INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO : .
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TIZ324-007-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGR 46,
PARA EL PERIODO DEL 17 AL 30 DE JUNIO DE 2024, QUE CELEBRAN, POR 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" ¥, POR LA OTRA, LA EMPRESA PRESEFA, SAA. DE CV, (PARTICIPANTE A},
REPRESENTADA POR EL C. ANDRES AVELINO GONZALEZ VAZQUEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO
LEGAL, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA, SA. DE CV,
(PARTICIPANTE B), REPRESENTADA POR LA C. ERIKA LETICIA MORENO CAMACHO, EN SU CARACTER DE
APODERADA LEGAL, AS MISMO LA EMPRESA GRUPO RENALIFE, S.APL DE CV., COMO PARTICIPANTE C,

REPRESENTADA POR EL C. HORACIO GONZALEZ VAZQUEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, Y.

POR ULTIMO LA EMPRESA INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS S.C, COMO PARTICIPANTE D,
REPRESENTADA POR EL C. LUIS MIGUEL GUERRERC DURAN, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL,
A QUIENES EN FORMA CONIUNTA O INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL
PROVEEDOR”" Y EN FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO" SE LES DENOMINARA LAS PARTES™, ALTENOR
DE .OS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
. “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DECLARA QUE:

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

{2 ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR 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 ARTICULO 251 FRACCION IV DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. '

.3 CONFORME A LO DISPUESTO PCR LOS ARTTCULOS 251 AY 268 A DE LA LEY REL. SEGURO" SOCIAL 2,
FF?ACCEON 1V, INCISO A), 8, 139, 144, FRACCIONES | ¥ XX#i, Y 155, FRACCION Xill, DEL REGLAMENTC
INTERICR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, Y DE ACUERDO CON EL PODER QUE LE FUE

CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,271 DE FECHA 31 DE ENERO DE 2022, OTORGADA

ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 13
DE LA CIUDAD DE MEXICO; INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS,
CON EL NUMERO DE FOLIO 97-7-11022022-174007, DE FECHA 11 DE FEBRERO DE 2022, EN
CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULOS 24 Y 25, FRACCION IV, DE LA LEY FEDERAL 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 NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIO
MODCIFICATORIO.

L4 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 POL[TICAS BASES Y LINEAMIENTCS EN

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por 1a persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en :ur?pﬂrmento a lo dispuesto en el artfculo 77, fraccidn VI, en relacion con el
144, altlmo pécrafo y 145, primer parrafe del Reglamento Interior det instituto Maxicanc de! Seguro Soclal, con base en la r,gv'!s!én realizada por la Oficina de Consultas, Contratos ¥ Convenios, del
Departamento Consultive, a salicitud de la Unidad Administrativa responsshle del mismo, En consecuencia, se fegistré bajo elfpmero SCC14-04-041-007/2024

o

. ni del resultado de la investigacidn de mercado correspondiente, r se realiza
 dreas requirente, téenica y/o contratante,

La revisidn jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre |a Justificacidn, procedimiento, termlnusycondlclones e g :ontra'
sohre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos ¥ las demas circunstanclas que da&ermlﬁ'ﬁ‘i‘m fo
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MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO-DEL SEGURO
SOCIAL, DESIGNADO MEDIANTE OFICIO NUMERO 14A660612000/010/0819/2024 DE FECHA 30 DE MAYO
DEL 2024, SUSCRITO POR EL DOCTOR JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA, ENCARGADG DE LA JEFATURA
DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS; CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL
COMO ANEXO NUMERO 5 (CINCO}. - :

5 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA EN LA PARTIDA
PRESUPUESTAL NUMERC 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.

L6 LA ADIUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
ADIUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-050GYR002-T-133-2024, AL AMPARC DE LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS: Y ARTICULOS ARTICULOS 26 FRACCION 1il, 26 BIS FRACCION 1, 28 FRACCION I, 34, 35, 37,
40, 41 FRACCION V, 46, 47 Y 48 FRACCION iI, DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

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

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

1. “EL PROVEEDOR" DECLARA POR CONDUCTO DE sU APODERADA LEGAL DECLARA QUE:

PRESEFA, S.A. DE C.V,, (PARTICIPANTE A}

N1 ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERQ 9,076 DE FECHA 09 DE NOVIEMBRE DE 2010, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADG
SALVADOR OROPEZA -CASILLAS, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 29 DE ZAPOPAN, JALISCO; E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIC, DE GUADALAJARA, JALISCO,
BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 58064% DE FECHA Ol DE DICIEMBRE DE 2010. AS[ MISMO
MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 15,105, DE FECHA 27 DE AGOSTO DE 2014, PASADA ANTE LA
FE DEL LICENCIADC SALVADOR OROPEZA CASILLAS, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 29 DE
ZAPOPAN, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, DE
GUADALAJARA, JALISCO, BAJO EL FCLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 58064 DE FECHA 09 DE
SEPTIEMBRE DE-2014, SE PROTOCOLIZG LA ACTA DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA DE
ACCIONISTAS, ENTRE OTROS PUNTOS S5E APROBO LA AMPLIACION DEL OBIJETO SOCIAL Y CON ELLO LA
MODIFICACION DE LA CLAUSULA QUINTA DE SU OBJETO SOCIAL -

2 DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA
PRESENTACION ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS TECNICOS CONSULTIVOS Y DE ASESORIA, ASI:

COMO LA CELEBRACION DE CONTRATOS Y CONVENIOS PARA LA REALIZACION DE ESTOS FINES, ASI
J/J COMO LA REPRESENTACION DE EMPRESAS NACIONALES O EXTRANIERAS QUE TENGAN UN

LLos aspectos juridicos del presente docurnento fueron revisados par la persona Tituiar de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a io dispuesto en el ardcula 77, fraccidn VI, en relaclén con el
¢ 144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del lnstitute Mexicana del Seguro Soclal, con base en a revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenlos, del
E Departamento Consultivo, a sollcitud de |z Unidad Adrninistrativa responsable del misme, En consecuencia, se fegistré bajo o numero: SCC14-04-041-007/2024

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre a Justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultade de la investigacién de mercade correspondtente, ni se realiza
sobre fa procedencia yo viabilidad de los aspactas técnicos, econdmicos y las damés circunstancias que daterminaron procedentes {as dreas requirente, técnica yfo contratante.
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OBIETO SIMILAR. LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE SALUD RENAL TALES COMO:
ANALISIS CLINICOS, PROGRAMAS DE PREVENCION, COLOCACION Y CUIDADOS DE ACCESOS E
INJERTOS VASCULARES, HEMODIALISIS, DIALISIS PERITONEAL, TRASPLANTE DE ORGANOS Y
TEJIDOS, GABINETE DE RADIOLOGIA E IMAGEN Y DEMAS SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA
PRACTICA DE LA MEDICINA, TANTO CON PERSONAS FiSICAS, CON JURIDICAS, ASI COMO CON
ENTIDADES CORPORATIVAS O INSTITUCIONALES NACIONALES O EXTRANIERAS.

1.3 EL C. ANDRES AVELINO GONZALEZ VAZQUEZ, EN SU CARACTER DE-APODERADO LEGAL, CUENTA
_CON FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATC Y OBLIGAR A SU
~REPRESENTADO, COMO LC ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 28,674 DE FECHA 29 DE

ENERO DE 2021, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO SALVADOR OROPEZA CASILLAS, TITULAR DE LA

‘NOTARIA PUBLICA 29 DE ZAPOPAN, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

FMANIEIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA,

I1:4 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, ¥ CUENTA CON LA ORGANIZACION Y
a2 ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

L5 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PREIOTIO29WS Y REGISTRC PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO

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

)

1.7 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE. EN LOS SUPUESTOS DE LOS
ARTICULOS 50 Y 60 DE 1A LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR

PUBLICO.

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

BAJO CONFLICTO DE INTERESES.

L9 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR" EN CASO DE
AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL
GRGANO INTERNO DE CONTROL EN “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ DEBERA PROPORCIONAR LA
INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

Los aspectos Jurldicos del presente documento fueron revisados por la persona Titutar de ka Jefatura de Serviclos Jurldicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fracelén VI, en relacion con el
144, Citimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institute Mexlcano del Seguro Soctkal, con base en Iz revisién realizada’por 1a Oficina de Consultas, Contratos y Convenles, del

Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nL’:mero;SCC‘]'A{?D@Oﬂ-OOWZOZZf

La revisidn jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimlente, términes ¥ condiciones de la contratacidn, ni del rgg,uf do de &z investigacion de mercado corespondlente, ni se realiza
sobre |a procedancia yo vizbilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demids crcunstancias gue determnmgiproced 55 £reas requirente, técnica y/o contratante,
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CONTRATO NUMERO
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1110 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN JOSE MARIA PINO
SUAREZ NUMERO 1039, INTERIOR 33, COLONIA EL VIGIA, C.P. 45140, ZAPOPAN, JALISCO.

CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B}

11 ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS
© ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2,613, DE FECHA
24 DE JUNIO DE 2015, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO 3JOSE PASTOR PADILLA PADILLA,
NOTARIO PUBLICO NUMERO 1 DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE

LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, BAIO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERC 901211 DE FECHA 27

DE JULIC DE 2015

1112 DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE HEMODIALISIS, DIALISIS PERITONEAL, TRASPLANTE RENAL Y TODO TIPO DE
METODOS DE PURIEICACION SANGUINEA, AS[ COMO LA REALIZACION DE CONSULTAS,
DIAGNOSTICOS, TRATAMIENTOS Y REHABILITACION DE PROBLEMAS RENALES, COLOCACION DE
ACCESO TEMPORAL VASCULAR Y DEEINITIVO; EN GENERAL, SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS.

iIL13 LA C. ERIKA LETICIA MORENO CAMACHO, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLICAR A SU REPRESENTADO,
COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2,500, DEL 04 DE NOVIEMBRE DE 2021,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOSE RODOLFO CHAVEZ DE LOS RIOS, NOTARIO PUBLICO
NUGMERO 38, DE LA CIUDAD DE ZAPOPAN, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTA NO LE HA 51DO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

1114 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y
ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

IL15 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CHJI506246IA Y REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO: ]

116 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE SUS
OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FiSCAL
FEDERAL VIGENTE, AS[ COMO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES {INFONAVIT) Y
EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL (IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS GPRINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, AS[ COMO CON LA CONSTANCIA DE
SITUACION EISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL

EXPEDIENTE RESPECTIVO.

1177 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.

Los aspectos jurldicos del presente documaents fueron revisadoes por la parsona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, an cumpllmiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccin Vi, en relacién con el
144, Gltimo pérrafo v 145, primer pirrafo del Reglamento interior del instituto Mexicano de! Seguro Social, con base en la revisisn realizada por fa Oficina de Consuiltas, Contralos y Convenios, del

Departamenta Consuliivo, a soficitud de la Unidad Administrativa responsabie del mismo, En consecuencia, se registré bajo el ndrmero: SCC14-04-041-007/2024

La revision jurfdica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimlento, términos y condiciones de fa contratacion, ni del resultado de la investigacidn de mercado correspondiante, ni se realiza
sobre la procedencia /o viabilldad de los sspectos técricos, econdmicos ¥ las demds circunstanciss que determinaron procedentes lss dreas requirente, técnica yfo contratante.
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1118 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
BAJO CONFLICTO DE INTERESES.

1119 CONFORME A LO PREVISTC EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, "EL PROVEEDOR" EN CASO DE
AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL

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

INFORMACION QUE EN SUMOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

I ZOSENALA COMO st DOM!CILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBiCADO EN AVENIDA 8 DE
,JUL]O NUMERO 2166 INTERIOR 8, COLONIA SAN SEBASTIANITO, C.P. 45601, TLAJOMULCO DE
ZUNIGA, JALISCO. '

GRUPO RENALIFE;S.A P DE CV,, (PARTICIPANTE C)

H.21 ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS

ESTADOS UNIDOS MEXICANGCS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERD 22,142 DE FECHA -

20 DE JUNIO DE 2013, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JUAN DIEGO RAMOS URIARTE, TITULAR
DE LA NOTARIA PUBLICA 115 DE GUADALAJARA, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICC DE
COMERCIO, BAJO EL FOLIC MERCANTIL NUMERO 76184*1 DE FECHA 09 DE AGOSTO DE 2013, ASI MISMO
MEDIANTE INSTRUMENTO PUBLICO 24,806, DE FECHA 10 DE MARZO DE 2014, PASADA ANTE LA FE
DEL LICENCIADO JUAN DIEGO RAMOS URIARTE, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 15 DE
GUADALAJARA, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO, BAJO EL FOLIO
MERCANTIL NUMERC 76184%1 DE FECHA 02 DE JUNIO- DE 2014, ENTRE OTROS, SE ACORDO

TRANSFORMARSE ¥ MODIFICAR SU DENOMINACION SOCIAL A COMO ACTUALMENTE SE OSTENTA, ASl ,

MISMO, A TRAVES DE INSTRUMENTO PUBLICO NUMERO 29,540, DE FECHA 07 DE JUNIO DE 2015,

PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JUAN BIEGO RAMOS URIARTE, TITULAR DE LA NOTARIA |
PUBLICA Ti5 DE GUADALAJARA, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO, BAIO |}
EL FOLIO-MERCANTIL NUMERO 76184*1 DE FECHA 13 DE JULIO DE 2015, SE PROTOCOLIZO EL ACTA DE A
ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS, A TRAVES DE LA CUAL ENTRE OTROS SE ACORDG

REFORMAR EN SU TOTALIDAD LOS ESTATUTOS DE LA SOCIEDAD.

1122 DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBIETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES DE SALUD RENAL TALES COMO: ANALISIS CLINICOS, PROGRAMAS
DE PREVENCION, COLOCACION Y CUIDADO DE ACCESOS E INJERTOS VASCULARES, HEMODIALISIS,
DIALISIS PERITONEAL, TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS, GABINETE DE RADIOLOGIA E IMAGEN
Y DEMAS SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA PRACTICA DE LA MEDICINA, TANTO CON PERSONAS
FISICAS Y CON JURIDICAS, AST COMO ENTIDADES CORPORATIVAS O INSTITUCIONES NACIONALES O
EXTRANIERAS.

.23 EL C. HORACIO GONZALEZ VAZQUEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO,
COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 75313, DE FECHA 24 DE ABRIL DE 2023,
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO 3JUAN DIEGO RAMOS URIARTE, TITULAR DE LA NOTARIA

Los aspectos juridicos del presente documento fueran revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articedo 77, fraceién VI, en relacion con el
144, Gltima parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del stituto Mexicano del Segurc Social, con base en la revisidn reallzada, Lor |la Oficina de Consultas, Contratos ¥ Convenios, del
Departaments Consultivo, a sollcitud de la Unidad Adrminlstrativa responsable del milsmo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: 5CCI4-04 041-007/2024

La revisian Jurfdica se afectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términes y condiciones de la contratacién, ni del resu!tgdo de [a investigacién de mercade correspondlente, nl se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los sspectes técnicos, econdmicos y las demds circunstanciss que detErmig_a ron procedentss Ias"%,raas requirente, técnica wo contratante.
e o
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T13324-007-00

COCORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

PUBLICA 115 DE GUADALAJARA, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTA NO LE HA S1DO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA. ’

1124 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y
ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO. :

1125 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES REN130624810 Y REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL Y EL INFONAVIT NUMERC:

.26 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE SUSs
OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECI’FICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, AS| COMO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES {INFONAVIT) Y
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL {IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, AS[ COMO CON LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VICGENTES Y OBRAN EN EL

EXPEDIENTE RESPECTIVO.

‘3] ewsiw | ap ||| UgIddRl) STT O[NJILE [ UOD PEPILLIOUOD ap
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11.27 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

PURLICO.

.28 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, NI LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE SU
REPRESENTADA DESEMPENAN, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO- PUBLICO O, EN SU CASO, QUE, A
PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ENCUENTRA

BAJO CONFLICTC DE INTERESES.

(.29 CONFORME A LO PREVISTO EN LGS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR" EN CASO DE
AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL
ARGANC INTERNO DE CONTROL EN “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ DEBERA PROPORCIONAR LA
INFORMACIGON QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA'AL PRESENTE CONTRATO.

AW 1130 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN AVENIDA LOPEZ
MATEOS SUR NUMERO 5076, INTERIOR C, COLONIA LA CALMA, C.P. 45070, ZAPOPAN, JALISCO.

INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS S.C. [PARTICIPANTE D)

131 ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 66,042 DE
FECHA 4 DE AGOSTO DE 2014, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS, TITULAR
DE LA NOTARIA PUBLICA 12 DE GUADALAJARA, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DE COMERCIO, BAJO EL FOLIO NUMERQO 304231 DE FECHA DE SEPTIEMBRE DE 2014

144, Gltime pérrafo v 145, primer parrafo del Reglamente Interior del Instituto Mexlcano del Sequro Social, con base en Iz revisidn realizada por 1a Oficina de Consuitas, Conitratos y Convenios, del

Los aspectos jurldicos def presente documento fueron revisados por la persona Tituiar de 2 Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a |o dispuesto en el artfeulo 77, fraccidn Vi, en relacién con el
} f Departamento Consultiva, a soficitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecusncia, se reglstrd bajo ef ndmero: SCCI4-04-041-007/2024

La revisidn juridica se efectus sin prejuzgar sobre fa justiflcacidn, procedimiento, términos y condiclones de la contratacian, i def resuitado de |z investigacién de mercade correspondlents, ni se realiza
sobre ks procedencia yfo viabilidad de Jos aspectos técnicos, acondmices ¥ fes demds circunstancias que determinaran procedentes las dreas requirente, técnica yfo contratante. %
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO = ;
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2TI3324-007-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
- EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS
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1132 DE'ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA PRESTACION
. DE SERVICIOS MEDICOS EN GENERAL, A TRAVES DE SUS SOCIOS CON TODA LA GAMA DE ESTUDIOS
CLINICOS Y PARA CLINICOS QUE LA ESPECIALIDAD REQUIERE. DE MANERA ENUNCIATIVA MAS NO
LIMITATIVA SERAN: BRINDAR SERVICIO DE TERAPIA DE REEMPLAZO CON HEMODIALISIS,
CONSULTA DE NEFROLOGIA ESPECIALIZADA EN DIALISIS PERITONEAL, HEMODIALISIS,
TRANSPLANTES, GLOMEROPATIAS, APOYO NUTRICIONAL (CONSULTA), APOYO PSICOLOGICO,
{CONSULTA)}, CONSULTA MEBDICA GENERAL; COLOCACION DE ACCESORIOS VASCULARES COMO

. PERMACATH, MANURCKAR, FISTULAS ARTERIOSAS Y APLICACION DE MEDICAMENTOS EN GENERAL.

I1.33.EL C. LUIS MIGUEL GUERRERC DURAN, EN SU C_ARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON

HEACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCR!BIR El. PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A sU REPRESENTAD'O; .

| EOMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 70,602, DE FECHA 23 DE JULIO DE 2018,

SPASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 12 DE
ZGUADALAJARA, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE
#HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA. ,

1134 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y
~ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

{135 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IEN140805G80 Y REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INsTITUTO MEXICANO DEL SEGURO sociaL Y EL INFONaviT NUMERC N

1136 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE sUS
OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, AS[ COMO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SCCIAL,
ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADCRES (INFONAVIT) Y

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE y
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACICNES FISCALES Y EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO |}
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, AS[ COMO CON LA CONSTANCIA DE j}
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE.DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL

'EXPEDIENTE RESPECTIVO. ‘ - o

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.

11.38 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, NI LOS SOCIOS © ACCIONISTAS DE SU
REPRESENTADA DESEMPENAN, CARGC O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASO, QUE, A
PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NC SE ENCUENTRA
BAJQO CONFLICTO DE INTERESES.

.39 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR" EN CASO DE
AUDITOR[AS, 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

Les aspectos jurfdicos del presente documento fueron revisados por la persona Tiwlar de la Jefatura de Servicios Jurdicos, en cumplimiento alo dispuéstc en ef artfculo 77, fraccién VI, en relaclén con el
144, dltimo pérrsfo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en |a revisidn rea\izada_pn_jr ia Oficina de Consuitas, Contratos y Conwenios, del
Departaments Consuliivo, a solicitud de 12 Unldad Administrativa responsable del misme. En consacuencla, se reglstré bajo el ndmero: SCC14-04-041-007/2024

R

_

La revisicn Jurldica se efectud sin prajuzgar sobre |a justificacldn, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del res\jjta"d A'de la investigacidn de mercado correspondients, nise reafiza
sobire la procedencia yfo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demnis clrcunstancias que determingron procedentas las drgas requirents, técnica yfo contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA.
C JA O TS .
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISC CONIRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2T13324-007-00

COORDINACICN DE ABASTECIMIENTO Y -
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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

1.40SERNALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN AVENIDA TONALA

NUMERO 271, COLONIA LA CABARA, C.P. 45400, TONALA, JALISCO. o
I1i.- “EL PROVEEDOR", DECLARA CONJUNTAMENTE QUE:

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

I.2. QUE ES sU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y

- CONDICIONES, PARA LO CUAL SE RECONOCEN LAS FACULTADESY CAPACIDADES, MISMAS QUE NO LES

HAN SIDO REVOCADAS O LIMITADAS EN FORMA ALGUNA, POR LO QUE DE.-COMUN ACUERDO SE
OBLICAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES: :

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“E{ PROVEEDOR" ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” EL SERVICIO
DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGR 46, PARA EL PERIODO DEL 17 AL 30 DE JUNIO DE 2024, EN LOS
TERMINOS ¥ CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATC Y SU ANEXO 4 {CUATRO} TERMINOS Y
CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO. .~

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“ A DEPENDENCIA O ENTIDAR" PAGARA A "EL PROVEEDOR™ COMO CONTRAPRESTACION POR LOS
SERVICIOS OBIETO DE ESTE CONTRATQ, LA CANTIDAD MiNIMA DE $2105,040.00 (DOS MILLONES CIENTO
CINCO MIL CUARENTA- PESOS 00100 M.N), MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADC (IlVA), POR
$326,806.40 (TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SEIS PESCS 40100 M.N), Y UN MONTO
MAXIMO DE $57262,600.00. (CINCO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
00100 M.N), MAS EL IVA, POR $842,016.00 (OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL DIECISEIS PESOS

00100 M.N.)

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

Y MISMO.

" LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADOS FIJOS Y EN MONEDA NACIONAL, (PESO MEXICANO} HASTA

QUE CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS Y
COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGR 46,
PARA EL PERIODO DEL 17 AL 30 DE 1UNIC DE 2024, POR LO QUE “EL PROVEEDOR"™ NO PODRA AGREGAR
NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
CONTRATO. ; .

Los aspecios Juridicos del presente documento fueran revisados por fa persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicas, en cumplimlento a fo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI, en relacidn con el
144, Gitimo parrafa v 145, primer pérrafo dei Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, con base en la revision reallzada por la Oficina da Consultas, Contratos y Convenios, del

Departamento Consulitivo, 3 solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En copsecuencia, se reqistré bajo el nimero: SCC14-04-041-007/2024

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre [a Justificacién, procedimients, términos y condiciones de 1a contratacisn, ni del resultado de &2 Investigacicn de mercado cotrespandiente, nise realiza
sobre la procedencla y/o vizbliidad de los aspectos técnicos, ecandmicos y {as demds circunstancias gug determinaron procedentes las dreas requirerite, técnica y/o contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e
BRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO St .
NCENTRADA ESTA ' : CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROG2T13324-007-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTOY
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

LAS - PARTES CONVIENEN EXPRESAMENTE QUE LAS OBLIGACIONES DE ESTE CONTRATO, CUYO
CUMPLIMIENTO SE ENCUENTRA PREVISTO REALIZAR DURANTE LOS EJERCICIOS FISCALES DE 2024,
QUEDARAN SUJETAS PARA FINES DE SU EJ ECUCION Y PAGO A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, CON.
QUE CUENTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, CONFORME AL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA
FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE APROBO LA CAMARA DE DIPUTADOS
DEL H. CONGRESO DE LA UNION, SIN QUE LA NO REALIZACION DE LA REFERIDA CONDICION SUSPENSIVA
ORIGINE RESPONSABILIDAD 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 DEVENGADO A “EL PROVEEDOR", DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y 93 DE SU REGLAMENTO, ASI COMO POR LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES QUE SE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 4 (CUATRO).

EL PAGO DE LOS SERVICIOS SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS, A LOS 20 DIAS NATURALES

.POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL Y
'DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS DE CONFORMIDAD

CON LO NORMADO EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE FONDOS FI3OS™ AST COMO DEL REPORTE DE
SESIONES. OTORGADAS EN EL PERIODO, AMBOS DOCUMENTOS DEBERAN ESTAR PREVIAMENTE
AUTORIZADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN CASO DE QUE EL' PROVEEDOR NO CUENTE
CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN
ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA DOCUMENTACION DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS
POR EL. DERECHOHABIENTE EN.DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A VIERNES EN UN
HORARIO 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO REALICE EL
JEFE DE SERVICIO, SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y/O DIRECTOR MEDICO, DICHO REPORTE DEBERA SER
NOTIFICADO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO. :

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 -
CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICICNALMENTE ENTREGARA COPIAS
DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03) Y DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA
DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE v/O ACOMPARANTE, EN LAS AREAS DE
TRAMITES DE EROGACION DE LAS OOAD (OOAD) EN DONDE SE HAYA PRESTADO £l SERVICIO, DE LUNES A
VIERNES EN UN HORARIO 9:00 A14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO
REALICE EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, :

