidad de hemodislisis
subrogada, a efecto de verificar la debida prestacitn del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en
el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisién de las unidades de hemodidlisis subrogada, del presente
documento.

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

Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracion médica.

En el caso de los accesos vasculares el Instituto sera responsable de enviar de manera iniciat al paciente a la
unidad de hemodidlisis subrogada con un acceso vascular temporal o definitive funcional,

VI Responsabilidades El proveedor prestador del servicio subrogado:

1.

El proveedor debera prestar el servicio subrogado de hemodidlisis con base en la solicitud de cotizacidn,
términos y condicionas y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico, en los Términos y
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sus Anexos: Anexos T1 (T uno} Reguerimiente de sesiones para pacientes en Hemodialisis 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
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C} BIENES DE
CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones
en las unidades de hemodidlisis subrogadas, (y escrito de manifestacion que cumple con todos y cada uno de los
requisitos sefalados en dicho Anexo); T4 (T cuatro) Cédula de supervisién de las unidades de hemodilisis
subrogada; T5 (T cinco) Calendario para entrega de las pruebas de [a calidad del agua de hemodidlisis
- subrogada; T6 (T seis) Calendario para entrega mensual de cateteres; T7 (T siete) Tabla cifras de control de
registro- nominal hemedidlisis subrogada; T8 (T ocho) Directorio de unidades médicas; T9 (T nueve) Formato de
Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03), T8 Bis (T nueve bis) Caracteristicas de cperacién de! Servicio
Médico de Hemodialisis Subfogada; Anexo T! 1 (Tl uno} Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7; Anexo Tt dos (T1 dos) Escrito en formato libre; Anexo Tl 3 (Tl tres) Acuerdo de Confidencialidad;
Anexo Tl 4 (TI cuatro) Designacion de contacto responsable y Anexo TI 5 (T| cinco) Designacion de sistema y
empresa soporte, los cuales forman parte de este documento.
Atender de manera adecuada y oporfuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento, (en el
pre, trans y post hemodiaisis) utilizando todos los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran,
hasta conseguir la estabilizacion hemodindmica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcién, sin costo
adicional para el Instituto. '

Debera entender por complicaciones:

l. Hipotensisn arterial severa, cuadro de cardiopatfa isquémica aguda, descompensacion metabolica
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacién y
cualquier otra eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemedinamica del

paciente.
I Complicaclonas def accese vascular temporal que se deriven:

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

n. Complicaciones de!l acceso vascular definitivo que se deriven:

i. De la manipulacién o cateterizacion.

ii. Disfuncion inherente del acceso.

iii. Generadas durante el procese de hemodialisis. .
Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y per
escrito en un plazo méximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso de complicaciones, al director o
subdirector medico de la unidad correspondiente, para la atencién def médico nefrologe tratante brindado [a

siguiente informacién:
1. Un resumen clinico del caso.
1L Detalle de ta complicacion.
il Atencién que se brindd, ¥
V. Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefénica pemitita el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de
hemeodialisis subrogada al hospitai correspondiente. ‘

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

Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto pueda hacer las
visitas de supervision referidas en el numeral VIi del apaitado “Responsabilidades del Instituto” del presente
documento. .

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

Es responsabilidad estricta El proveedor asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” desde el punto de vista

bacteriologico y quimico, conforme a fa NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis” y las.

recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es obligatorio para El proveedor contar con €l
reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio y en operacién con la

periodicidad bimestral y anual correspondiente.

i e e .

p
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10.

1.

En el caso del reusd de los dializadores, deberé apegarse a ias normas del apéndice "B" de Ja NOM 003-SSA3-
2010 “Para la Practica de la hemadialisis”.

Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion
Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligroses Bioldgico-infecciosos-Clasificacion vy Especificaciones de
manejo.

Presentar copia del contrate de prestacidn de servicio de [aboratorio clinico debidamente firmado, estos
documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de
verificacion, o en caso de contar con laboratorio propio copia de la ficencia de funcionamiento del laboratorio
clinico vigente y a nombre del licitante, estos documentos deben presentarse come parte de su propuesta técnica
y en las visitas. .

Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores deberd ofertar y presentar la documentacion
correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531,340.0227 del CNIS
del Anexa T 2 (T dos).

IX. Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodialisis a contratar por localidad se establece en el Anexo T1 (T-uno) del
presente documento, para un periodo de contratacién a partir del dia 17 al 30 de junio de 2024.

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

Personal

1.

Xl

Debera ajustarse a leo descrito en l[a NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodidlisis”, particularmente a
lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2, de dicha Noma.
El responsable de la unidad de hemodidlisis debera ser un meédico especialista en nefrologia, con certificado
de especializacién, cédula profesional, el horaric en que se debera encontrar en la Unidad de Hemodialisis
Subrogada se acordara con las autoridades del QOAD que le corresponde
Ef personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacién y
adiestramiento en hemodialisis demostrara documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologia o en
su caso, haber recibido cursos de capacitacidn y adiestramiente en hemodiglisis por un periode minimo de seis
meses impartidos en un centro de atencidn médica o unidad de hemodialisis certificada. El servicio debera
contar con al menas una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodidlisis.
El personal de la unidad de hemeodialisis subrogada debera estar capacitado sobre el manejo de sangre,
material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By C y VIH.
Deberd realizarse vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos vy, determinacién de asparato
aminotransferasa (AST), antigene de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada mes
Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

La unidad de hemodialisis subrogada debera estar conforme a la-NOM-003-SSA3-2010 “Para Ja practica de
hemodiglisis” en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 8,5,

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

El &rea para cada estacion de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts.
Consuitorio.
Area de recepcion de facit acceso a los pacientes.

Central de enfermeras.

1

2

3

4

5. Almacén.
6. Asea de prelavado y de tratamiento de agua.

7. Sanitaries para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.
8.  Sanitarios para personal de la unidad.

9. Cuarto séptico.

4

0. Area administrativa.
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11. Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodislisis dentro de un
hospital). Al menos deberd contar con lo descrito en los estandares de estructura para la
autoevaluacién de establecimientos de atencién médica de hemodislisis vigentes emitidos por el
Consejo de Salubridad General vigenies.

12. Instalaciones y accesorios propios para el mansjo de pacientes con capacidades diferentes.
13. Sala de espera.

La unidad de hemodidlisis deberd contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico,
iluminacion y temperatura ambiental regulable.

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

3. . Las maquinas de hemodidlisis deberdn apegarse al Compendic Nacional de Insumos para la Salud, clave
531.340.0168 y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.

4. La unidad de hemodidlisis debera contar con maquinas exclusivas y en drea aislada para pacientes con
seropositividad a hepatitis B, C y VIH.

5. Las maguinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberdn estar en éptimas condiciones de
mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.

6. No deberén contener leyendas "Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados ¢ de uso no
autorizado en el pals de origen, contar con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos
internacionales y por las OQAD de los ministerios de salud de cada pais de crigen durante los (ltimos 3 afios.
En el caso de que los equipos hayan presentado alerta médica El proveedor debe contar con el alta o
resolucion de esta.

En este sentido, cuando se trate de un procedimiento de Licitacion Publica de Caracter Internacional bajo
Cobertura de tratados, las persenas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los
paises con los que México tiene un tratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales y en
el caso de personas morales, deberén acreditar su existencia legal con las escrituras publicas
correspondientes, esto es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o 2 las leyes de
alguno de los paises con los que México tiene celebrado un tratado de [ibre comercio con capitulo de compras
gubernamentales

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

7. Dializador de fibra husca de memkbrana sintética ¢ semisintetica, biocompatibles, especificos para pacientes
adultos o pediatricos segtn correspanda.

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

9. Linea arteriovenosa,

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

11, Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

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

Para corroborar el cumptlimiento de dichas caracteristicas, debera presentar foltetos, catalogos, instructives y, en su caso,
fotografias de los equipos necesarios en idioma espafiol y debidamente referenciado.

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

XIL Requisitos del Agua a utilizar en Hemodiafisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo "A” de la NOM-003-S5A3-2010 "Para ia practica
de hemodialisis”, asl como lo previsto en el presente doecumento.

Es responsabilidad E| proveedor del servicio asegurar la calidad del "Agua de Didlisis” desde el punto de vista
bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-5SA3-2010 “Para la Préctica de la hemodidlisis” y las recomendaciones
de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo obfigatoric contar con el reporte original de los resultadoes de las
pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacion del servicio y en operacion con la
periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes bioldgicos que deberdn realizarse a la planta de tratamiento de
agua, asi como maguinas de hemodialisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

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

R Tale 1y




- CONTRATO NUMERO
GOBJERNO DE | "";)-ﬂ
MEXICO ' s 050GYR002T13324-002-00

Rimastralmente para las pruebas biologicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los
siguientes sitios: una de dsmosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodialisis que esté ubicada ai final de 1a red
de suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodidlisis no cuente con reservorio se tomara de la valvula
de retorno y de una maguina de hemodidlisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro. . i

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con dsmosis inversa y filtros para suavizarla, gque garanticen estandares
internacionates de calidad, para io cual debera contar con &l manual de operacién en idioma espafol de dicho sistema
{planta de tratamiento de agua). :

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

Ei administrador def contrato determinara y notificaré al prestador del servicio, las fechas en que.el prestador de servicio
debera entregar copia simple de los reportes originales de los resultades de las pruebas realizadas para asegurar la calidad
del agua, presentando los originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el andlisis de
bioldgicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi come, validar que los resultades se encuentren dentro
de los parametros estipulados en la NOM 003-S5A3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco}
CALENDARIC PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

XHl. Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacién del 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 Institute necesarias, que realizaran por personal
designado de nivel nommativo, QOAD, con apego a lo descrito en el Anexe T4 (T-cuatro) Cedula de supervision de las
unidades de hemodialisis subrogada del presente documento, con el objeto de verificar &l cumplimiento de las condiciones
requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 “Para la practica de hemodiglisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con
las condiciones de la prestacién del servicio establecidas en este documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio y
se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de servicios de medicina interna o
nefrologia en la unidad médica del IMSS serdn 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 bienes de consumo requeridos para la prestacién del servicio, a
excepcion de agquelios que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar:

i. Namero de registro, prérroga e modificacion.
ii. Titular del registro.
iil. Normbre y domicilio del fabricante.

iv. Indicaciones de uso yfo descripcidn.
V. Modelo(s).
vi. Fecha de emision y de vencimiento.
v, Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor piblico que ia emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, El proveedor debera presentar:
i. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prarroga.
ii. Copia simple del acuse de recibo de! tramite de proroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.
De no cumplirse estos requisites con las condicicnes establecidas serd causal de desechamiento de la propuesta,
foda vez que se afectaria la solvencia de la propuesta,

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

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite o solicitado, debera ser completa y, en
caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar |a traduecién simple al espafial, en el entendido de
que !a traduccién podra contener dnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de
Proposiciones.

2. Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funcionamiente y de responsable Sanitario ante la COFEPRIS vigente y a nombre
Ei proveeder actuatizado de la unidad de hemedialisis subrogada.

3. Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se utilizaran para
la prestacién del servicio, expedidos por los organismos de control y/o auteridades sanitarias del pais de origen, si
el idioma es distinto al espaiiol, debera presentar su traduccion simple.

4. Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes
de cansumo ofertados, acompafado de su traduccion al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de erigen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econdmica Europea
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1.

vigente de los equipos y bienes de consumo ofertades vigentes o copla del Certificado de calidad (15O 8001
vigente o 1SO 13485:20186).

Documento emitido por el Secrefario 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 certificacion, en atencion al Acuerdo publicade en el Diario
Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Durante la vigencia de la prestacién del servicio def contrato, el Administrador del Contrato verificara en la pagina
de internet del Consejo de Salubridad General {htp:/www.csq.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los
servicios se pemmanezca vigente fa Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica de Hemodialisis, ya que
en caso contrario debera dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la certificacién correspondiente
acfual a ese momento y vigente.

Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pafs de
origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio
pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen, Siel certificade esta en idioma distinto al espafiol,
debera presentar su traduccion simple al espafiol. - - :

Escrito E| proveedor manifestando que cumple con los requisitos sefialados en el-Anexo T3 (T tres), Cédula de
verificacion de las Instalaciones en las unidades de hemodisfisis subrogadas, a cargo del personal designado por
OOAD de Conformidad con lo establecide en la Solicitud de cotizacién , y en el Inciso G) numerat 2 "VISITAS A
LOS LICITANTES" del apartado de Términos y Condiciones. :

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

Evaluacion del Sistema de Informacién

Requisitos previos para la evaluacién del Sistema de Informacion:

El(los} Licitante(s) debera(n) entregar dentro de los 05 {cinco) dias habiles posteriores a la fecha de emisién y
notificacién del a la adjudicacién en las Oficinas del Administrador de Contrato en copia fisica y per medio
electrénico a la CPAS (sandra.vazquezv@imss gob.mx) la siguiente documentacion:

i Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexe Tl 3 (Tl tres) “Acuerdo de Confidencialidad”.

El(fos) ) Licitante(s) Adjudicado (s} se compromete(n) con el Instituto a firmar un acuerde de
confidencialidad por partida, Anexo Tl 3 (Tl tres) "Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se
establece gque en ningn momento y bajo ninguna circunstancia pedra hacer uso de la informacion
puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de la prestacion det servicio
para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetandose a las
responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto, que
deriver del incumplimiento de este acuerdo.

it Designacion de contacto responsable, Anexo T1.4-(Anexo Tl CUATRO) “Designacion de Centacto
Responsable”,

El{los) Licitante(s) Adjudicado (s) deberé(n) notificar por escrito al administrador de contrato, Anexo
TI. 4 (Anexo Tl 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, la 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) sera (nica
y exclusivamente mediante el personal designado, por lo que el Instituto se reserva el derecho de
atender toda solicitud proveniente de proveedores o perscnas distintas a las designadas. Es
obligacién del proveedor mantener actualizados los contactos que designe e informar sobre dichos
cambios al administrador de contrato.
iii. Designacicn de sistema y empresa soporte, Anexo T1.5 (Anexa Tl CINCO) “Designacién de Sistema
. y Empresa Soporte”,
El(los) Licitante(s} Adjudicado (s) debera{n} notificar por escrito al Administrador de! Contrato,
Anexo T! § (T! cince) “Designacion de Sistema y Empresa Soporte”, el(los) Sistema(s) de
Informacitn que propone(n} implantar en los establecimientos subrogados que componen las
partidas adjudicadas de acuerdo con lo especificado en su propuesta técnica.

iv, Solicitud de Pruebas de Funcionatidad y Envia de Mensajeria HL7, Anexo Tl 1 (T1 Uno) “Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajerfa HL7", en su caso.
Ellos) Licitante(s) Adjudicade (s) debera(n) solicitar por escrito, Anexo T1 1 (TI uno) “Solicitud de
priebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7", una cita de pruebas de funcionalidad y envic
de mensajeria HL7 para su Sistema de [nformaci6n.
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La solicitud de pruebas de funcionalidad, en su case, debera dirigitse al Coordinacién Delegacional
de Informatica (CDI) con copia al Administrader del Contrato y a la Dra. Sandra Judith Vazquez
Avelar, En cargada de la Coordinacién de Prevencion y Atencion a la Salud via correo electronico a
las siguientes direcciones: uis.vargasi@imss.gob.mx vy sandra vazquezv@imss.gob.mx dentro de
los 05 (cince) dias habiles posteriores a la emisién y notificacién del 2 la adjudicacion para io cual
se contestara por correo electrdnico la confirmacién de ta cita con la fecha y hora para la prueba de
funcionalidad respectiva, en su respectivo ambito de competencia.

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

Fara esta Adjudicacion Directa siempre y cuando se trate de proveedores que estén prestando el servicio y haya cumplido
previamente con lo descrito anteriormente a satisfaccion del instituto { y por lo tante que exista continuidad en el mismo) no
sera aplicable el plazo mencionado, por lo cual debera presentar la documentacion anteriormente validada.

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

i Evatuacién en oficina; Seran realizadas en CDI con el hospital, para [a evaluacién del Sistema de
informacién del(los) Licitante(s), apegade a lo establecido en fa ETIMSS 5640-023-004 vigente y para
revisién del envio de mensajeria HL7 del Sisterna de Informacion del{los) Licitante(s) hacia la base de datos
central del instituto. En caso de cumplir en su totalidad con las pruebas en oficina, se notificara al
Administrador def Contrato para continuar con las pruebas funcionales en sitio.

ii. Evaluacién en sitio: Seran realizadas en conjunte con el CDI en OCAD y el jefe o encargada de Nefrologia o
Medicina Interna, se realizara la evaluacién de la funcionalidad y del envio de mensajeria ML7 de Sistema
de Informacién del(los) Licitante (s), apegada a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente v la cual,
debera realizarse en alguna de las unidades médicas subrogadas previo acuerdo con el Administrador del
Contrato.

iil. Sera valida para esta solficitud de cotizacién, las evaluaciones realizadas en oficina y/o en sitio de los
proveedores que hayan tenido resultados satisfactorios en eventos de contratacion inmediatos anteriores,
siempre y cuando se trate de proveedores gue estén prestando el servicio {que exista continuidad en la
prestacion del servicio) y se haga referencia a la misma ETIMSS y al mismo sistema de informacién
propuesto por el proveedor.

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

El{los) licitante(s) de cada partida debera(n) cubrir en su totalidad los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004
vigente durante las pruebas funcicnales y de envio de mensajeria hl7, en oficinas y en sitio, dentro de las 24 horas
siguientes a Ia fecha del evento de otorgamiento del servicio médico subrogade conforme a la ETIMSS vigente

Para |as pruebas funcionales se permitira como méximo tres infentos 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, dentro de las 24 horas siguientes a la fecha del evento de otorgamiento del servicio
médico subrogado conforme a la ETIMSS vigente.

Una vez agotado el plazo de los 02 (dos) dias naturales, Ia Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién o quien el
Instituto designe, deberd notificar al Administrador del Contrato sabre el cumplimiento o incumplimiento de este requisito.

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitic}, el CDI, emitirdn, al{los} Licitante (s), un documento en el
cual se acredite el cumplimiento del proceso para la instalacién def Sistema de Informacion en todas las partidas
adjudicadas, respecto a lo establecide en Ja ETIMSS 5640-023-004 vigente {documento denominade: Comprobante de
Cumplimiento de |a Especificacién Técnica),

Para esta Adjudicacion Directa siempre y cuando se trate de proveedores que estén prestando el servicio y haya cumplido
previamente con lo descrito anteriormente a satisfaccién del instituto (y por fo tanto que exista continuidad en el misma) no
sera aplicable el plazo mencionado, por lo cual debera presentar Ja documentacion anteriormente validada.

3. Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacidn.
R El proveedor debera(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en operacion del Sistema de Informacién que

acreditd las pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para otorgar el Servicio Médico de
Hemodidlisis Subrogada, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.
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ifi.

El proveedor debera(n) acordar y entregar al Administrador del Contrate con copia a la CPAS al correo
sandra.vazguezv@imss.gob.mx el Calendario de Despliegue respecto de la instalacién del sistema de
informacién, en un plazo no mayor a 2 {dos) dias habiles posteriores a la acreditacién de las pruebas en sitio.
El proveedor debera(n) coordinar acciones con la Coordinacién Delegacional de Informatica (CDI) , para
realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de Informacion,

El proveedor debera(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en operacién de los programas de computo
asociados, equipos de computo, UPS y periféricos necesarios para el control del Servicio Médico de
Hemodiaiisis Subrogada y otorgar apoyo técnico necesario con personal capacitado, dentro de los plazos
establecidos en los niveles de servicios los cuales se encuentran establecidos en los Términos y

El administrador del contrato y el CDI en QQAD; validara que (a version del sistema de informacion 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 mensajerfa HL7 realizadas conforme a la ETIMSS

El proveedor deberd(n) instalar el sistema de informacién que acreditd en sitic conforme & la ETIMSS 5640-
023-004 vigente a entera satisfaccion del Instituto, dentro del plazo de los 05 dfas naturales posteriores a la
adjudicacion , en todos y cada uno de los establecimientos subrogados adjudicados. ' .

El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualguiera de los establecimientos subrogados en
donde el proveedor oforga(n) el servicio, que la versidn instalada del Sisterna de Informacién sea [a descrita

en el documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacién Técnica, teniendo en cuenta que el’

incumplimiento por parte del proveedor activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones

£l Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podra evaluar, en cualguiera 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 Contrata, solicite a la CDI ja revisién correspondiente.

Ante cualguier cambio sobre la versién del Sistema de Informacidn descrita en el documento Comprobante
de Cumplimiento de ia Especificacion Técnica, el proveedor al gue debera(n) someter a evaluacion la nueva
versian del Sistema y en caso necesario rehacer la bateria de pruebas iniciales para garantizar el correcto

iv.
Condiciones.
V.
5640-023-004 vigente.
vi.
vii.
establecidas.
wiii.
M.
funcionamiento.
X.

En caso de que el Instituto realice alguna modificacién en la ETIMSS vigente, deberd notificarlo a través del
Administrador del Contrato al licitante adjudicado y este dltimo deberd realizar los cambios en el(los)
sistema(s) informético(s) necesarios para garantizar fa continuidad del servicio, los cuales estaran sujetos a
la aprobacion del Instituto a través del Administrador del Contrato; en los mismos términos planteados
para la puesta a punto y pruebas para la evaluacion del sistema de informacion, lo anterior mencionado
sin costo adicional para el institute.

Para esta Adjudicacion Directa siempre y cuando se trate de proveedores que estén prestando el servicio y haya
cumplido previamente con lo descrito anteriormente a satisfaccion del institute {y por lo tanto que exista
continuidad en et mismo) no serd aplicable el plazo mencienade, por lo cual debera presentar la documentacion
anteriormente validada. :

4, Registro de Informacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, debera ser enviada de manera exitosa {con respuesta

exitosa por parte de los servicios web del Instituto) a la base de datos central del Institute dentro derias 24 horas siguientes. .

a la fecha del evento de otorgamiento del servicio médico subrogado en las partidas adjudicadas.

5. Capacitacién del Sistema de Informacién. :

El proveedor elaborara(n) vy presentara(n) al Administrador del Contrato un proyecto de Programa de
Capacitacion del Sistema de Informacién, el cual tendra los contenidos tematicos y la duracién, considerando
todos los tumos de trabajo del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Intemna o a quién el Instituto determine
para éste fin con lista de asistencia.

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

El proveedor se comprometera(n) a mantener capacitado permanentemente al personal que asi lo requiera la
Unidad Médica del Instituto durante la vigencia de la prestacion del servicio, sin coste adicional para el Instituto,
todo ello a conformidad del Jefe o Responsable de Nefrologia o Medicina Interna. Las capacitaciones que se
soliciten como subsecuentes, deberdn iniciarse a mas tardar 05 {cinco) dias hébiles despues de haberse
solicitado al(los) Licitante(s) Adjudicado(s). : . ‘ )

Ei proveedor entregara(n) la evidencia (Constancia y lista de asistencia) que acredite el cumplimiento del
Programa de Capacitacion al Administradar del Contrato, dentro del periode de 05 (cinco) dias habiles contados
a partir de la emisidn y notificacién del a la adjudicacion.

6. Generales
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El proveedor adjudicade debera proporcionar un acceso al Sistema de Informacién via web a la CPSMA/CTSMI y a los
Jofes de Servicie en cada Unidad Médica det Instituto o a los usuarios que el Instituto designe para consultade informacion
cotrespondiente 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 ernision y notificacién del a 1a adjudicacion.

La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccidn de Informacién
para proveedores en la pagina de internet http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo, para consulta por parte de los licitantes,

Como elemento adicional, el Sistema de Infermacién el proveedor debera permitir al Jefe de Servicie de la Unidad Medica
del Instituto, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas,
presentando el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por hombre, Ndmero de
Seguridad Social ¥ agregado médico.

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

El proveedor sera responsable de proveer la conexidon de internet en la unidad medica subrogada para el envio de
informacion al Instituto, de acuerdo con los estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004 vigente.

En atencion al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece ias Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtencion y el
Control de los Servicios Subrogados de Atencion Médica los administradores de los contratos, titulares de QOAD, Jefes de
Servicios de Prestaciones Médicas, Directores o a quien éstos designen segén corresponda deberan registrar el consumo
de los servicios en los sistemas institucionales que el Instituto designe; asi mismo deberan informar trimestralmente a la
CTSI los resultados de la aplicacion de los mecanismos de control y supervisién de la calidad implementades de los
servicios subrogados contratados.

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

NCO APLICA

d} Modificacién de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio
anterior y que, derivado de la investigacién de mercado, el area contratante advierta que existen
circunstancias que puedan limitar la libre participacion, concurrencia y competencia econémica.

NO APLICA

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

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

It. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los
criterios cientificos, éticos, tecnolégicos y administrativos obligatorios en la elaboracion,
integracidn, use, manejo, archivo, conservacién, propiedad, titularidad y confidencialidad del
expediente clinico, de fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012.

iii. Norma Oficial Mexicana NOM-024-$SA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrénico
para la Salud. Intercambio de informacion en Salud, Fecha de Publicacién en el DOF 30/11/2012.

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

V. Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion v el control de la infeccién
por virus de fa 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-Prevencién y
proteccidén contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacién en et DOF 12 /11/
2010.
vili. Norma Cficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en los

centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 2/10f 2008.

iX. Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacién en los centros de
trabajo, Fecha de Publicacion en el DOF 12112/ 2008,
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Xi.
Xii.
Xiii.

Xiv.

XVi.

Xv.

Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefnales de éegurédad e higieng, e
identificacion de riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacion en el DOF 2
110/ 2008, : : . :

Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiente de las instalaciones eléctricas en
los centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Fublicacion en el DOF 291212011,

Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefiales y avisos para proteccién civil, coloreé,_
formas y simbelos a utilizar. Fecha de Publicacion en el DOF 23/12/2011.

NORMA Oficial Mexicana NOM-D34-S5A3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencion
meédica pre hospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF: 23/09/2014.

Morma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad. - Acciones de
prevencién y condicicnes de seguridad en materia de proteccion civil en situacién de emergencia
o desastre. Fecha de Publicacién en el DOF 12/08/2016. :

Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitoé .arquitecténicos
para facilitar el acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en

establecimientos de atencidn medica ambulatoria y hospitalasia de! Sistema Naciena! de Salud.

Fecha de Publicacién en el DOF 18/12/2003.