EL PROVEEDOR DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES (CFD1) EN EL ESQUEMA DE
FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29 Y 29-A DEL
CFF, ASl COMO LAS QUE EMITA EL SERVICIO DE ADMINISTRACICON TRIBUTARIA (SAT) A NOMBRE DEL
INSTITUTO, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES {MS421231145 ¥ EN CASO DE SER NECESARIO

<
Los aspectos Juridices del presente documento fueron revisadas por ls persona Titular de la Jafatura de Sanvicios Jurldices, en cumplimiento 2 lo dispuestéen al artfeulo 77, fraccidn VI, en relacian can el
144, Oftimao parrafo y 145, primer parrsfc del Reglamento interlor del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, con base en la ravisién realizeda posg Ja.Oficina de Consultas, Contratos y Convenlos, del
Departamento Censultive, a solicitud de la Unldad Adminlstrativa resporsable del mismo. En consecuencia, s registré bajo el ndrmera: SCC]4—O4—:O4'I~OO7/2024

La revisién Juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacian, procedimlento, términas ¥y condidenes de [a contratacién, ni del resulta@p@ﬁa investigacién de mercade correspondiente, ni se reallza
sobre |a procedencia yfo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicosy las demis circunstancias que detarminaron ‘Q_rpmcedentes' las élréé},-ﬂ?quirentel técnica yfo contratante.
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LD) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS o
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TI3324-007-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTC

QFICINA DE CONTRATOS

COMO DATO ADICIONAL, EL DOMICILIO EN AVENIDA PASEOC 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
COMPRORANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO: :

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCEA ELECTRONICA DE FONDQS 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 ELLO.

“c| PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES POR
INTERNET (CFDJ) A FAVOR DE “EL INSTITUTO” PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A
PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE
EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI EN SU CASO.

AL NOTIFICAR AL PROVEEDOR LA APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL. ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO DEBERA SOLICITAR A LAS AREAS DE CONTABILIDAD DEL OOAD, LA EMISION DEL CFDI DE
INGRESO POR DICHO CONCEPTO Y ENTREGARLO AL PROVEEDOR PARA QUE SE COMPENSE CONTRA LOS
ADEUDOS QUE TENGA EL INSTITUTO PARA CON EL PRCVEEDOR O, PARA QUE EN sSU DEFECTO, ESTE
PROCEDA A PAGAR AL INSTITUTO LA PENA CONVENCIONAL

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

" JUNTO CON LA FACTURA PARA LOS CONTRATOS CUYO MONTO SEA DE $300,000.00 {TRESCIENTOS MIL
7 PESOS 00/100 M.N.} O SUPERIOR DEBERA ADJUNTAR LA OPINION POSITIVA Y VIGENTE DEL CUMPLIMIENTO
'EZ; DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.

EL INSTHTUTO EFECTUARA INVARIABLEMENTE EL PAGO DE LOS SERVICIOS OTORGADOS, A TRAVES DEL
ESQUEMA ELECTRONICO INTRABANCARIO QUE EL IMSS TIENE EN OP_ERACI@N, CON LAS INSTITUCIONES
BANCARIAS SIGUIENTES: BANAMEX, S.A, BBVA, SA, BANORTE, SA. Y SCOTIABANK INVERLAT, S A, PARA TAL
EFECTO DEBERA PRESENTAR ESCRITO DIRIGIDO AL, TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE TESCRER[A, UBICADO
EN BELISARIO DOMINGUEZ NO. 1000, EN GUADALAJARA, JALISCO, EN HORARIOS DE 2:00 A 1500 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

Los aspectos juridicos del presente docurento fueren revisados por la persona Titular de ls Jefatura de Serviclos Jurfdicos, en cumplimiento 2 lo dispuesto en el articuto 77, fraccidn VI, en refacidn con el
144, dltimo parrafo y 145, primer parrafo det Reglamento Interlor del instituta Mexicane del Seguro Social, con base en la revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenlos, dal

Departamento Consulilvo, 8 solicitud de |la Unidad Administrativs responsable del mismo. En cansecuencia, se registrd bajo el nimere: SCCI4-04-041-007/2024

i 3

i
}\/E La revisién jurfdica se efectud sin prejuzgar sabre la Justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de fa investigacidn de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia yo vizbllidad de [os aspectos téchicos, econdmicosy las demds circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica yfo contratante.

Pagina 10 de 44 ng

e



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
ONC TAL JALI : )

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
- JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO0ZTI3324-007-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

DE CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA), BANCO, SUCURSAL Y PLAZA, Asf cOMO, NUMERO DE PROVEEDOR
ASIGNADO POR EL IMSS, ADEMAS DE ANEXAR EN ORIGINAL Y COPIA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

" A} ESTADO DE CUENTA NO MAYORA TRES MESES DE ANTIGUEDAD
B) COMPROBANTE DE DOMICILIO
C) IDENTIFICACION OFICIAL (IFE O PASAPORTE VIGENTE)
D) CEDULADE IDENTI FICACION FISCAL (RF.C)

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

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

EL PROGVEEDOR CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL *

SEGURO SOCIAL ASI COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERC PATRONALES A QUE HAYA LUGAR,
CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURC SOCHAL: EL INSTITUTO PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER
MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACICON,

AS] MISMO EL PROVEEDOR ACEPTA QUE PREVIO Al COBRO DE CUALQUIER FACTURA, QUE DE CONFORMIDAD
CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 40 B, ULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DEL SEGURO SCCIAL, EN EL SUPUESTO
DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE GENEREN CUENTAS POR LIGUIDAR A SU CARGO,

LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR DE EL INSTITUTO, LE SEAN APLICADOS COMO DESCUENTO EN LOS RECURSOS
QUE LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA LOS |

ADEUDOS QUE, EN SU CASO,TUVIERA POR CONCEPTG DE CUOTAS OBRERO PATRONALES.

EN CASO DE QUE “El. PROVEEDOR” CELEBRE CONTRATOS DE CESIGN DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA |}
NOTIFICARLO AL INSTITUTO, CON UN MINIMO DE § (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE

PAGO PROGRAMADA, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBCS CUYO
IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DE IGUAL FORMA LOS
QUE CELEBREN CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAIE FINANCIERO
CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, 5.N.C, INSTITUCION DE
BANCA DE DESARROLLO

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO FROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL
PROVEEDOR DEBA EEECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

EL PROVEEDCR DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO DEBERA ENTREGAR AL INSTITUTO JUNTO CON LA
FACTURA DE CORBRRO RESPECTIVA, LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, VIGENTE Y POSITIVA, '

Los aspectos juridicos del presente documentc fueron revisados por la persana Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiente a lo dispugsto en el artlcuto 77, fraccidn Vi, en refacién can el
144, Gltima parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Institute Mexlcane de! Seguro Social, con base en la revisién realizada pg_r‘_fa Cficina da Cornsultas, Contrates y Convanles, del
Departamento Consuliivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misme. En consatuencia, se reglstid bajo el namero: 5CC'|4-Q4}041—007f2024

La revisién Juridica se efectud sin prajuzgar sobre la justificacién, procedimlento, términos ¥ condiciones de fa contratacitn, nl del rﬁuit.adé; e la investigacion de mercado correspondiente, ni se reallza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectas técnicos, econdmicos ¥ las demds circunstanclas que determinargn,procedentes ‘&Tept requirante, técnica yfo contratante,
e gz
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EL CFD! DEBERA PRESENTARSE ANTE LA OFICINA DE TRAMITE Y EROCACIONES PARA-PROCEDER A SU
GLOSA, REVISION Y, EN SU CASO APROBACION. DICHO CFDI DEBERA CONTENER:EL'NOMBRE, CARGO Y
FIRMA DE AUTORIZACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION 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 HEMODIALISIS SUBROGADAS Y EL ANEXO T4, CEDULA DE SUF’ERVISION DE LAS
UNIDADES DE HEMCDIALISIS SUBROGADA.