2000-001-006 Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtencion v
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 las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacion del Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada, de conformidad con lo siguiente.

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

l.a vigencia del contrato sera del dia 17 al 30 de junio del 2024,

EE inicio de ia prestacion del servicio sera a partir del 17 af 30 de junio de 2024,
2. PLAZO DE ENTREGA
2.1. Condiciones de la Prestacion del Servicio

E! 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

Por ningGn motivo podra 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 apartado denominade "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-une), 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 estiputado en la NOM-003-S5A3-2010 "Para
la practica de la Hemodialisis” que a continuacion se desglosa:

2.2.1. Debera existir un responsable de la unidad de hemodidlisis subrogada quien debera ser un
médico especialista en nefrologfa, con certificado de especializacion, cédula profesional,
debiendo encontrarse en la unidad de hemodidlisis durante la practica de esta a los pacientes
del Instituto.

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

Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio el proveedor, el Instituto realizara verificaciones
del personal que presta el servicio, durante las visitas de supervision semestrales o las que se determinen
necesarias, sehaladas en los presentes Términogs y Condiciones y en su caso, Anexe Técnico.

El proveedor debera dotar al Instituto del namero de catéteres temporales o permanentes que fueron
colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referides a subrogacion que ingresaron el mes -
inmediato anterior, mas 2 (dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio de la
unidad médica de referencia de los pacientes.

Esto sera acumulable, con el propasito de contar con un stock para garantizar fa atencién oportuna de los
pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la
unidad meédica correspondiente a en donde lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros 5
dias habiles de la prestacion del servicio. 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. ’
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El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a iraves de la
Coordinacién de Control Técnico de insumos (COCTI), cuyas muestras utilizadas para este.efecto, deberan
ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al drea del IMSS que asi lo solicite. \

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra soficitar 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 excepcién. (Anexo T2 {T dos).

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion del acceso vascular temporal por un accese
vascular definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 {tres) meses de haber ingresado a la unidad de
hemodialisis subrogada. Esto estara sujeto a verificacion por parte del personal del Instituto durante las visitas
de supervisién 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 [nstituto no aceptara la omision, suspensién o cancelacion de
ningln tratamiento programado, con excepcion de causas médicas que se encuentren debidamente
sustentadas en nota médica y notificadas a ka unidad médica. Por lo anterior no se aceptara coma otorgado el
servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no se da la sesion de hemodialisis a los pacientes del’
Instituto, de acuerdo con la prescripcion indicada por el médico fratante del IMSS. '

La unidad de hemodialisis subrogada deberd utilizar dializadores nuevos por cada sesién de hemodiélisis o el
reus6 de dializadores de forma automatizada,

En caso de optar por el reaso de dializadores debera garantizar el correcto tratamiento de los minimos con’
base al Apéndice Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-D03-S5A3-2010, Para la practica de la
hemodialisis, ‘

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

El jefe o encargade del servicio de Nefrologia o 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 reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua,
presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral
para el analisis de biolégicos y al menos una vez durante la vigencia del contrato para los estudios guimicos,
asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros
estipulados en la NOM 003-S8A3-2010 de los estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-
cinco)CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUJEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS

SUBROGADA. ‘ ' ’ . : e

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

El proveedor entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de
Hemodialisis, seglin corresponda. La informacion debera ser registrada en una hoja de calcuio {Excel) tal y
como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodialisis Subrogado.
El medio de entrega debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodialisis Subrogado.
En atencion al numera! 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Flaneacion,
Obtencion y el Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica los administraderes de los contratos
deberan registrar el consumo de los servicios en fos sistemas institucionales; asi mismo deberan informar
trimestralmente a la CTS! los resultados de la aplicacion de los mecanismos de control y supervision de la
calidad implementados de los servicios subrogados contratados. Con base en los siguientes petfiles: -

i Administrador de Cargas de Informacion,
ii. Registrar la informacion requerida por los sisteras del Instituto, generada en ios servicios de
Hemodialisis Subrogada en cada Unidad Médica.
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3. VISITAS DE LOS LICITANTES A LAS INSTALACIONES.
E! Instituto 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
Hemodialisis, con base al Anexo T3 (T-tres} Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
Hemodialisis subrogada, a cargo del persenal designado por los OOAD; se llevara a cabo en los domicilios de
las instalaciones de los licitantes, donde se ubica la Unidad Medlca de Hemodialisis Subrogada ofertada en su
propuesta técnica.

3.1. Procedimiento para la realizacidén 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
hemedialisis subrogada”.

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

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

3.1.1.  Instalaciones fisicas.

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

3.1.3.  Area de tratamiento de agua para hemodialisis.

3.1.4. Servicios Auxiliares.

3.1.5. Manuales y Registros.

3.1.6. Mantenimiento preventivo y correctivo.

3.1.7.  Equipamiento de la Unidad de 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. |psumos.

Asimismo, deberd incluir en su propuesta técnica Dictamen del cumplimiento de la 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 verificacién acreditada debidamente por una autoridad competente y Documento que acredite la
verificacion vigente y a nombre del proveedor satisfactoria del Programa Interno de Proteccién Civil, expedido
-por la autoridad local de Proteccién Civil.

3.2. Requisitos sobre las condiciones que deben considerarse para fa realizacién 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 autorizacién que podra ser firmado, en términos del Inciso g) del
apartado Términos y Condicicnes, de las POBALINES, de acuerdo al-nivel jerarquico siguiente:

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

3.31. Objetodela visita. :

3.3.2. Dig, hora, fecha, lugar, persona o {as) con quien se atendera la revisidén de las instalaciones de
los licitantes.

3.3.3. Elresultado que se espera obtener de la misma.

3.3.4. El Servidor Publico 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 notificacion que emita el Instituto, debera ser dirigido al licitante, representante legal y/o persona
autorizada, precisard lo siguiente:

3.4.1. Objeto de la visita.
3.4.2. Dia, hora, fecha, lugar y nombre de los servidores plblicos quienes realizaran la revisidn de las
|nstalamones de fos licitantes.

3.4.3. El representante legal de! proveedor y/o persona autorlzada para atender la visita a las
instalaciones a subrogar, deberan confirmar y acusar de recibido el comunicado, por e mismo
medio en gue se realizé el procedimiento licitatorio, es decir, de manera presencial o medio
electrénico.

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

3.5. Losj"‘ServEdores Pablicos responsables, por parte de OOAD, de llevar a cabo la visita a

instalaciones de los licitantes, serdn los designados por:

3.5.1.  En OQAD
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 tat caracter
en la respuesta que dicho licitante de a! oficio de notificacion de visita a sus instalaciones. Las que designe el
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 evaluacion técnica, el Instituto 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
hemedialisis subrogadas, a cargo del personal designado por COAD. Verificacién que podra realizarse a partir
del dia siguiente a la celebracion del acto de presentacion y apertura 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 sefalados en el documento Anexo T O (T cero) Oferta Técnica.

3.9. Objeto o finalidad de las visitas

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

Durante el periodo de evaluacién el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Medica Subrogada de
Hemodialisis, con base en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
Hemeodialisis subrogada, a cargo del persenal designado por los OOAD; se llevara a cabo en los domicilios de
las instalaciones ofertadas por los licitantes.

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

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes de la OOCAD, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente & la publicacion de [a
presente solicitud de informacion, y hasta tres dias hébiles previos a acto de comunicacién de la adjudicacion,
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mismos que establecerdn comunicacién con El proveedor para hacerle del conocimiento de la fecha
programada, en t&rminos de lo establecido por el 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
PROTOCOLC DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y
PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada; el servidor publico responsable, deber llevar
a cabo la formalizacion 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 pueste directivo con el que participaron, del personal del Instituto {Jefe de
Servicio o Encargado del Area de Hemodialisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma del
personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral
14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES”
publicado en el Diario Oficial de la Federacidon (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de
publicacion en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor
publico del IMSS debera realizar la invitacion al personal del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a
este ditimo 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 formalizacion. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la
visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo
sefalado y no es objeto de evaluacién técnica alguna, por lo que no sera motivo de desechamiento de la
propuesta.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios de evaluacion., Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adqguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pliblico, 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 la documentacion solicitada, ya que se verificarda documentalmente que se
incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados, asi como con 1a Propuesta de las especificaciones
Técnico-Médicas con descripcion amplia y detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar
las proposiciones se basaran en la informacion documental presentada por los licitantes observando para ello
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 38 Bis, fraccion [l, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Pablico y 51 de su Reglamento.

Se corroborara la inclusion 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.

4.1. Adjudicacion.
La adjudicacion seréd por Unidad Médica.

Se corroborara 1a inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a
través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento.

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

El cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados,
conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico , en el que E! proveedor debera puntualizar las partidas en las
gue participa, los equipos y consumibles , solicitados para la prestacion del servicio debidamente
referenciados por partida, solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el
Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
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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 CLINICO). ' -

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

421, Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo
T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A)
CARACTERISTICAS DE LA WMAQUINA -~ DE - HEMODIALISIS, By —UNIDAD  DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE CPTAR 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 técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imdgenes, instructives yfo manuales del
..fabricante, gue envie El proveedor como sustento. ' '
4.2.2. _Se comprobara la congruericia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo
. T2“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMOBDIALISIS |, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE - HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
-REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO
.DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDOC AL CUADRC BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) y
los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad
solicitados en el Anexo Técnico.

4,2.3. Se verificara que 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 obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el
requisito de certificacién del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios
y de hemodiglisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones pablicas de los gobiernos federal, estatales,
de la Ciudad de México y municipales, del apartado Criterios de evaluacion, del presente
documento, con la finalidad de poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas
por los licitantes.

La evaluacion de la documentacién Legal y Administrativa se realizara por el area contratante.

No seran objeto de evaluacion, fas condiciones establecidas por la convocante, que’ tengan como proposito
facilitar la presentacidn de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asi como cualquier otro
requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte ia solvencia de las proposiciones.

La evaluacion de la-documentacion técnica se realizara por el personal que designen las siguientes dreas:

PROPUESTA TECNICA

La evaluacion técnico médica se realizara con el
personal de la Coordinacion de Prevencién vy

Aspectos Técnico-Médicos _ Atencion a la Salud

La evaluacion se realizard por el Jefe del
Aspectos de Proteccion Civil Departamento de Conservacion y  Servicios
Generales de OOAD

El 4rea encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una
de las dreas técnicas anteriormente enunciadas sera la Coordinacion de Prevencion. y Atencién a la Salud,
para su envio al drea contratante.
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Para efectos de |a evaluacién de la propuesta técnica, El proveedor deberd cumplir con la documentacion
solicitada en el apartado Documentacién Técnica del presente documento, ya que se verificara -
documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como
obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de cerificacion del Consejo de Salubridad General a
los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de. los gobiernos federal,
estatales del Distrito Federal y municipales, el Instituto podré declarar solventes las propuestas técnicas
presentadas por los licitantes, cuando Unicamente incumplan con et 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 hemodidlisis subregada (s} ofertada (s) se encuentra {n) certificada (s) o en proceso de certificacion
por dicho Consejo, en atencidn al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de |la Federacién el 29 de diciembre
de 2011, siempre y cuando en la evaluacidn técnica se compruebe que concurren las siguientes
circunstancias:

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

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

1. Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proceso de certificacion
no se ubiquen 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 cfertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima
de 20 kildmetros de la Unidad Médica del instituto a la que se prestara el servicio.

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

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

El proveedor debera presentar escrito de manifestacién de que cumple con los requisitos sefalados en el
Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades -de hemodialisis subrogadas, con
su respectivo soporte documental y fotografico, de todos los conceptos y apartados que integran e} citado
anexo (excepto cuando estén marcados coma (O) de Opcionales,).

Para los efectos anfes sefialados, una Comision integrada por representantes del COAD, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcidén de
propuestas hasta antes de la fecha de a la adjudicacion , mismos que estableceran comunicacion 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, OTORGAMIENTC Y
PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES" se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor pablico responsable, debera llevar
a cabo la formalizacion de una minuta que debera ser firmada por los paricipantes y contendra al menos: la
fecha, la hora de inicic y de conclusion, los nombres completos de todas las personas gque estuvieron
presentes y el caracter, cargo o puesto directive con el que participaron, del personal del Institute (Jefe de
Servicio 0 Encargado del Area de Hemodialisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo v firma del
personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numerat
14 del *PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES”
publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de
publicacion en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor
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publico del IMSS debera realizar la invitacion al personal del Organo Interno de Control {OIC), remitiéndole a
este Ultimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el
Instituto, contados a partir de su formalizacion. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la
visita a las instalaciones de cada sitic que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo
sefalado y no es objeto de evaluacion técnica alguna, por lo que no sera motivo de desechamiento de la
propuesta. :

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con
lo previsto en el articulo 39, ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificara que dichos
documentos cumplan con los reguisitos solicitados. ‘

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcién del servicio establecida en el presente documento
Y SIS anexos. '

La evaluacion de las Proposiciones Técnicas se verificard que presenten la totalidad de los escritos y
documentos abligatorios que se encuentran referenciados del numeral 4.2 at 4.2.22 que de no cumplir afectan
la solvencia.de las propuestas, requeridos en los apartados de la Documentacion Técnica del presente
documento yl‘:q'ue éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

La determinacion de quién es El proveedor adjudicade, se llevard a cabo con base en el resultado de la
evaluacion técnica y econdmica, debiendo ottener de parte de las areas técnicas la evaluacién 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.

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

4,25, 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 ofertada que cumplan estrictamente con lo sefalado en los Anexos T1 (T-uno)
Requerimiento. Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS

'PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL’
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO. :

4.2.6.. 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 los Anexos
T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS |
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CAS0 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). _ ,

4.2.7. Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio vigente -del
servicio correspondiente, mismas que se verificara que cumpla con los requisitos fiscales
vigentes y que esté a nombre del proveedor. '

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

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

£.2.10. Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en
caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.
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4.2.41. Debera presentar criginal o copia del (los) manual(es) de operacion en espafol o en el idioma
del pais de origen con una traduccian simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodialisis del
mismo modelo con que prestara el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de dializadores,
en caso de que opte por reprocesamiento de dializadores.

4.212. Deberd presentar original o copia del manual de operacion 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 que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la
COFEPRIS., conforme a lo establecido en el articulo 376 de ia Ley General de Salud (vigencia
de 5 afios), en el que se debera identificar:

i. Numero de registro, prérroga o modificacion.
ii. Titular del registro.
iii. Nombre y domicilio del fabricante.

iv. Indicaciones de uso y/o descripcion.
v. Modelo(s).
vi. Fecha de emision y de vencimiento.
vii. Nombre, firma autografa y cargo del servidor plblico que la emite.

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

i. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

ii. Copia simple del "Comprobante de Tramite de Prorroga” en el que se acredite el tramite de
prérroga del registro sanitario o, en su.caso, copia simple de la "Constancia de Prérroga”
emitida por la COFEPRIS del 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 la solvencia de la propuesta.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia oficial,
expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor piblico que |a emite, que 1o 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 traduccidn podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten
sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion y
Apertura de Proposiciones.

Licencia sanitaria- o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del proveedor y de Responsable Sanitario
ante la COFEPRIS actualizado de 1a unidad de hemodialisis subrogada de hemedialisis.

4.2.14, Certificado de especializacién, y cédula profesional del (los) meédico(s) nefrélogo(s) que
quedara(n) como responsable(s) de fa unidad de hemodialisis que coticen.

4,2.15. Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos
de capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos
en un centro de atencién médica o unidad de hemodidlisis certificada, para el caso de las
enfermeras.

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

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

4.2.18. Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de
consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccién de uso en
¢l pais de origen, acompafiado de traduccién simple al espariol.

4.2.19. Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General vigente y a nombre del
liicitante ef que conste que cada una de la (s) unidad (es} de hemodidlisis subrogada (s) ofertada
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4.2.20.

4.2.21.

4.2.22,

(s} se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencion
al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

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

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

Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la
prestacion del servicio no cuentan con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por
organismos internacionales como la FDA y por las OOAD de los ministerios de salud de cada
pais de origen durante los Uitimos 3 afios. 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 deberd integrar en su propuesta técnica la documentacion correspondiente
al sistema de informacion ofertado por partida, pudiendo ofertar una o mas opciones, con el cual
proporcionara el servicio, el cual, describira en el Anexo TI.2 (Tl. dos) consistente en un escrito
en formato libre, en hoja membretada del proveedor y debidamente firmado por el representante
legal del licitante, en el cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar & implementar
dicho sistema de informacion para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo
establecido en el anexo téchico  asi como términos y condiciones del presente procedimiento
de contratacion, en apego a la ETIMSS (vigente} para el Sistema de Informacidén de
Hemodiilisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccion Civil, se solicita lo siguiente:

4223

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-Prevencion y proteccion contra

incendios en los centros de frabajo, en los términos que establece la Secretaria de trabajo y

Prevision Social.. -

- La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y
Prevision Social en su dmbito de competencia.

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

Documento probatorio; Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010 vigente y a
nombre del licitante, por parte de la 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 vigente del y a nombre del proveedor del Programa Interno de Proteccidn Civil, en
los términos establecidos y reglamentados por la autoridad de Proteccion Civil estatal o
municipal, segdn corresponda por la ubicacién geogréafica 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 Proteccion Civil en establecimientos
mercantiles aplica a la autoridad de proteccién Civil estatal o municipal, en el ejercicio de
sus facultades de inspeccidn 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
Proteccién 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 que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los
OOAD de Jalisco, Nuevo Leon, Ciudad de México (D.F.) Sur y Norte, la Unidad de Hemodialisis
Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kitometros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio.
La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado “Licencias,
permisos, registros, certificados o aulorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”,
afecta la solvencia de las propuestas, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas. La falta de
presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado “Licencias, permisos,
registros, certificados o autorizaciones.que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a coniratar’, o que
éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas., afecta {a solvencia de las propuestas.

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

ldioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asi
comao en su caso los Folletos que se acomparien:
lLas proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronica (COMPRANET),
preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo en idioma espafiol y dirigido af 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 0 manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas
y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.
En tratandose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y manuales de
uso, se deberan presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federal
para ia Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

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

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificard 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
hemodialisis, a cargo del personal designado por OOAD

Para los efectos antes sefalados, una Comisién integrada por representantes de la OOAD, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacién de la
presente solicitud de informacion, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacion,
mismos que estableceran comunicacion con E! proveedor para hacerle del conocimiento de la fecha
programada.

7.1. La realizacidn de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemaodialisis
subrogadas.

Para tal efecto respecio de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodidlisis subrogadas, se
debera observar, como parte de la evaluacion técnica, el tnstituto 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 hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por GOAD.

Asi mismo, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado, la verificacion se realizara, con base al
Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA,
misma que 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 incumpiimientos se iniciara 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

Canje-reposicion de bienes per vicios ocultos o problemas de calidad. En un plaze que no exceda
de 05 (cinca) dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion por parte del instituto.

" 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
5U cobro.

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

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

9. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El proveedor, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir
de 1a 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 flanza expedida por compania
autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano
del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% {diez por ciento) del monio total maximo del contrato a
erogar en el gjercicio 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 Instifuto la poliza de fianza.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al el proveedor una vez que el Instituto le
otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadara correspondiente la cancelacion
de la fianza, autorizacién 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 ai Departamento correspondiente mismo gque Ilevara a-
cabo el procedimiento para la liberacién y enfrega 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 fos siguientes:

Evidencia de la existencia de un convenio o contrate, 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 (CFD{) por Ios bienes o servicios prestados
al IMSS:; y, Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

10.1. El pago se realizard en pesos mexicanos. ;
10.2. El pago se realizara en una sola exhibicion. e

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 verificacion de las instalaciones en las unidades
de hemodialisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada.

El proveedor adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los servicios, ta representacion impresa del
comprobante fiscal digital (factura electréonica), Anexc T 10 Relacion de Asistencia de Pacientes en
Hemodidlisis 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 informacidn 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 habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante
fiscal digital {factura electronica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el
reporte.

E! pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de
la presentacién impresa del comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria que acredite la
entrega de los servicios de conformidad con lo normado en el Procedimiento para la recepcion, glosa y
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 del Contrato, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacidn y
mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en archive de texio, adicionalmente entregara
documentacién de recepcién de los servicios por el derechohabiente en donde se haya prestado el servicio,
de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion que para tal efecto
realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrative y/o Director Médico, dicho reporte debera ser notificado
al Administrador del Contrato.

En caso de gue el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HLY certificado y
la informacidn se envie en archive de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacién {4-
30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de recepcién de los servicios por el
derechohabiente y/o acompafiante, en las Areas de Tramites de Erogacion de las OOAD (OOAD) en donde
se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y
autorizacién que para tal efecto realice el (Indicar el cargo del titufar que administra el contrato) en su carécter
del Administrador.

-12. OTORGAMIENTO DE ANTICIPO.

No se solicita
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UQIBLIO,

ANEXO NUMERC 5 {CINCO)
OFICIO DE DESIGNACION D2 ADMINISTRADOR DEL CONTRATGC

OOAD JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE

EXICO | A

Ref N°  14A660612000/010/ 0812 /2024

Guadalajara, Jalisco, 30 de Mayo 2024

Ing. Miguel Angel Navarro Estrada

Tit. Jefatura de Servicios Administrativos

Can un cordial saludo, de acuerdo con lo previsto en el punto 437 de las Politicas Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro So':c":ial, que en lo conducente prevé: |
“417 _El _Area Reqguirente. designard por_escrito al servidor publico gue fungird como ;
Administrador del Contrato o pedido. £l o los documentos de designacion deberan estar
integrados a la requisicion”,

En apego a dicho numeral se informa que, para la contratacidn de servicio integral de

Hemodialisis Extramuros, para el periodo del 17 al 3¢ de junio del 2024, se al siguiente servidor
Pblico: .

Nombre completo: $andra Judith Vazquez Avelar

Cargo; Encargada Coordinador de Prevencién y Atencion a la Salud

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

Domicilio institucional: Belisario Dominguez No. 1000, colonia Independencia Guadalajara
Jalisco, CP. 44340

Registro Federai de Contribuyentes:_
Clave Unica de Registro de Poblacié ;_
Correo electrénico institucional: sandra.vazquezav@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 3336683000 Ext, 32160
T
Sin més por el momentoé réi
A

Atentamente

ro la seguridad de mi atenta y distinguida consideracion,

Dr, Julio Agustin Bue

Enc, de la Jefatura rvicios de Prestaciones Médicas,

Calla Slerre Morena No, 530, Col. Independencls Guadalajara Jalisco, C. P. 44340,
Tal, 33 3677 QQB0, Ext 31063, wiWw lmss.gob.mx
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Se realiza versidn 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 NOMBRE Y. CEDULA PROFESIONAL DEL REP. SANITARIO por considerarse-informa. ... ... .

cion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccion Ill de la mismaey.

AnexoTO '(Tchro)

Oferta Técnica

[denflﬂcacmn de Ia Unidad de Hemodilisis’ Submgada

Medica Santa Carmen SAPI de £V en participacion conjunta con Clinica de Hemodlahms Juan Pablo fisc
propuesta para la Parfida corresponduente ab ' HGZ 07 Lagos de Moreno, Jalisco : -

Licitante; _

M Unidad de Hemodialisis ‘Subir'ogada -Glinica de Hemadidlisis Juan Pablo fi; S C Sucursal Lagos de Moreno: | -~ -
| I Av. Bl Tepeyac 8 Int. 9 Colonla E) Tepeyac S o ]
Domicilio: - - i S
Lagos de Moreno, Jalisco : ‘ SR+ - AR 4741_0.- :
https:/fgoo.glimaps/UHoWibzs Dxh\/ae6xKa _ Teléfono: 4741180186 CEBxt: NA
Municipio/Delegacion; Lagos de Morsno " * Estado: _Jalisso:
Horarlo de Atencion: 7 & 21 heras de lunes a sabado incluyendo dias festivos * -
Nombre Médico Nefrélogo:
Nurpero de Cédula Profesional
Unidad de Hemodidlisis Subrogada - {  Total m2 S ottty
a)Metros Cuadrados def drea de tratamiento de Hemodidlisis 85 m2 S - N
(aneﬁ}'c éasa dal crocdyis del drea ri ) : L
eT dnexo croguis de érea ] Maquinas de Hemodléilsls
. : o 4 " Total- . |-Sero positive | Sero -
biNtimerc de maguinas de Hemodialisis . - o — - ﬂg?g‘“’--
i Equipamiento -~ " Marca(s): N R A0 Nodelo'{s): G w
Maquina de Hemodislisis Bbraun S Diakog{r-_
Sisfema de tratamiento de agua iar Cor e '4_400-"” .
Equipo de reprocesamiento ) ‘ . ' . . o '
automatico de dializadores (en caso | - Medivators _ Renatron l§ Serie 100
de usarlo) : : R :
CGuenta con: :
Certificacion/proceso de certificacion por el Cohsejo de C
Salubridad General {(Anexar documento) NO Cemﬂcado
Cerlificado a Abrii del 2021, actualmente en procese de recertificacion CSG DG G-CCEAM 131 2(]24
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Anexo T'0 (T-cero)

B i Servicios 1T 1T -
Servicios al paciente
El servicio inciuye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerio funcional X
Realizacion de estudios de Jaboratorio con la periodicidad solicifada X
Servicios de traslado 8i No | Propio | Subrogado
Guenta con servicla de traslado en ambulancia X X
Otros Servicios Si No
£} 4rea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con ias dreas descritas en el apartado 2.1.11.2. |nfraestructura, Equipamiento y
Suministre” del presente documento, en apego a la NOM-003-88A2-2010, "Para Ja practica X
de Ja hemodidlisis’.
Se climple con resultados de andlisls bactericlagicos dentro de los pardmetros solicitades X
por la NOM-003-§5A3-2010.
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por a X
NOM-003-5SA3-2010.
Reprosaso de Dializadores, X
Contar can un sistema de informacién que insluya datos ciinicos y administrativas, como X
minimos los establacidos en la ETIMSS 5640-023-004,
Maguinas Maquinas
Requeridas | Requeridas
ara para
Requerimient P -
iHa , Hemodiélisis | Hemodidlisls
Unldad del IMSS 032;‘;"“‘;:1 por partida si | por partida s
Delegacion Distanci - suit horario de | su horario de
9 & (km) atencidn es | atencidn es
de 3 turnos de 5 turnos
702 /9 moses | 1170/9 meses
Tipo y Localida ' MaAximo sesiones Seslones
Namero d ) minimo por | maximas por
_ maguina afo
Jalisco Hazor [ 29°5 % 1 02km 680 11
OFERa
Total: 680 H

———————

— e mmm AEERR = ———







* COORDINAGION TECNICA DE SERVIGIOS INDIRECTOS

Anexo T (T—cefo)

T T Hormatividad

Anexar copia legible dé la documentation que se sefiala a continuacitn,

8§

- . No.