EL 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. PERICDOQ OBTENIDO DEL SISTEMA DEL INSTITUTO, EN CASO DE QUE EL PROGVEEDOR NO
CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y/O DOCUMENTOS QUE
ENTRECARAN PARA SU AUTORIZACION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, INTERNAMENTE SERAN
VALIDADOS POR PARTE DEL JEFE DEL SERVICIO, EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y EL DIRECTOR
MEDICG 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 INFORMACIGN SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA COPIAS
DE LA SOLICITUD DE SUBROGACIGN (4-30-2/03) Y DOCUMENTC QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA
DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPANANTE, EN LAS AREAS DE
TRAMITES DE EROGACION DEL OOAD EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIC, DE LUNES A VIERNES EN
UN HORARIO 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO REALICE EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

NIVELES DE SERVICIO.-

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

LA TRANSICION DEL ACCESC VASCULAR
TEMPCRAL POR UN ACCESO VASCULAR
DEFINITIVO PARA LO5 PACIENTES CON
PERMANENCIA EN EL PROGRAMA, NO
DEBERA SER POR UN TIEMPO MAYOR DE:

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

REPCRTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIC ACREDRITADC, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR
LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS" DE

f Las aspectos Juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de fa Jefstura de Serviclos Jurfdicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccisn VI, en relaclén con el
: 144, dltime parafo y 145, primer pérrafo del Reglamente Interior del Institute Mexicano del Seguro Soclal, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del

Departaments Consultivo, a sollcitud de fa Unidad Administrativa responsabile del rmismo. En consecuendla, se registré bajo el ndmero: SCC14-04-043-007/2024

UNAVEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

La revisidn jurfdics se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimients, téiminos y condiclones de la contratacidn, ni del resultade ge Ia investigacién de mercade correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia yfa vizbilidad de los aspectos téenices, ecendmicos y las demis circunstancias que determinaron pracedentes las dreas requirente, téenlica y/o contratante.
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ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES
DE LA NOM-003-S5A3Z-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAML

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

REPORTE DE LABORATORIO ACREDITADO,
DE - LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA CALIDAD DEL “AGUA DE : S _
DiAllsis" DE ACUERDO CON LAS | RESULTADOS DE ANALISIS BACTERIOLOGICO DENTRO DE
ESBECIFICACIONES DE LA NOM-003-55A3- | LOS PARAMETROS SOLICITADOS POR LA NOM-003-5SA3-
2010. 2010.

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

REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR
LA CALIDAD DEL "AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES | UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
DE LA NOM-003-55A3-2010 Y LAS
RECOMENDACICNES DE LA AAMI,

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR
CON RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO.
REPQORTE ORIGINAL FOR UN
LABORATORIO ACREDITADCO, DE LAS
PRIJEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR
LA GALIDAD DEL "AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES
DE. LA NOM-003-S5A3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAMI,

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR
CON RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO.
DOTACION DEL MISMO NUMERO DE
CATETERES TEMPORALES O
PERMANENTES QUE FUERON | DENTRO DE LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES DEL INICIO DE
COLOCADOS A PACIENTES REFERIDOS A | LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO. :
SUBROGACION EL  MES INMEDIATO
ANTERIOR MAS 2(DOS) CATETERES
TEMPORALES O PERMANENTES COMO LO
SOLICITE EL JEFE DE SERVICIO

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

. ; . . . v N
Los aspectos juridicos del prasente documente fueron revissdos por la persona Titular de |a Jefaturz de Serviclos Juridicas, en cumplimisnto a lo dispuesto en of artfculo 77, fracclén VI, en refacién con el
144, vitime parrafo y 145, primer pétrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Soclai, con base en la revisidn realizada por f Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, 3 soficitud de la Unidad Administrativa respensable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero; SCC'|4—_047041—007/2024

&
Lz revislon jurldica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacién, precedimiente, términos y condiclones de la contrataclén, ni del result; 6 gé la investigacién de mercade corraspondiente, ni se realiza
sobre la procedancia y/o viablidad de los aspectos técnicos, acondmicasy las demaés circunstanclas aua de(ermina?onﬁﬁm&(_jﬁgpﬁa'lﬁjé,é're equirente, técnica wo contratante.
m'""'*«.-.f, e )
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el . - i
CANIE — REPOSICION DE BIENES POR | DENTRO DE LOS 5 (CINCO} DIAS NATURALES POSTERIORES A
VICIOS OCULTOS O PROBLEMAS DE | LA NOTIFICACION DE LA SOLICITUD DE CANJE-REPOSICION: -

CALIDAD.

EL PROVEEDOR REALIZARA LA ENTREGA
EN LAS OFICINAS DEL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO CON COPIA A LA CPAS
CONFORME AL NUMERAL XVI INCISC B)
NUMERO 1 DEL ANEXO TECNICO DE LOS
SIGUIENTES PUNTOS:! .
FIRMA DEL ACUERDO DE | DENTRO DE LOS 05 {CINCO) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA

CONFIDENCIALIDAD FECHA DE EMISION Y NOTIFICACION DE LA ADIJUDICACION,
DESIGNACION DE CONTACTO ‘

RESPCNSABLE CCON 5US DATOS.
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA

SOPORTE

SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
MENSAJERIA HL7

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA
CAPACITACION  DEL  SISTEMA  DE
INFORMACION PARA EL PERSONAL QUE
EL INSTITUTO DESIGNE, CONFORME AL
PROGRAMA DE CAPACITACION. | A MAS TARDAR EL DIA 05 {CINCO) HABILES CONTADOS A
ASIMISMO, ENTREGARAN UNA COPIA DEL | PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DE LA
MANUAL DE USUARIO IMPRESO O | ADIJUDICACION.

ELECTRONICO CON ACUSE DE RECIBO EN
EORMATO LIBRE A CADA PARTICIPANTE, Y
LLEVARA  LISTAS DE  ASISTENCIA,
EVALUACIONES Y FIRMA DE
CONFORMIDAD POR  PARTE DEL
USUARIO, AL TERMINC DE LA
CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA

DE ESTA.
CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA
DE INFORMACION.

EN UN PLAZO MAXIMO DE 05 (CINCO) DIAS
EL PROVEEDOR A LAS PARTIDAS DEBERA | HABILES DESPUES DE  HABERSE  SOLICITADC AL
REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA | PROVEEDOR.

DE INFORMACION PARA EL PERSONAL
DESIGNADO POR EL INSTITUTO, CUANDO

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisadas por la persona Titular de fa Jefatura de Serviclos Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 77, fraccidn V|, en relacion con el
144, Gltimo parrafo y 145, primer péreafo del Reglamento jnterior del Instituto Mexicano del Seguro Sacial, con base en ta revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenics, del

Dapartarente Consultive, a solicitud de la Unidad Admiristrativa responsable del mismo. En consecuencia, se regisiré bajo el numere: SCCI4-04-041-007/2024

La revision jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacian, procedimients, términos ¥ condiclones de la contratacisn, nt del resultado de ia investigadcitn de mercado correspondiente, nl se realiza
sobre la procedencia y/o viabllidad de los aspectos técnlcos, econdmicos y fas deimas circunstancias que daterminaron procedentes las sreas requirente, tacnica yfo contratante,
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EXISTA ROTACION DE  PERSONAL,
LLEGADA DE NUEVO PERSONAL A LOS
SERVICIOS, © CUANDO EL [INSTITUTO
CONSIDERE NECESARIA UNA
RECAPACITACION. ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA CCPIA DEL MANUAL
DE USUARIO IMPRESO O ELECTRONICO
CON ACUSE DE RECIBO EN FORMATO
LIBRE A CADA PARTICIPANTE, Y LLEVARA
LISTAS DE ASISTENCIA, EVALUACIONES Y
FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE
DEL USUARIO, AL TERMINO DE LA
CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA
DE ESTA.

INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION,
DEL  SISTEMA DE INEORMACION | DENTRO DE LOS 05 (CINCO) DIAS NATURALES CONTADOS A

CONFORME AL ANEXO TECNICO Y LA | PARTIR DE LA EMISION ¥ NOTIFICACION DE LA
ETIMSS 5640-023-004 - VIGENTE ADJUDICACION.

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

ENVIO DE MENSAJERIA HL7 A LA BASE DE
DATOS CENTRAL DEL  INSTITUTO, | EL PROVEEDOR DEBERA ENVIAR Y RECIBIR LA TOTALIDAD
CONFORME A LA (ETIMSS), 5640-023-604 | (RESPUESTA EXITOSA POR PARTE DE LOS SERVICIOS WEB
| VIGENTE ESPECIFICACION TECNICA DEL  DEL INSTITUTO) A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL
SISTEMA  DE  INFORMACION  DE | INSTITUTO DENTRO DE LAS 24 HORAS S|GUIENTES A LA
HEMODIALISIS EXTRAMUROS, NECESARIO | FECHA DEL EVENTO DE OTORGAMIENTO DEL SERVICIO
PARA LA TRANSMISION DE DATOS A LA | MEDICO SUBROGADO CONFORME A LA ETIMSS VIGENTE.

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

BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO.

QUINTA.

PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
“EL PROVEEDOR" SE CBLIGA A PRESTAR A “EL INSTITUTO™ EL SERVICIO QUE SE MENCIONA EN LA
CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS
TERMINOS ¥ CONDICIONES ¥ ANEXO TECNICO INTEGRADOS EN EL ANEXO 4 (CUATRO) DEL MISMO,

Los aspectos jurldicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a lo di,spﬂ;e'é‘tn en el artlcuto 77, fraccion V|, en relaclén con el
144, Gitlmo parrafo y 145, primer pérrafo det Reglamento Interfor del tnstituto Mexlcanoe del Seguro Soclal, con base en la revision realizada-por’la Oficina de Consultas, Contratos y Convenlos, del
Departamento Consuitive, a solicitud de la Unidad Adrministrativa responsable del misme. En consecuencis, 52 registré bajo el ndmero! SCC}450_¢041~007/2024

La revisién Jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la Justificacion, procedimlento, términes y condiclanes de la gpntratacién, ni del rqgw'%ie la investigacidn de mercado correspondiente, ni se realiza
sobra la procedencia wo viablllidad de los aspectes técricos, econdmicosy las dernas circunstancias qus detarmi‘r‘i‘ama:ﬁt?gggg;)pg}'as/ &rehs requirente, téenica y/o contratante.
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OFICINA DE CONTRATOS

APEGANDOSE A LAS CONDICIONES, ALCANCES Y CARACTERISTICAS DETALLADAS EN LA SOLICETUD DE T

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 DE JUNIO DE 2024.

EL INICIO DE LA PRESTACION 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 HEMODIALISIS SE
LLEVARA A CABO UNICAMENTE EN LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEL
PROVEEDOR, ESTABLECIDO EN EL ANEXO TO DEL PRESENTE CONTRATC.

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

EL HORARIO DE SERVICIO SERA DE LAS 7:00 A LAS 21:00 HORAS DE LUNES A SABADO; INCLUSO DIAS
FESTIVOS, DE 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 Ti {T-UNOJ}, EL CUAL
FORMA PARTE DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" CONVINO EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS,
ECONOMICOS Y FINANCIEROS POR LO QUE SE OBLICA A PRESTAR EL SERVICIO CBJIETO DEL PRESENTE
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, NO LOS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA
DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS
OBLICACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

SEXTA.VIGENCIA

_ LAS PARTES™ CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 17 AL 30 DE JUNIO

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

Los aspectas juridicos del presente decumento fueren revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en curnplimiento a io dispuesto en g artfeulo 77, fraceion Vi, en retaqén con el
144, Oltime parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, con base en la revision realizeda por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del

' Departamente Consuitivo, a soficitud de la Unidad Administrativa responsable del misrno. En consecuencia, se registré bajo ef ndmers: SCCH4-04-041-007/2024

La revisién Juridica se afectué sin prejuzgsr sobre Ia justificacién, procedimlanto, términos y candiciones de fa contratazién, ni del resultado de ke Investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabllidad de los aspestos téchicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes las areas requlrente, técnica yfo contratante,
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OFICINA DE CONTRATOS

. ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE
LA CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO, S '

“LA DEPENDENCIA © 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 PROVEEDOR.

DE PRESENTARSE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “LA DEPENDENCIA ©
ENTIDAD”, SE PODRA MODIFICAR EL PLAZO DEL PRESENTE [NSTRUMENTO JURIDICO, DEBIENDO
ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS. LA MODIFICACION DEL PLAZO POR
CASQ FORTUITO @%FUERZA MAYOR PODRA SER SOLICITADA POR CUALQUIERA DE “LAS PARTES".

el
EN L.OS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS DOS PARRAFOS ANTERIORES, NO PROCEDERA LA APLICACION DE
PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITO, Y DEBERA
SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR PUBLICO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" QUE LO HAYA HECHO, ©
QUIEN LO SUSTITUYA O ESTE FACULTADOC PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL. PROVEEDOR" REALIZARA EL
AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 91, ULTIMO
PARRAFO DEL REGIAMENTO DE LA LAASSP.

“ A 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. ' .

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 |l DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PIUBLICO, UNA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A 5U CARGO DERIVADAS DEL
PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPARNIA AUTORIZADA EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULO B}, 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 MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL" POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTQ) S0OBRE EL IMPORTE MAXIMC QUE SE INDICA EN LA

~F

Los aspecios Juridicos del presente documenta fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Serviclos Juridices, en cumplimiento a lo dispuésm en el artfcule 77, fraccidn VI, en relackén con el
144, altimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interlor del instituto Mexicano del Segure Social, con base en la revislén realizada pof & Oficina de Consuitas, Contratos y Convenlos, del
Departamento Consultivo, a solicitud de ka Unidad Administrativa responsable del misma. En consecuancia, se registrd bajo el nimero: SCC14-04-041-007/2024

ta revision Juridica se efectud sin prejuzgar sobre la Justificacion, procedimiento, términas ¥ condiciones de |a cunt{étiik‘iﬁi"tr'ni‘d,el re;uigad'&_ﬁélla investigacidn de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre Ia prosadencia yfo viabilidad de ios aspectas técnicos, econdmicos y ias demés circunstancias gus determinaron procedaite i ‘equirente, técnica yfo contratante.
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CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADOQ {LV.A)), EN MONEDA NACIONAL.

“El PROVEEDOR" QUEDA OBLICADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO" LA POLIZA DE FIANZA ANTES
SERALADA, EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR
NUMERO 8000, COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO,
CcODIGO POSTAL 45600.

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

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

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

A). QUE LA FIANZA SE OTORGA ATENDIENDO A TODAS LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO.
B). QUE PARA CANCELAR LA FIANZA, SERA REQUISITO CONTAR CON LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO
TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

C).QUE LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION QUE
CARANTICE Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA AL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, AS[ COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O DE LOS
JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y
D).QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDRIMIENTOS DE EJECUCION
PREVISTOS EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS
FIANZAS, AUN PARA EL CASO DE QUE PROCEDA EL COBRO DL INDEMNIZACION DE MORA, CON MOTIVO
DEL PAGO EXTEMPORANEO DEL IMPORTE 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 COBRO DE INDEMNIZACION POR MORA LO DISPUESTO EN-EL
ARTICULO283 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, PCR
ESTAR INCOMPLETOS, LA GARANTIA SIEMPRE SE HARA EFECTIVA POR EL MONTC TOTAL DE LA OBLIGACIGN
GARANTIZADA. )

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

UNA VEZ QUE EL PROVEEDOR CUMPLA SUS OBLICACIONES DERIVADAS DE ESTE CONTRATO A
SATISFACCION DE EL INSTITUTO, EL AREA CONTRATANTE (COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO) PROCEDERA A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO PARA QUE EL PROVEEDOR

t.os aspectos juridicos del presente documenta fusron revisados por 1a parsona Titufar de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiente a lo dispuesto en el artlcule 77, fraccidén VI, en relacién con el
144, Gitimo parrafe y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segure Soclal, con base en la revisidn rezlizada por }a Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del

2 Departamento Consultivo, 3 selicitud de Ta Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se reglstré bajo el nimerc: SCCH4-04-041-007/2024

La revisién jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacian, procedimiento, términos y condiciones de |a contratacldn, ni del resultado de la investigacién de mercado correspcndlente ni se realiza
%\ 1 sabre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos téenicos, econdmices y fas demés circunstancias que determinaren procedentes las dreas reqiirente, técnica yfo contratante.
-
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INICIE EL TRAMITE DE CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR"
SOLICITARA POR ESCRITO LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: .

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

EL AREA CONTRATANTE, INFORMARA A “EL PROVEEDOR’ LA DETERMINACION DEL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO. (e :

DICHA POLIZA DEGARANTIA DE CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO SE LIBERARA DE FORMA INMEDIATA A "EL
PROVEEDOR" UNZ& VEZ QUE “EL INSTITUTO” LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE
PUEDA SOLICITARIA 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 POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO; PARA LO ANTERIOR DEBERA
PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO - SUR NUMERO 8000, COLONIA SANTA
MARIA TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCG, CODIGO POSTAL 45600, MISMA QUE
LL EVARA A CABO EL PROCEDIMIENTO PARA SU LIBERACION Y ENTREGA., -

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTO” Y POR ASI
CONVENIR A SUS INTERESES, DECIDIERA MCDIFICAR 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
PARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DEBIENDOLA ENTREGAR “EL PROVEEDOR" A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENIO RESPECTIVO.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL O MENGR A 900 UNIDAD DE

MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA), EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO O DE
CAIA, DEPOSITO DE DINEROQ CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOSITO DE DINERO
EXPEDIDO POR INSTITUCION DE CREDITO AUTORIZADA O DEPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTO, PCR
UN IMPCRTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CiENTQO} DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN
CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGRECADO A FAVOR DE “EL INSTITUTO", PARA LO CUAL SE DEBERA
SEGUIR EL PRCCEDIMIENTO SIGUIENTE:

} LA GARANTIA DERERA 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 MARTA TEQUEPEXPAN, EN TLAQUEPAQUE, JALISCO, C.P. 45600.