{

Nimero de Follo | e

Aviso de Funcionamiento X

T

en tramite - L

Lieencia Sanitaria

[ 2233005230147

Responsable Sanitario S ' Nombre

De la Unidad de Hemodialisis . -

7| Carlos Ivan Rosales Galindo - 1, ©

K 'Nﬂm'e_ro de‘fF.qli‘q.-- "

oo -

Fecha: 31 demayo, 2024 -+ =

Nombre y cargo del médico responsable de ja U_nic{a"ci dé Hemodiélisis: -~

tink goagle maps_CJPI-MSC Lagos de Moreno a IMSS HGZ07 T

S bediea $a'm.c'afm;4§: - Wdtona Snfda Battos

L - Consutar Dottt

Laura Eiena Valadez Marguez
Representante Legal y comun autotizado

. Carlos tvan Rosales Galindo

BT R

e

=
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T1 "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida” y por Delegacion /UMAE

OOAD! Precio ASIGNADO ASIGNADO
Cly UMAE Tipo Niimero Localidad Minimas | Maximas Unitario MINIMO MAXIMO
14 | Jausco | Hez o7 LhﬁgggN%E 272 680 $166300 | ° #523%6.00 | 3113084000







CONTRATO NUMERO

GOBIERNO DE | %9
MEXICO ' 358 050GYRO02T13324-002-00

T2 Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la méguina de hemodialisis, Unidad de
reprocesamiento de dializadores ( en caso de optar por reprocesamiento de dializadores}, Bienes de Consumo para
hemodialisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
Heterdlogos; Descripeidn técnica del sillén clinico

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPQ MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

b

WETITUTO MERKICARO DEL SEGURD SOCIAL

SRGANO DE ORERBACION ADMIMISTRATIVA DESCONCENTRAD A ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIRIGN T Y O IPARMUEM TS

PRESEMNTE:

Fappgons ode tdvwnan dsl, e K oh cpagts vl POZ

Frocodimien o de Adjudicacién Diracta Intarnadcionat
HZajo la Cobertura el Tratados

MO, AT DT AR T3 2

La C. LAURA ELEMA VALADEZ MARQUEY, en mi Cardciar de reprasertante legal v ¢oOmUn autorizado
de las empresas MEDICA SARTA CARMEN SAP) DE CV, ¥ CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLD 1
S, £ cumplimienta b o eOauisitos ous debemn cureglie los licitantes, en sspecifics el numers] }
4205 s& adjuntan &l Anexe T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E iNSUMDS PARA ;
HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, BY UNIDAD DE "
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASD DE OPTAR POR REPROCESAMIENTD DE ;
DIALIZADORES], C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO VY PEDIATRICO, D)
ACCESOS VASCULARES;, CATETERES TEMBORALES, PERMAMENTE E INJERTOS ;
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERLAL DE CURACION VIGENTE v £} DESCRIPTION TECHCA DEL SILLON CLINICO.

Aneuxe ¥ 2 (T-dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIRO MEDITO E INSUMOS PARA KEMODIALISIS

A} LAS CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS DESERAN APEGARSE AL
COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD CLAVE 5313400169

T hesiiipaen Fropuesia def lickare
"Las camcteristicas  [rdquinas de hemocdidlisis gue se apegan al Cuadro | Marca: Boratn
de ia maquing de Basten ¥ Catdlego de Instrnimental y Equipo Medico | Modelo: Dialog + Egquipoe
harmadibiisis vigenie, clave 5313400069 para Hermodidlisiz
deberdn apogarse al Codigo: TOZ00CY, 02000 v
Cuadra Hasico y SISTERMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN FIO20GR ;-
Catdlogs de NEOQHATO, PEHATRICS Y ADULTO Registro Sanitatio: 21IBSE2012 i
Instrumenial y Equipo pars of tratamients de pacientes con falfa 554
Equipc @nal a con otroy padecimientos gus reguleran
rddico vigenie, desintoxicacian sanguinaea v eliminacion de excoso
wiave SELEa0.0Ee" de guiidos del organisme ultraliltmcion) parmn uso
B nennato, pediatrice v adulto o través de teraplas
ebialiticas

1.- Maguna de hemodidlisis con tacnoiogla basada
B Microprocesadorss.

2 Concapacidad de administiacion de datos o
traves de un sistema de cdrnpuio.

e
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9.4 - Flujo del liguido diFlizante,

3. Gue uabae con blarbonaio en polve, cartucheo o
e solucion {pars use no parenten)

4.~ Can control de pardmatros des

41 Temperstuss del liquido dializante dentro det
rango de 35 a 38 grados centigrados.

&.2. Fhuaje del quide dialante dentro del rmango de
30 & 800 il fmin o ey

4.4 Flujo de sandgee dentro del rango de 15 mifnin s
SR mifmiln.

4 4 - bivel de bearbonato pragamable {parcisi o
perfil de Bicarbonato) durante ¢l proceso de
hernodidlisis dertro del rango de 28 4 40 mig/i o 28
3 &0 mmedfl o 24 a 4 msion

4.5. Mivel de sodio programable durante e process
de I hernedialisls dertro del rango de 130 3 350
reEad o 130 2 150 meaolfi 0 12.8 2 187 mafm.

4.6~ Sisterna de control de i ultmflitracién con {ass
denteo dit rango de 0.0 8 3 . o de 0.0 a 3 kgt

&7 Sistena Integrado de infusian para
srilcosgitacion (bomba de heparina de G5 miftia s
mifil, Con un fiujo de infusin deptes det rangoe de
Gl a 2.8 mifh en ircrementos de Gimifh

§.- Que cuente dentre del sistara con alarmas
criticas:

51~ prestan artedal no imasive,

5.2~ Detecter de dire.

53.- Detector de fugas sanguineas,

& Pantalla LD o plasma o tecnoiogia superiol
imtegrads o te maguing,

% - Con capacidad de ingressr al imenos Lres tipos de
perfles de sodic.

8.- Con desplegue en pantalia de:

B3 prosidn arcerial del glrowite,

A2+ Presidn venoss det clreuito,

B.3,- Présion transmembrana,

8 4.~ Flujo de Houido disiizanta,

8.5 Fiajo de sangre,

§.5.- Tasa de Infusidn de heparing,

8.7 Tasa de ultratiitracion,

8.6~ Conductividad del distizante

8.9.- Viglurnes de sangre procesada,

B30, Temperaiura del Fagulde dializante,

831 Presian artedal s invasiva del pacients
[sigtolica y dlastdiica), frecuendia cardiaca,

B2 Viernpo transcurrids o restante de digilsis.
B.13.- Yoldhen de ultrRfitscién consaguide,

9, Com shstema de alarmas audibles y visibles de:
93, Presian artatial del crepiio.

9.2.- Fresian venosa dal cirguito,

9.3, Presdn trensmembans,
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9.5, Flujo de sang e,

%,6.- iradiiaoidn

$.7.: Conducthidadd

.8, Termpeeatura det lguldo dializante,

9.8 Detector de fugss sanguirness

S0 Detgnior de abre,

A Faite grrat sumnini e 98 5gus

B2 Falla en ol suministre de energla eléctriva.
D5 Presicn arterial ng vasiva

10 Cary glatermna aulomatico para desinfeccion
quimnica.

11 Con sisterna sutomtico pars mmocidn de sales
o con sisiema automatico de desinfeccion térrmica.
12.- Cabirete con las siguientes caractsristicas:
sisperticies de msterial

lavabie, con base rodable, con sistema de frenos,

13, Capacidad pany gusrdarts Informacion ded
tratamienio e ¢auo de hila de energla eléerrion,

W Con capacidad para realizar ol retorno sanguines
en forma rmanual en case de &ila eldntioa,

B) URIREPROCESAMIENTU OF DIALIZADORES APECARSE AL COMPENDIO HACIONAL DE INSUMOS
PARA LA SALUD CLAVE 5313400227

I::e&crmm

Prbpuaers dal Teante

rarea: Mediators

UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE Madelor Renatror I Sorie 100 y Renalin 100
DIALIZADORES Registro Sanitario: D584E2018 55A

[ EN CASG DFE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE
DHALIZADORES) apegarse sl
Cuadro Baslco y Catdlogo de
{nstrirmental y Equipo Médico
vigetts CLAVE: 531.340.0237

Equips automatico para lavar, desmfecﬁ:ar ¥ feprocesar fﬂtros s i1
hemodhiisis,
1~ Equipa automéatico para iavar, desinfectar y reprocesar {iitros
&= Lor interfar para conedtdr a una computaﬁora, pama el control y
manejo de datos del dislizador.
I Con softwsre pars generscldn de codigo de baras.
4~ Con pruebas de presién v volumen, '
5.- Con capscidad para seleceionar varics programas de limplezs
{estandar, altos fujos v afta eficiendial,
6. Para usarse sxclusivamente con agus grado hernodiailsls de
acuerde a o indicade en la NOM- 00%-55A%.2010.
T Con alarmas Gudibles y visibles para falla de volumeny pmsidn
ded dializador v suiinistro de sgus i egulpo.

8. Impresors de etiguetas para un mejor control de fos
diatizadores.
9- Lagtor de cddigo de barms.
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w2
€] CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTOV PE DIATRICCG
srnrnDeseripeioh, R, : BRsn
1 Filtro pard pemedidligis. o [Bbraun Fresenius Dlalizadores Hellxone Clage

dintizaderes de membmana
sintérica yfo celuloss
modiicada de 0.4 m hasta
20 m2

Elmur Discap® Polysuifone |- FX

[rmembrana sintéhics - Reglstro Sanitarior
pollsuiteors] Regisino 2EI4 00027 554 Modelo FX 5 - cédigo
Ganitarie: | BOG4RE] en Registro Sankano

VFOBC20V7 BS54

Modeld Bro 3L -
cidige7Z0DLIS en
Fregistho Sanitario
todelo Pro bl -
cadigoi7200LLG en
Registro Sanitado
sdoddelo Pros 190
eldigo 7700 en
Registro Sanitario

2} Juego de lineas anerial
venoss, desechable, estéll,
con conectonss, cen o i
pratectores de transduooy du
presion, compatibie con ia
maguina de hermodidlisic de
ia maren correspondiente, con
diferentes voiirnenes de
cobado pam adultoy
pediatico,

en Regisie Sanitario: 72H04T

BEaun AV Sef for Dlalog+® | Fresenjus Lineas Combi Set Reglistro
Registro Sanitario: 1551ED6 | Sanitario; 0224E201 554 Codige

S55A 0326526 &n Reglstro Sanitario
Juegt de lineas
Arterlofeenose parg

{Halog ¥, Abrazadeds con
eédige de oojor,

Camara Arterlal y coruxidn
PBE. cidigo

2t Acido e solucién Houwides
concentrados pam
fermodialislis de acuerdo o
rarca y modeio de la
méquing con variabilidad en
concentracidn de Polasio de O
pZ0yCalciode 25035
mEgH..

Aquamédica SA de CV Aquacid-100% Registio Sanitario: 0639090
554 Aguacid-200% Registro Sanltario: 0B3B8C32 55A Con 25,3y $5
mEafl de Caleie Can 00,10 y 20 mEg/L de Potasie

4% Bicarbonato de sodio &n
polve. Para uso ne parenteral:
para corductividad de
scuerdo a la marca deia
madquing; para dcido
aspecifico, presentacién en
paquetd o Dolsa que 5@
sderue a fa maguing
eleelalbli 1o N

BRraun 5ob-Cart® Cartischo de
Bicarbonate
legisiro Sanitario: 2314C2009 354
SoiCait B 7604y, cddige en Reglstie
Sanifario: 494
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5} Canula para puraion de
Fstula srieviovenosa interma:
vonista Oe fuby de elastomeno
de silichn de 1% 6 30 em. de
loprggitnzed, con obturador y
adaptador lueriook, mariposs
y sy ufa calitsre 15 0 16 aduitay

16 017 g, pedistiico. ¥ con
oriflcio posterior a! bisel; un
{33t 40

Bhraun Dlacan® Agujs de Fistute Arterial
¥ Ve
Registeo Sardiariol 1561E96 B5A
Agasin de Fistula Arterial
154 - cdidigor T023256 en Registre
Sanitatio )
160 - cfdigo: TOIIREE en Registro
Sanitaric ' '
TG - cidigol 7023274 en Regisiro
Sanilario
Aguja de Fistula Venosa
IEG - chdign; FORI356 en Hegistes.
Sanltario
86 - eddigo: 023366 en Reglistio
Sanjtario
74 - codigo: TOR3ET4S en Registre
Sanitario

&} Matorial autér! necesarns
parE conexicn y desconegion
pNG catéier o fistula, segun
correzpanda, contgrilonde al
YRR ST

Muterial estéri! pam Cconexidhn
de catéigrn

2 pares de guantes,

Z jaringas desechables.

B gasas,

1campeo de tola absorbenie.

Material estérl para
desconeyitn de catéter;

1 par de guarites,

_jb gasas

2 tapones de Luer Lock pamn
catdter,

1 aposite especial paras catéteor

[tiatarial estédit para conexidn
de fistuta:

Vpar de siuantes,
5 gasas, -
2 campus de sels absarbente.

Material estdrl! para

Mt e Catdter

Conexidm
5 pares de guahies. Registio sanltaric 1’3’9’7(:89 £5A
15 gasas de 7.5 x 5 om Registro sanitario 007002015 S5A
2 joringas desechables de 3 mi sin aguja: Registro sanjtario D166
S5A
2 jaringas deswchabies de 10 m con aguja; Registro sanitario
OHERCSS 554 )
1 Chiora set, apll sepp, 0.67ml, Registro sanitario 0210C2016 SSA
3 Hypalix 10 om x 1 om Registro sanitario OS9IC2016 SSA
T campo esténl de tela absorbente de 30 ¥ 30 om | Registro sanltario.
T38ICI022 SSA

Desconeyidn:
3 pares de guanies. Registre sanitario 1707082 S84
8 gasas de 75 ¥ 5 o Registro sanitario 0070C2015 554
2 jeringas dase«chab tes de 10 mi con aguia: Registro sanitario
- ONGEL9 SSA
2 IN-stépper, iapén de clerre con puerto de :nyeccgon ﬁﬂzgisgm
sanitarto; T173C2004 SSA
2 Hypafix 1) con % 10 om Registro sanitario 0991C2016 $SA
1 campo sstdrll de i abisarbente de 30 ¥ 30 om | Ragistrs sanitarie

12822022 S5A

Kit e Fistala

Conexitn
72 parss de gunnies. Registro sanitario T707C89 S5A
G pasas de 7.5 ¥ & oy Registro senliare O070C2015 SSA
1 Chiora set, api! sepp, 0.67my. Registro sanitario 021002006 S5A

2 eampse ostoril de tola absorbente de 30 ¥ 30 om : Registro sanitario
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+4

desconaykidn de Hetyle

1 par des guantes,
B gusas,
12 apositos cireulares.

2 Leukinplast Professional Esténdar color piel de 22 mum de Bldmietro

1 campo estéri] de tela sbiorbente de 30 x 30 c¢m : Reglstio sanitario

128202022 554

Dresconexidén
? pates de guantes. Reglstro sanitario T707C8%9 554
§ gases de 7.5 1 5 crn: Registro sapitado 007002015 55A

Reghtro sanitario 1559020 554

128202022 S50

£3) ACGESOS VASCULAIRES; CATETERES TEMPOHRALES, PERMANENTE E INJERYOS VASCULARES
TUBULARES HETERCLOGICOY DE ACUERDO AL COMPENDID NACIONAL DE INSUMOS PARA LA

SALUD

Speserpldn T

1} Descripelén (se describen para
presentacion de oferts técnica)

EBIME

2) OBO345,0149 Para
Inemodidtisis, pecidtrico.
Insercién en subclvia, yugular o
ferpetal, doble jumen, Comtlene
Upa edriula, una jerdngs de § i,
Una gida de acero inoxidanie.
Uy catdter doble lumen calibre
de 8 310 fr. Longitad 130 @ 3150
Jmim, Con oblurador, un
dilutador y extensiones turvat,
Tipo: mahuriar,

Q80 348 0149 1101 Bara nemuodidlisis, pediatrico.

Inseecién en subclavie, yugular o femersl, doble lumen,
Contlenetdng cdnula, Una

lernga de § rrd, Una gufa de acero inoxidable.

Un catéter deble lurmen catibre de 8 10 fr, Jongituc de 130 31580
mm,, Con

shturador, un ditatador v extensionss curyas.

Fipe: mahurkan

Estéril y desechable

Cateter pare Hermodialisls Tipe Mahurkar de dog o wres vias
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Fatéri o dassbanle,

[ e 4] c-i'}dégm.: BOPOSODLECER
fregistio Sanitaris 972034 554"

B} G60:.545.2501 para
hemodislsis adulis,

Da insarcide on suboiavis,
yuguiar o fernosl doable lbirer,
TRERIVE; Uns SEPUTE, URE Bringy
de 5 ml., ung gula de soe
inésmiciatslen.

Un catéter doble lumen callbre
defalZfn Longilud de iBba
205 o con obiUradon y un
dilatader son exiensionegs
CUrvas,

Tipo: mahwurkarn,

Estarll v desechakle,

DEAIAR.ZICLOL.01 "Para remodidtisis, pediatrico.
insercitn e subclavia, yugular o fernoral, doble humen,
Contieeeling caraia, Una

srinas de S mil, Uns guia de scero inoridalie.

Uiy cadrer dolste ey casbra oo Yoo T2 orgitud 185 a 205 e,
Con .

abdradsr, un difatasdor y exlensiones cUrvas

nabwdekar, ’

v olezechabie

Cateter para Heonadialists Tipo Mahurkar de dos o res vias

Lon codigjo: 200PNEDLECER
Registro Sanitario ST20%4 SEA"

Q4 OG0 1H0. 0538 Catetar
pEFRAanente, pa Hemodidiing,
Tamaho aduite, de dobile lumen,
de elastédmero de silicon, con
diametros internos de LEO mim
3 2.0 mim en o lade artenal y de
20 mm a 3.20 mmen & lado
worioso, con longitud de 315 &
37.0 ¢, COM sEpaiEcidn minlma
de 25 om entre segmento
arterial v veroso, con un orificin
iatendl coma mindma en s pared
artarial, con extensicnes y
pirzas de sita reststensia,
incluye eguipo introductor o
cual contisne:

Catétar de doble lumen,

Agujs intreductorn calibre 18 g.
[ntroductor con camisa
desprondible.

Gula de atamibre de 0038 con
iongitud de 8.0 cm como
minimo. Jerngade S miy 2
tapones de mysccién.

Estédfil y desechabie

ez

D60.166 0533,0401 Catdter parmaneiite, pars hemadidlisls, Tamano
adulzo. e dobie lumen, de slastdmers de sHicon, con didmetros
imtermos de L8O mm 3 )

2.0 e en e Jade arterial y de 2.0 mm a 320 mm en ¢l iado
VEnDES, con langitud de 315 3 37.0 om con sepafacion minima de
2.5 err enirg ‘ ) )
sements Srietial y veseso, ton un orificio lateral camo minimo en
la pared arerial, con extensiones y pinzas de alta redistencia,
inchuye

equipo introductor o cual contiens: Catéter de doble lumen. Aguja
ntraductora calibre 18 G. Introducior con camise desprendlivie,
Giita

da alambre de 00387 con longitud de 8.0 ¢ri como minimo.
Jeringd de & mily 2 tapones de inveccion, Estdril y desechable,
Pieza.

Con cédigo! 3205125DLEP
Cateldres Cronices para Dialigls
Resilstro Sanitario: 0438C2006 5547

“5) O60,166.054) Catéter
permanenie, para hemodidilsls,
Tamafio pedidtrico, de doeble
furnias, de siaswmero de silicdn,
con didmetre Intermo de L8 mrm
“la 2.0 mim en el fado arterialy de
15 i 3 V2 mm en ef lado
veneso, con longitud de Z7.0 emn
# 30.0 ¢y con separacian
rainima de 2.5 om antre
sepgmento arerlal y venoso, con
un arificio [aterat como minims
" jen la pared arterial, con
exrensiones ¥ pinzas de aita

060,165,054 Catéler permanente, para hemodidlisis Tamafo.
pediatrico, Be doble lumen, de elsstdmero de silicdn, cop didmstro
Interne de 1.5 ram @

20 mim en ol lado arderlaly de W5 a 12 mm en ef fado venoso,
con longitud de 27.0 cmoa 30,0 om cop separacién minima de 25
cim entre )

segrmento arterdal y vensso, con un orificio Jateral comp minimo en
{a pared arterial, con extensiones y pinzas de gl resistencia,
inciuys

gquipe Introductor el cual contiene: Catéter de doble lumen, Agula
Introductars cailbre 18 G, Introductor con camisa desprendible.
Giuis de

alarmbre de 0.0387 con langltud de 68.0 cm como minimo, Jeringa
de 5 miy 2 tapones de inyeccidn. Estéril y desechatle. Pieza,
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reclstencia, incliye equipo
imfrocuctor g cual contlene:
Catdéter de dobie iumen.

Aguia intreducton catbre 18 g
intraductés con camisa
desprendibie,

Guia de atemibre de 9.0%8" con
longitud de 680 cm comin
mindmo, Jednga de S miy 2
tapones de iyecsion,

Eatdiil y ripsechable.

Can codigol 2805125DLEP
Catdteres Cronlcos para Didiisly
Registzo Sanitario $439C2005 554

S Degsrpcion s

S rardiopace

B) tnjertos, Lubular y anillado
para rermodidisis de
poliuralano, & o plie, espdrily
desechable, Longitud 40 8 60
arvs, ¥ 8, i, de didmetlre

injertos, tubular v anillado parm hemodidtisis, de poliuretans, 6 o
ptfe. ostéril y desechable, Longitud 40 A 60 om., 1 5 mm., de
digmetro.

vascidar Grafts Protesis Vaseular de Polliitmiluorostileno
Regristre Sanitadio: 1MOTCI014 S8A

PRA vascular graft ePTFE Recto de Pared Delgada 50cm »
Smim - codigo: SOSO5TW e Reglstro Saniario

7} Injertos, tubuiar ¢ aniltiado
pars hemadiatizs, de
poiidretanc, o pife estéril y
desechable,

fongitidd 40 8 60 iy, ¥ § .,
da diamstre,

“injerros, tunutar ¥ anitado pam hemodibliss, de polivretane, o ptfe
esterl] y desechable.

Longitud 40 a 60 o, X 6 e, de Sldmeto,

vaseuiar Grafts Podtesis Vascular de Politetrafivoroetilene

Regristro Sanitaro 1907C2014 884,

Disafio Bypass Craft S0cm x Gram - codigo: DSOGEC en Reyistro
Sanitarnic”

B) injertos, tubtitar y aniliady
para hemodiatisis, de
poliurelzno, o pife, esténl y
desechaple, Longitus «0 a &0
em., X B mm, de didmeteo,

injeries, Wwisalar y snilsdn para hemodidisis, de poliuretany, o
prfe, weidril v desechalbie.

Londitud 40 5 80 cm., % 8 o, de didmerro.

Vascular Grafis Protesis Vascuiar de Politetmfluctostitenc
Redlstro Sanivariol 1907C2014 SSA° IMPRA vascular graft e PTFE
fecto de Pared Delgads 50cm x Brmm — cédigo S0508TW en
Reglsry Sanitarde

Fi DESCRIPCION TECMICA DEL SHLON CLRICO

beseripeién

Propuests del lichante

“Hedlinables que ingren un declbito dorsal adecuado pas

procedimientos sarca: DRIVE
mdicos duranie |z sesion #odelo: DETFT
Spguros pam o pacienta y oersenal de enfermeria Marca: DRIVE
Modelo: DSTY
Vids redia promedio de uso de un aho Marca DRIVE
Modelo: D577

Do facll Hraplers

Mares: DRIVE
Modelo: DETT
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47
Frgondmicamente disenado qus permits ¢ frendalemburg por wdarca: DRIVE : .
cada mdgquing tdodels; DETT
SCen gigiama de freno con sietas laterales s pmbos fadoy,” Mares: DRIVE
kadels: D5
Afentanients

LALIRA ELENA VALADET MARQUEZ,
REPRESEMTANTE LEGAL Y COMUN AUTORIZAD
MEDICA SANTA CARMEN SAPI DE CV. 3
CLEICA DE MEMODIALISIS JUAN PABLO | 3C !
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T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas

Instrucciones: Marque con una "X" el criteric gue corresponda.

P=Ponderacién; Requisite {l) 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 atencion:

Nombre del Médico responsable de la unidad

de hemodialisis:

Cuenta con:
Certificacidén/proceso de certificacion por el Consejo de :
Salubridad General No Certificado
Unidad de Hemodiélisis Total m* Se ubica dentre de un Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratarniento de Hemodialisis Si N
(anexar copia del croquis del area gris) °
Total Maquinas Sero positivo Sero negativo
b)NUmero de maguinas de Hemodialisis
Metros Cuadrados por maguina de hemodialisis (a/b)
Marca (s):
Modelo (s}
- Maguinas Requeridas
Unidad del IMSS Distancia Requarimiento Anex | para Hemadialisis por
Delegacién (km) partida
Tipoy . o 938 sesiones minimo
. L
Nimero ocalidad Maximo por maguina
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GOB}ERNO bE |
MEXICO | 050GYR002T13324-002-00
Total:
No. Especificacion o criterio a verificar P sC NC NA

1 Instaiaciones fisicas
1.1 Area de recepcion {ubicada a la entrada de fa unidad con facil acceso) 1
1.2 Sala de espera 1
1.3 |_Sanitarios 1
1.4 Almacén 1
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. 1
1.8 Consulitorio médico 1

En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada ventilacién, limpieza,
1.7 sefialamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan o]
sentados y cémodos.

e  Cumple con las disposiciones de la Nerma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SS5A1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos bicldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
manejo.