» EL DOCUMENTO QUE AMPARE LA GARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO Dia HABIL
POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASQO,

Los aspectos jurfdicos del prasente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefaturs de Servicios Jurldleos, en cumplireiento a lo d}s-;heéto en el artfculo 77, fraccidn V1, en relacidn con el
144, Gltirme parrafo y 145, pritmer parralo del Reglamento Interior del Institute Mexlcano del Seguro Secial, con basa en la revislén realizad_a-;f:qp'}a Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departaments Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misme, En consecuencia, se registrd baje el ndmero: 5CC]4'—O_4=04—L007/2024—

La revision Jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimlenta, términos ¥ condiciones de |a contratacién, ni del resqk;,ad e la investigacion.de marcade correspondlente, nf se resliza
sobre la procedencia yfo viabilidad de los sspectos técnices, econdmicos y tas demas circunstancias gue determirﬁa?ﬁ“ﬁ“‘pmmdgg}ss Jas"5rea requirenta, técnica yfo contratante.
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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 DA HABIL POSTERIOR
A AQUEL EN QUE EL PROVEEDOR DE AVISO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

DECIMA.- EJIECUCION 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 CONTRATG.

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

C). CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE "EL
PROVEEDOR" EN EL PLAZO PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAJE
ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, ESTABLECIDO EN LA
CLAUSULA DECIMA PRIMERA.

D).POR CUALQUIER CTRC INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRA[DAS EN ESTE CONTRATO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 8%, FRACCION |l DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
SE HARA EFECTIVA DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS / POR EL
MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".
YEL PROVEEDOR", SE OBLIGA A:

a) PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS © PLAZOS Y LUGARES ESTABLECIDOS CONFCORME A LO
" PACTADC EN EL PRESENTE CONTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS.

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

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

d) ENTREGAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE
CUOTAS AL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVIC|OS,

PARTES” QUE SUSCRIBEN EL PRESENTE CONTRATC EN SU CARACTER DE “EL PROVEEDOR", ASUMEN

AS ORLIGACIONES 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 i{OS TERMINOS CONVENIDOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBIETO DEL

CONTRATO.

Los aspectos juridicos dei presente decumento fueron revisados por fa persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién Vil an relacién con el
144, Gltime parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, con base en la revisidn realizada por la Oficine de Consuitas, Cantratos y Convenios, del
Departamento Consultive, a solicltud de [a Unidad Adminlstrativa responsable del mismie. En consecuencia, se reglstrs bajo el ndmera: SCC14-04-041- 0072024

La revisisn Juridica se efectud sin prajuzgar sobre la justificacién, procedimlente, términos y condiciones da {a contrataclén, il del resuitado de la investigacidon de mercado correspondients, nl se reallza
sobre la procedencia y/o viabllidad de ios aspectos técnicos, econdmicos ¥ las demés circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica yfo contratante.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
ORGCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA -
NT L JALISC o -
DESCONCENTRADA ESTATA LISCO CONTRATO NOMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T13324-007-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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

“ A DEPENDENCIA O ENTIDAD" DESIGNA COMO ADMINISTRADOR(ES) DEL PRESENTE CONTRATC A LA C.

SANDRA JUDITH VAZQL‘ ii G'VELAR| ENCARGADA DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION
A LA SALUD, CON R.F.C! U IEN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE

LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.

CONTRATO,EA. CUAL CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL ‘CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
ESTABLECIDAS Y EN SU CASO EN [LOS ANEXQS RESPECTIVOS, AS[ COMO tAS CONTENIDAS EN LA

PROPUESTAMECNICA.

‘LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS
< SERVICIOS, QUE NO CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATC Y EN SUS
ANEXOS, OBLIGANDOSE “EL PROVEEDOR” EN ESTE SUPUESTO A REALIZARLOS NUEVAMENTE BAIJO sU
RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD', SIN PERJUVICIO DE LA
APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPON DIENTES.

s 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 PERIVICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES
AL PAGO QUE PROCEDAN, Y REPOSICION DEL SERVICIO, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO

PERMITA.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES POR ATRASO EN.LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS. LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIA DE ATRASO EN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS PACTADAS, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION
ESTABLECIDO, AFPLICADC AL VALOR DE LA SESIOGN PROGRAMADA CON ATRASO Y/O POR LAS SESIONES NO
TRANSMITIDAS, Y DE MANERA PROPORCIONAL AL IMPCORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC QUE
CORRESPONDA. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA

GARANTIA,

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

de conformidad con el articulo 113 fraccion | de la misma le

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

Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la infdrmaciéh

publica de la cual se testa RFC por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la persona esto

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A
| AS PENAS CONVENCIONALES, PREVISTAS, AS{ COMO DE NOTIFICARLAS AL LICITANTE ADJUDICADO PARA
QUE ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE. ‘

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

o

tiva, a solicitud de la Unidad Adminlstrativa respensabie del mistmo. En consecuencia, se reglstrd bajo el ndrmera: SCCI%U_&{MY-OO?/ZDZé—

q Los aspactos juridicos de! presante documento fueron revisados por lz persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, 2n cumplimlents a lo dispuesta en el artfeulo 77, fraceisn Vil en relaclén con af
i
/y Departamento Consul

144, Gltimo pérrafo y 145, primer pérrafs del Reglamento Interlor del Instituto Mexicano del Segure Soclal, con base an 13 revisin realizada por-faOficina de Consultas, Contratos y Convanlos, del

i La revisién jurfdlca se efectud sin prejuzgar sobre 1a Justificacion, precedimiento, términos y condlciones de la contratacion, ni del resultade J#1a Investigacion de mercado correspondienta, ni sa realfza
i sobre 1z procedencia y/o viabitidad de [os aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinardrrprosedentes las Sied qulrente, téenica y/o contratante.
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-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘S ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCEN STATAL JALISCO iy )

CON TRADA EST/ ALl CONTRATO NUMERQ
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS . O50GYRO02TI3324-007-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATCOS

PCA = %D X NDA X VSPA.
DONDE: ’ o - S

%D=PORCENTAJIE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDO
POR CADA DA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. . -
PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.

NDA = NOMERO DE DIAS DE ATRASO,

VSPA = VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASQ, SIN IVA,

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

REPORTE ORIGINAL | POR CADA DiA | 25% DIARIO SOBRE | JEFE .-~ DE | JEFE DE
POR : UN | NATURAL DE | EL VALOR TOTAL DE | SERVICIO ~ DE | SERVICIOS DE
LABORATORIO ATRASO EN LA | LA FACTURA SIN | NEFROLCGIA, DE | PRESTACIONES
ACREDITADO, DE | ENTREGA DEL | INCLUIR EL IVA MEDICINA - MEDICAS

"LAS PRUEBAS | REPORTE INTERNA . ... ©

REALIZADAS PARA | RESULTADOS DE DIRECTOR DE |

ASEGURAR LA | ACUERDO CON UNIDAD MEDICA

CALIDAD DEL “ACUA | LAS EN OOAD O JEFE

DE DIALISIS" DE | ESPECIFICACIONES DE SERVICIO

ACUERDO CON LAS | DE LA NOM 003- | -

ESPECIFICACIONES .| SSA3-2010

DE LA NOM-003-

S5A3Z-2010

A UNIDAD EN

FUNCIONAMIENTO,

DEBERA CONTAR

CON UN RESULTADO

DE ANALISIS

BACTERIOLOGICO. .

REPORTE ORIGINAL | POR CADA DIA | 25% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
POR UN | NATURAL DE | EL VALOR TOTAL DE | SERVICIO DE | SERVICIOS DE
LABORATORIO ATRASO EN LA |LA FACTURA SIN | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
ACREDITADO, DE | ENTREGA DEL | INCLUIR EL IVA MEDICINA MEDICAS

LAS PRUEBAS | REPORTE INTERNA O

REALIZADAS PARA | RESULTADOS DIRECTCR DE

ASEGURAR LA | QUIMICOS, DE UNIDAD MEDICA

CALIDAD DEL "AGUA | ACUERDO CON ‘ EN OOQAD O JEFE

DE DIALISIS" DE | LAS DE SERVICIO

Los aspectas juridices del presente documenta fueron revisados por la persona Tiutar de Ia Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a lo dispueste en el artfeulo 77, fraccidn Vi, en relacién con el
144, Gitima pérrafo y 145, primer pérrafo def Reglamento Interfor del Instituto Mexicano del Segure Soctal, con base en la revisién realizada por la ©ficina de Consultas, Centratos ¥ Convenios, del

s Departamanto Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responssble del mismo, En consacuencia, se registrd bajo el ntimere: SCC14-04-041-007/2024

j ta revisisn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la Justificacidn, procedimiento, términos y cendiciones de f2 contratacion, ni def resultade de fa investigacicn de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre |2 procedencia y/fo viabilidad de los aspectes técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, t&cnica yfo contratante.