1.8 s«  Cuentan con recipientes rojos rigides herméticos para residucs peligrosos 1
punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo y/o amaritio
translucido.

e Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encuentren en ellos residuos peligrosos biolégicos infecciosos.

19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las o

) cuales cuentan con pasamanoes.

110 Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la o

’ adecuada circulacion.

111 Existe una adecuada distribucion y separacion de los lugares para efectuar la "

' hemodialisis y facilitar la vigilancia de fa central de enfermeria.

112 El establecimiento de atencién médica cuenta con fa Carta de los Derechos o

‘ Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al pablico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)
21 Rifion artificial 1
2.2 El &rea minima para una maquina y sillén 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
55 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su I

' utilizacion { puntas nasales, mascarillas)

26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacién( canula para |

' aspiracién)

27 Cuenta con material estéril necesario para conexién y desconexion para catéter y |

: fistula
2.8 Sillén Clinico para hemodidlisis |

3 Area de lavado y Esterilizacion
3.1 Area de lavade y desinfeccion de material de curacién. 0

Si el establecimiento de atencion médica de hemodidlisis es independiente del
32 hospital debe contar con equipo esterilizacion, siempre y cuando no se utilice en su 0
totalidad material desechable.

4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
a1 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafic del establecimiento de atencién |

) médica de hemodialisis,

4.2 Bombas de impulsidn |
4.3 Filtros de sedimentacion. |
4.4 Filtros ablandadores. |
45 Filtros de carbon activado (2 en linea). |
458 Osmosis inversa, !
47 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis. 1







CONTRATO NUMERO

050GYR002T13324-002-00

No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC
48 Tangue de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento {
' de atencién meédica de hemodidlisis.
49 Red de distribucién con llaves para toma de muestras. I
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. t
Cuenta con ambulancia para trastado de pacientes propia y/o contrato vigente, ,
52 debiendo contar con fas caracteristicas minimas al menos como se indican en el |
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
5.3 Contrato de prestacién de servicio de laberatoric vigente. |
8 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del andlisis quimijco de la calidad del agua. |
6.2 Resultado himestral del analisis bacteriologico de la calidad del agua. |
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis |
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria O
6.5 Manual de operacidn de la maquina de hemodialisis (en espaiol). |
6.6 Manual de operacion de la planta de tratamiente de agua.(en espafiol) |
6.7 Archivo Clinico 0
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado o]
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios 0
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
7.1 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de i
) hemedialisis.
7.2 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de |
) tratamiento de agua. :
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y corrective del equipo médico. I
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica i
) de emergencia.
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacion especifica |
76 Existe un servicic de Ingenieria Biomédica propio o subrogade, responsable del o
’ mantenimiento del equipo
7.7 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del equipo. |
8 Equipamiento de la unidad de hemodiélisis
8.1 Carro rojo con monitar y desfibrilador. |
82 Electrocardiégrafo |
8.3 Bascula |
8.4 Silla de ruedas |
8.5 Carro de curaciones 1
8.5 Camilla con barandales 1
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades gque no se encuentren dentro de un
hospital.
9.1 Mesa de exploracién |
9.2 Bascula |
9.3 Esfigmomanometro. |
9.4 Estetoscopio |
8.5 Negatoscopio )
9.6 Carro de curaciones 1
a7 Teipiés rodables o
9.8 Bancoes o]
9.9 Bancos de altura O
2.10 Estuche de diagnéstico 0
10 Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacién y cédula profesional del personal médico nefrélogo |
10.2 Copia fitulos o certificados del personal de enfermerfa. |
10.3 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en hemodiélisi§ minimo por 6 meses. |
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiente, o
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de (
’ enfermerla.
11 Insumos
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No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
1.1 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del o

’ establecimiento
11,2 Se cumple con el inventario minimo establecido O
11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. |
12 Comités
12.1 | Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o

; establecimiento de atencion médica de hemodialisis.

POR LA UNIDAD DE HERIODIALISIS
POR EL INSTITUTO SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE

HEMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE

HEMODIALISIS







CONTRATO NUMERO

GOBIERNO DE

: L
MEXICO

050GYRO02T13324-002-00

T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada
Instrucciones: Margue con una "X” el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser flenada con los datos generados los Ultimos 8 meses.
Proveedor: Nombre Unidad de
Subrogada;
Unidades Médicas IMSS:

Hemodialisis | Fecha de la visita:

Localidad {DELEGACION) / UMAE

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad General

SI( ) NOC( }

Tramite { )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodiélisis:

MNo. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s):

| Wiodelo($):

Nirmero total de pacientes IMSS atendidos:

No. Criterio a verificar g;"mpgleo Instrucciones para el supervisor Observaciones

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

2 Periodicidad de las sesiones de hemodialisis. Verificar evidencias documentales del
ndmero de sesiones realizadas por paciente,
prescritas por el médico IMSS.

3 Duracién de las sesiones de hemodidlisis. Verificar evidencias documentales del tiempo
de duracién de las sesiones realizadas por
paciente, prescritas por el medico IMSS.

4 Resultado anual del andlisis quimico de la Validar el resultado de la prueba gquimica de

calidad del agua ] la calidad del agua.

5 Resultado bimestral del analisis bacterioitgico Validar el resultado de las pruebas
de la calidad del agua, de la planta de bacteriolégicas de la calidad del agua.
tratamiente y méguinas de hemodialisis.

8 Sanitizacién del sistema de agua tratada. Documento que exhibe el registro de

sanitizaciones reafizadas al sistema de
tratamiento de agua para hemodialisis y
debe contener la fecha, nombre y firma de
guien lo efectud.

7 Copia de certificado de especializacion |, Verificar copia de  certificade de
cédula profesional del médico nefréloge especializacion y cédula profesional del
responsable de |a unidad médico nefrologo responsable de la unidad

del médico nefrélogo.
P8 Copia de titulos o cedificados que Verificar copia de titulos ¢ certificados que
comprueben estudios de enfermerla. comprueben estudios de enfermeria.

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

10 Constancia de capacitacion ylo Documento que demuestre la constancia de
adiestramiento en hemodidlisis minimo por 8 capacitacion  y/o  adiestramiento  en
meses de| personal de enfermeria. hemodialisis minimo por 6 meses.

11 Registro de tratamientos suspendidos y sus Validar registro de tratamientos suspendidos
causas. ¥ SUS causas.

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

13 Registro de pacientes con serocanversion validar registro de  pacientes con
sSeroconversion

14 Cumglimiento 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, los Verificar al ingreso de los pacientes al drea

: pacientes deberan ingresar con Indumentaria gris del tratamiento de hemodialisis no fraiga

15 limpia, sin  objetos que ocasionen objetos que pudieran contaminar durante el
contaminacion  durante la sesién de proceso del tratamiento.
hemodialisis

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SU

BROGADA

NOMBRE Y FIRMA i
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES HMEDICAS /
DIRECTOR DE UMAE

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NOWMBRE Y FIRMA
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T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodilisis subrogada

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMEROQ DE CONTRATO:

MES

PRUEBAS BIOLOGICAS
(BIMESTRAL)

PRUEBAS QUIMICAS
(ANUAL)

FECHA MAXIMA

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES
(SINO)

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES
(SINO)

FECHA MAXIMA
DE ENTREGA

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL.

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMERE

DICIEMBRE

NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Anotar la Delegacion o UMAE que corresponda.
Anotar la Unidad Médica que corresponda.
Anotar el nombre del proveedor que corresponda,
Anotar el numero de contrato que corresponda.
Anotar el afio al que se refiere.

Anotar la fecha de las pruebas bicldgicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedor.

Anotar si cumple con los parametros establecidos en [a norma 003-SSA3-2010 para la practica de hemodialisis.
Anotar la fecha de las pruebas quimicas que acuerde el administrador det contrato con el proveedor.

Anotar si cumple con los parametras establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para la practica de hemodialisis.

ANEXO T5 {T-cinco)
Instructivo de lienado.

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEGAGION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

ingresos del mes previo

Cateter 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 uno.

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

ANEXOQ Té (T-seis)

Instructive de lienado,
Anotar la Delegacién o UMAE que corresponda.
Anotar la Unidad Médica que corresponda.
Anotar el nombre del proveedor que corresponda.
Anotar el nimero de contrate que corresponda.
Anotar el nimero de pacientes gue ingresaron en el mas previo al programa de hemodialisis interna.
Anotar el ndimero de catéteres temporales entregados a la unidad médica.
Anotar el nimero de catéteres permanentes entregados a la unidad médica.
Anotar el nimero de injertos vasculares entregados a la unidad médica.
Anotar la suma de los catéteres temporales mas los catéteres permanentes mas los injertos vasculares entregados a la unidad medica.
10. Anotar la fecha de entrega de los accesos vasculares a la unidad







ojdwale sp ajuswe|os s olep ajussaid i,

— _ €T (SOIUSILIPacDI -
{saw ( ewa (sepeziesy S8UOISS S8 (o120 Q BIIPSIN {eaipaln ap ofoielen {uoioeBajaq (uoioefslag (1opsanaig
(ouw) EpED 2p G2 ipowsy) | 3°U9'SeS ap [ensusyy | eporowny) | PoPiuM Elep PepIIn & EIOUSI919Y &l ol [eP 2IqWON)

e &Z 1ac1) : ap oualnN) spoduw)) ‘ [eysendnsaid ap oJsWINKY) ‘B2IPBIN PEPIUN ap alquion) 3P CISWINN)
Hadul ane|n) g 5p odLL)
opjasef3 ojenuog
ouy SSl pepijepoi OpEZIjesy fensuey “ON S3Hd /A0 olJswnpy odl ), uolaebajaq Ll 40p3SACId
ayiodw|
] opeboigns SISIEIPOWSLY [BulWOU o)s1Ba: ap |CJ3U0D Op SEIHD B[qEL
L'l OX3INY
00-Z00-P2ECLLZ00HADOS0 . . m&&_ | @waﬂ@n& 7
[ Jed | 30 ONYIIE0s
OH3IWNN OLYHINOD







uoISuUaIXg oos|jer | oualop op sobe ‘Sghiy d'D

1opEINWULT) 203G Bpz JeAada] (3 |09
oRaIg ‘OBPLON oysend |y
Eepev L0 BUOZ [BISUIL) |R)dSOoH

OISIAYMSS T3 YHV.LS3dd $37 38 3ND SV ¥ SAAVAINN
i SVYIIOlW S3AVAINN 30 OHO1LD3HIa

8L OX3INY
00-Z00-ZECH1ZO0HADOSO L W gaTRTW
R . : - 8 sgowanfaon _
OHIWNN OLVHLNOD w







CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE

7 Uy
MEXICO & 050G YR002T13324-002-00

T Formato de Solicitud de Subrogacidn de Servicios (4-30-2/03)

TINSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS |

SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4+30-2/03)

[]o

CLAVE PRESUPLIESTAL

TIPO Y NUMERO:
LOCAUDAD: _

YT

No. DE SEGURIDAD SOCIAL

NOMBRE:

leww LTI ITITTITIL

DIRECCION:

ORDINARIO:

MOTIVO DE S5U
cs ;

ICOMNSULTA MEDICINA FAMILIAR: (CONSULTA ESPECIALIDADES

HOSPITALIZACION MEDRICA CHOSPITALIZACION QUIRURICA MATERNO INFANTIL

AUX DE DX EN LABDRATORIO

ALIX DE DX EN GABINETE AUX DE TRATAMIENTO

INOMBRE O RAZON SOCIAL!

DOMICILIO: | - g ! 5 TeL:
ICONTRATO No. ’ 3 AL

NTHV BRE:

MATRICULA: E z f

FIRMA

PACIENTE: [ F 7 FAMIZAR: L]  |RESPONSABLE: | I FARENTESCO
DERECC;C)N; : : i ; y S

i

: : : : : TEL: |
FECHA: : i . L FIRMA: | : :

L : : H : ; : :

i
|
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Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATCO ANOTAR

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

2 Folio El numero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro
primeros serén continutos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran fos dos
ultimos digitos de la terminacion del afio respectivo, Su corte serd por afio natural,

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

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

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

5 Paciente Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterne, materno v ¢l o los nombres, sexo y
numero de seguridad social con su agregade y su CURP.

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

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

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

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

10 Tipo de subrogacion Con una X el recuadro que corresponda segun sea el caso, Unica si el servicio subrogade se
otorga por unica ocasion, multiple cuando el servicio se otorga por mas de una ocasidn o6 Hemodialisis Subrogada cuando la
o & paciente es enviado a este programa.

11 Vigencia de derechos La ceriificacién que hace el &rea de control de prestaciones antes del visto bueno de Ja
o el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

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

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

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

15 Proveedor E| nombre complete o razdn social del prestador de los servicios subrogades, RFC, domicilio, teléfono,
numero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad médica.

16 Elaboro Nombre, matricula y firma de la o ef responsable de su elaboracion,
17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nornbre, matricula y firma.

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

18 Constancia de que el servicio se recibié  Datos generales de la ¢ el paciente, familiar o responsable que fimara
después de recibir el $S.

L = A
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T9 Bis Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

SObservacion:

Proplesta de mejora

Acceso vascular permanente

La :mplantaclcn del acceso vascular definitivo sera responsabl idad del |IC|tante

adjudicado, mismo que deberd garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran
tratados en medios hospitalarios, procurando no suspender las sesiones de
hemodidlisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinamica o respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario

| hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de hemodialisis

subrogada, Para la mejor recepcidn del paciente es indispensable la comunicacion
entre ta autoridad médica del IMSS con el respensable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

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

Prescripcién de la sesién de
hemodialisis

La prescripcién de la hemodialisis sera por parte del médico Nefrélogo de la unidad
de referencia del Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apege a
la NOM para la practica de la Hemodialisis; y debera garantizar un Ki/v de 1.2 a 1.4,

Formato de referencia

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

i Ministracion de medicamentos

Prestactén del servicio de
hemodialisis por medicos 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
tratamiento y atencién de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la
sesion.

Sobre los pacientes Seropositivos
Positivos

E| contar con panel viral positivo no excluye al paciente del tratamiento, la unidad de
hemodialisis debera garantizar maqumas exclusivas para pacrentes portadores de

""Observacion

V|r sd hep tltlsB C VIH

Reprocesamlento de dializadores

'EI proveedor del SEI’WCIO de hemodtahsls podra hacer

reprocesamiento de
dializadores siempre y cuando 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 descripcidn del
dispositivo de reprocesamiento de los dializadores.

Acceso vascular permanente

La implantacion del acceso vascular definitivo serd responsabilidad del licitante
adjudicado, mismo que deberd garantizar un accesc vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran
trafadas en medio hospitalario, procurando no suspender las sesiones de
hemodialisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinamica o respiratoria deherd evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslade a la unidad de hemcdialisis
subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es indispensable la comunicacion
entre la autoridad medica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser
incfuidas para recibir el tratamiento de hemodidlisis ajustado a sus necesidades
individuales.

Prascripcidn de la sesidén de
hemodialisis

l.a prescripcion de la hemodidlisis sera por parte del médico Nefréloge de la unidad,
de manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para la practica de
la Hemodidlisis; y deberd garantizarun Kt/v de 1.2 a 1.4,

Farmato de referencia

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

ano.
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En relacién a la atencidn de
pacientes en dia dominge

La unidad de hemodialisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente
mediante |la sanitizacidn, desinfeccion, mantenimiento preventivo y correctivo, para
lo cual destinara un dia de la semana para realizarlo.

El licitante adjudicado garantizara la
continuidad del tratamiento a los
pacientes que cursen con infeccion
por COVID-19, en ningunc de los
casos debera suspender la sesién
de hemodidlisis.

Por lo que debera implementar
estrategias gue permitan establecer

El personal médico y paramédice durante la atencion del paciente deberan portar
equipo de proteccién personal (bata desechable, cubrebocas, lentes protectores y
careta).

Para evitar la trasmision del virus COVID-18, el médico responsable de la unidad de
hemodidlisis implementard una area de triage previo al ingreso del paciente a la
sesion, en donde determina el envio al servicio de urgencias médicas del hospital
correspondiente y de informar al servicio de epidemiologia para seguimiento del
caso.

las medidas de  prevencion
necesarias para evitar la
prapagacion del virus {camhios de
horario, Ultimo turno, turno COVID)

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

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la finalidad de evitar
aglomeraciones con los pacientes en los cambios de turno.
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Anexo T 10 Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemuaodialisis
Subrogada

\

IMSS

Nombre o Razén Social del Proveedor ) Domicilio de [a Unidad Subrogada y Teléfono

Unidad Médica del IMSS que envia al Paciente: OOAD/UMAE:

Nombre del Paciente:

ldentificacién del Paciente por parte del Proveedor (solo si se tiene):

No. de Seguridad Social con Agregado:

Dias de Sesion de Hemodialisis: LM MJV S D

{Wharcar con ana X No. de Maquina de Hemodialisis asignada:

Proceédimientss de Hemodialisis Recibidos

Nombre y Firma del Familiar

(Sélo en caso de gue el pacienie nt pucda firmar)

Na. Fecha Nombre Completo del Paciente Firma

10

N

11

12

13

14
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T{ 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL.7
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SCCIAL
CONVOCANTE
[NOMBRE],

EN Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZOM SOCIAL DEL LICITANTE O
DSTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGC EN GONTACTO COM EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

CORRESPONDIENTE AL SERVICID MEDICO INTEGRAL DE EN EL IASS,
CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTC DE CONTRATACION GON NUMERO ,
RELACIONADO COM LAS PARTIDAS , & EFECTO DE SOLIGITAR LAS PRUEBAS

DE FUNGIONALIDAD Y ENVIO DE INEORBACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMAGION
OFERTADO CONFORRME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA
CONYOCANTE.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

NOTA:
] licitante adjudicado deberd presentarse a la evaluacisn en oficina con lo siguiente:

«  Dos equipos de cémputo (Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con la versidn
del sistema de informacidn a evaluar {ambiente de pruebas). Un equipo de cdmputo para la evaluacién de
funcionatidad y otro para la evaluacion de mensajeria HL7Y.

o Un equipe de somputo (Laptop o PC sompleta) gue actde como servidor configurado con ta base de
datos, cataélogoes proporcionades por el instituto e insumos necesarios para la evaiuacion del sistema de
informacion {ambiente de prusbas).

o Pagueteria Office Basica (Word, Excel, Power Point), lector de PDF para fa impresionfexportacion de
repoites, navegador web {Chrome, Firefox, Edge, etc.) v Notepad ++.

o  Equipos periféricos ¢ insurmos externos (Impresora con cartuchos y téner para impresion, hojas blancas,
y adaptador HDAMI para proyector).

o Personal capaciiade para el manejo y presentacion det sistema de informacien a evaluar {une por cada
equipo de computo).

o Presentzrse con & pevsonal técnico que considere pertinente para la resolucidn de temas
correspondientes a la instalacién de los equipos de cGmputo, periféricos ¥ sistermna de informacion a

evaluar.
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADG DEL FORMATO

l:__ j N Mo. j " ) DATO ' ANOTAR o

1 Convocante o Area Adquiriente Mombre de fa convocante o area

- _ ) . ) | adquiriente

2 Mombre Nombre completo del representante
| . ‘ . ~ legal

3 Mombre o razon social del licitante Nombre o razén social de la empresa

[ licitante . o
4 Lugar y Fecha ] ) Lugar y fecha de elaboracion )
5 Nombre y Firma Nombre {s), apefido paterno,
materno vy firma del representante

L L legal de fa empresa licitante
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Ti 2 Designacion de Sistema y Empresa

[HOIA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOGR DEL SERVICIO]
Se muasira de manera informativa el texto correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE qgue debera presentarse para
los participantes de todas fas Partidas y que se deberé inlegrar en su propuesta técnica correspondiente al sistema de

informacién ofertado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO}

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
CONVOCANTE,

PRESENTE

Por este conducio, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO] me
permito por medio def presente dar a conocer los datos del (los) Sisferma(s) de Informacidn que se propone implantar en las
Unidades de Atencion y la(s) empresa(s) que le dara saporte para las Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los
cuales se detailan a continuacion:

o [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

o [VERSION DEL SISTEMA]

o {UNIDADES DONDE RIPLANTARA ESTE SISTEMA]

o [NOWBRE COMPLETO DE LA ERPRESA SOPORTE]

o [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPCRTE]

o [NOWBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOFPORTE]
o  [CORREQ ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho
sisterna de informacién para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico ast
como términas y condiciones del presente procedimiento de contratacion [NOMERO DE PROCEDIMIENTO], en apego a la
Especificacién Técnica del BASS 5640-023-004 (vigente) para el Sistema de Informacidn de Hemcdislisis
Subrogada, los cuales se conocen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimienta,

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales satudos

ATENTAMENTE

[NOMEBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Tl % Acuerdo de Confidencialidad
Se muastra de manera informativa ef texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que deberd presentarse a firmar, en las
oficinas del Administrador dei Confrato, el representante legal con facultades de administracién o de dominio del proveedor
adjudicado.

_.Aa de de 20
Por medio del presente, Nombre del Representante Lagal  en mi caracter de representante legal de la sociedad _Nombre del
Proveedor o Razén Social (en adelante EL PRESTADOR”) manifiesto gue cualguier infermacion oral o escrita que sea
proporcionada con motive de trabajo a realizar para el Institito Mexicano del Segure Social {en adelante “EL INSTITUTO"), sera

tratgda de acuerdo a las siguientes:
CLAUSULAS

Primesa.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerda, al término “informacion” o “informacion confidencial”
significa todos los datos, conversaciones tetefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de computo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacién, ales como la informacion contenida en discos compactos
(CD), mensajes de datos electronicos (correos electrénicos), medios ptices o de cualquier ofra tecnologia ¢ cuatguier otro material
que contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, espacificaciones, prodiictos,
informes, dickimenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporclonados por “EL INSTITUTO”.

De igual forma, sera considerada como confidencial aguella informacién derivada de la gjecucion del servicio gue preste “EL
PRESTADOR gue seflale “EL INSTITUTD” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacion de No-Divalgacion.- “EL PRESTADOR” reconoce gue gqueda prohibida su difusion y/o utilizacion tofal o
parcial en su favor o de terceros ajencs a la relacion confractual, por cualguier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnéiica, oplica y en general por ningun medio conocldo ¢ por desarrollar, conforme a lo
establecido en ia Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad
industrial y de ta Ley Federal de Transparencia y Acoeso a ia Informacién Pblica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes
menclonadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de Jas mismas.

En este sentido, acepta que Ja pronibicion sefialada en el pérrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, que nc se podra llevar a cabo ia difusion de la informacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para
cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacion, a nombre propio y de las
personas que formen parie del mismo, asi como del persanal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Aditicnalmente, “EL PRESTADOR” e obliga a lo sigulente:
Utilizar toda la informacion a gue fenga acceso o generada con mativo de su prestacién de serviclo ante “EL INSTITUTO”
Ginicamente para cumplimentar el objeto det contrate adjudicado.

Limitar la revelacion de la informacién y documentacion a gue tenga acceso, Unicamente a as personas gue deniro de su propia
organizacion se encueniren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la
misma.,

Mo hacer copias de fa informacicn, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO".
No revelar a ningn tercerc la informacién, sin la previa autorizacion par escrite de “EL INSTITUTOC™.

Mantener estricta confidencialidad de la informacion y/o documentacion relacionada con la prestacidn del servicio, bajo la pena de
incurrir en responsablilidad penal, civil o de ofra indole, y por lo tanto, no podré ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficic
propic 0 de tercero.

Tercera. - Devolucidn de §a Informacién. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “El. PRESTADOR”, enfregarad a
sE INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan 1a infermacién confidencial gue le haya sido proporcionada por
“E1 INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningan material, documentas y copias que contenga la referida informagcion ‘
cenfidencial. |

«p PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus empleados o representantes, sin
embargo, necesariamente haran participes y cbligados sclidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqud
contraidas. Cualguier persona que tuviere acceso a dicha informacién, debera ser advertida de lo convenido en este documento,
comprometiéndose a observar y cumplir [o estipulado en aste punto,

“gl, PRESTADCOR” acepta que todas |as especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictamenes, desarrollos, codigos
fuente y programas, datos clinicos, asi como tode aguelio que se obtenga como resultado en la prestacion del servicio, seran
confidenciales.

La duracion del presente Documento seré la menor de entre las siguientes:

1 (un} afio contado a partir de la fecha de fima de este Acuarde de Confidencialidad. £t plazo de 1 (un) afic antes mencionado
podra ser prorrogade, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 {un) afio cada uno, en cuyc casc
dichas prorrogas deberan constar por escrito y estar fimmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de cantrato menor a
1 {un} afio.
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Este decumento solamenia podra ser medificado mediante consentimiento de tas partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regird por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con la interpretacion y
cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiceién y competencia de los Tribunales competentes en la
Ciudad de México, expresamenta renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razén de sus domicilios
presentes o futuros o por cualguier otra causa.

Este documento se firma por duplicada al calce de cada una de sus hojas Utiles por ambos [ados, quedando un original en poder de
cada una de las Partes, en , , Col , Alcaldia , CDMX,
C.P. 000X el [dia] de [mes] de 202[afio]. ] .

INombre def Representante legal del Proveedor iNombre y firma del Administrader del Contrate en ef
Adjudicade con facultades de Administracion o de s8]
Deminio]
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Ti 4 Designacién de Contrato responsable
[HOIA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

ILUGAR Y FECHA DE EXPERICION DEL OFICIO}

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL
ATENCION:

{Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado FADMIMISTRADOR DEL CONTRATS AL MOMENTO DE EXPEDEGHON]&I nombre de mi representada
[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los
datos de contacto de la persona(s) responsable(s) de establecer comunicacién entre el Instituto y nuestra representada
para todo lo referente al Sisterna de Informacion, de acuerdo al Anexo T3 {Ti TRES}, los cuales se detallan a

continuacién:

o [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

o [CARGO DEL REPRESENTANTE]

o [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
o STELEFONO Y EXTENSION]

o [CORRED ELECTROMICT

Lo anterior para der cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL
PROVEEDOR ¥ EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL COMTRATO] como prestacidn del Servicio Integral de
Hemodilisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacidn [DELEGACION O UNIDAD MEBICA]

Sin otre particular quado de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTAMTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NORMBRE DEL PRCVEEDOR]

e e