?‘-._f'/ .
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i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
' GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
"~ “COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02T13324-007-00

ACUERDO CON LAS

ESPECIFICACIONES
DE LA NOM-003-
SSA3Z-2010 Y

LA DE
AGUA DEBERA
-CONTAR % CON
RESULTADO ~ DE

ANALISIS QUIMICO.

‘LAS

ESPECIFICACIONES
DE LA NOM 003-
S5A3-2010

CANJE-REPOSICION | POR CADA DiA|25% (DOS PUNTO | JEFE DE | JEFE DE
DE BIENES POR | NATURAL DE | CINCO POR CIENTQ} | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE
VICIOS OCULTOS O | ATRASO A PARTIR | DIARIO, SIN VA, | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
PRCBLEMAS DE | DE QUE EXCEDA | SOBRE LA FACTURA | MEDICINA MEDICAS
CALIDAD. EN UN | EL NIVEL DE | EN QUE QOCURRA LA | INTERNA o}

PLAZO QUE NO | SERVICIO. INCIDENCIA, DIRECTOR: DE

EXCEDA DE 05 UNIDAD MEDICA

(CINCO) DIAS ENOOAD OIJEFE

‘NATURALES, DE SERVICIO

CONTADOS A

PARTIR DE LA

FECHA - DE sU

NOTIFICACION POR

PARTE DEL

INSTITUTO. .

EL PROVEEDOR | POR CADA DIA101% DIARIC SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
REALIZARA LA | NATURAL DE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE
ENTREGA EN LAS | ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
OFICINAS DEL | DE QUE SE | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS
ADMINISTRADCR EXCEDA EL PLAZO | PROPCRCIONALIDAD | INTERNA O

DEL CONTRATO CON
COPIA A LA CPAS
CONFORME AL
NUMERAL XVI
INCISO B) MUMERO 1
DEL ANEXO
TECNICO, DE LOS

SIGUIENTES

ESTABLECIDC DE
LOS 05 {CINCO)
DIAS HABILES
SIGUIENTES A LA
FECHA DE
EMISION DE LA
ADIUDICACION.

PCR ‘UNIDAD
MEDICA, SIN INCLUIR
EL VA

DIRECTOR DE
UNIDAD MEDICA
EN COAD OIEFE
DE SERVICIO

Los aspectos jurfdicos del presente documente fueron revisados por la persona Titula
144, Glitimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglarmento Interior del Instituto Mexi
Departarnento Consultiva, a solleitud de la Unidad Admlnistrativa respensable del ialsmo. E|

Lz revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la Justificacldn, procedimiente, términos y condiciones de la contratacldn, ni
sobre |a procedenda yfo viabllidad de los aspactes técnlcos, econdmicos y las demds circunstahcias que determinaron grocede:

T
r de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento @ o dispues_;u‘_én &l articulo 77, fracein VI, en relacian con el

s las dreds re

cano del Segure Social, con base en le revision reafizada por J= pﬁcina de Consultas, Contratos y Convenios, del
n consecuencla, se registré bajo el namero: SCCY4-04-041-007/2024

el re.sultadp_ de [ investigacién de mercado correspondlente, nl s realizs
irente, técnica yio contratante,

Pagina 23 de 44




INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ‘EST‘ATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

QFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02T13324-007-00

EIRMA DEL
ACUERDO DE
.CONFIDENCIALIDAD
DESIGNACION DE
CONTACTO

RESPONSABLE CON
SUS DATOS.

DESIGNACION DE
SISTEMA Y EMPRESA

INFORMACION PARA | NOTIFICACION DE
EL PERSONAL DEL | LA ADJUDICACION.
INSTITUTO ‘
DESIGNADO AL
SERVICIO,
CONFORME AL
. PROGRAMA DE
CAPACITACION.
ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA
COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO
IMPRESO o)
ELECTRCNICCO CON
ACUSE DE RECIBO

SOPORTE

SOLICITUD DE

PRUEBAS DE -

FUNCIONALIDAD Y

ENVIO DE

MENSAJERIA HL7 .

CAPACITACION POR CADA Dia |-05% DIARIO SOBRE | JEFE - . DE |JEFE DE

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

DE INFORMACION, EXCEDA LOS 05 GARANTIA DEL | NEEROLOGIA O | PRESTACIONES
(CINCO) DIAS | CONTRATO, EN  SU [ MEDICINA MEDICAS

EL PROVEEDOR | HABILES PROPORCIONALIDAD | INTERNA- - EN

DEBERA RFEALIZAR | CONTADOS. A i POR UNIDAD | CONJUNTO CON

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

DEL SISTEMA DE | EMISION Y | EL VA, :

Los aspectos juridicos del presente documento fueren revisados por |a persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiente a lo dispuesta en el articuio 77, fraccién VI, en relacidén con !
144, Gltimo parrafo ¥ 145, primer parrafo del Reglamente Interior del Instituto Mexicane del Seguro Social, con base en ia revisién reallzada por la Oficina de Consultas, Centrates y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Adminlstrativa responsable del mismo. En consecuencia, s& registré bajo el ndmero: SCC14-04-041-007/2024

La revisién jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimients, términes ¥ condicionss de '3 contratacian, ni del resuttado de la investigacicn de mercado correspondiente, ni se reallza
sobre la procedencla yo viabilidad de los aspactos técnices, econdmicos y las demés cireunstancias que determinaron progedentes fas araas requirente, técnica y/o contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:
OGRGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA -
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO -
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02TI3324-007-00

EN FORMATO LIBRE
A CADA
PARTICIPANTE, 'Y
LLEVARA LISTASSDE
ASISTENCIA, i
EVALUACIONES & Y

FIRMA -DE
CONFORMIDAD POR
PARTE CEL
USUARIO, AL

TERMINC DE LA
CAPACITACION

EXTENDERA

CONSTANCIA DE

ESTA.

CAPACITACION POR CADA DIA DE | 0.2% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE

CONTINUA DEL | ATRASO QUE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE

SISTEMA DE | EXCEDA EL NIVEL | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA © | PRESTACIONES

INFORMACION. DE SERVICIO, | CONTRATG, EN SU [ MEDICINA MEDICAS
DENTRO DE LOS 5 | PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN

EL PROVEEDGR A | DIAS HABILES | POR UNIDAD | CONJUNTS CON

LAS PARTIDAS | DESPUES DE | MEDICA, SIN INCLUIR | CDI

DEBERA -“REALIZAR | HABERSE EL IVA.

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

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

SERVICIOS, o)
CUANDO EL
INSTITUTO
CONSIDERE
NECESARIA UNA
RECAPACITACION.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por |a persons Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a lo dispues[g-e'h el artfeulo 77, fraceién Vil en relacién con el
144, Gltimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglarnents Interior del Institute Mexicano de| Seguro Social, con base en la revisidn reallzada por la-Oficlna de Consultas, Contrates y Convenlos, del
Departamento Consultive, a solichud de 1a Unidad Administrativa respensable del misme. En consecuencla, se registré bajo el nirmero: SCC"I4—04¢_O4]‘-'DO’7/2024

O
La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, pracedimlente, 1érminos y condiclones de la contrataclén, n] del resultade de lafnvestigacion de mercado correspendlente, ni se reallza

sobra la pracedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunsta ncias gue determinaron’prugggentes las érg/a,s/féi irente, técnica y/o contratante,
S e, o K
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO i : - ’
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : 050GYRO02T13324-007-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
: EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

T e

ASIMISMO,

ENTREGARAN  UNA
COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO
IMPRESO 0
ELECTRCNICO CON
ACUSE DE RECIBO
EN FORMATO LIBRE
A CADA
PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE

ASISTENCIA,

EVALUACIONES Y
FIRMA DE
CONFORMIDAD POR
PARTE DEL
USUARIO, AL

TERMINO DE LA
CAPACITACION

EXTENDERA
CONSTANCIA DE
ESTA. ,
INSTALACION v | POR caDA DIA | 05% DIARIO SOBRE | JEFE . DE | JEFE DE
PUESTA EN | NATURAL DE | EL VALOR DE LA | SERVICIO " DE | SERVICIOS  DE
OPERACION, DEL | ATRASC A PARTIR | CARANTIA DEL | NEFROLOGIA © | PRESTACIONES
SISTEMA DE | DE QUE SE | CONTRATO, EN  SU | MEDICINA MEDICAS
INFORMACIGN EXCEDA EL PLAZO | PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN'
CONFORME AL | DE LOS 05 [CINCO) | POR UNIDAD i CONIUNTG CON
ANEXC TECNICO Y | DIAS  NATURALES | MEDRICA, SIN INCLUIR | CDI
LA ETIMSS 5640-023- | CONTADOS A | EL IVA.
004 — VIGENTE. PARTIR DE LA

EMISION ¥

NOTIFICACION DE

LA ADJUDICACION.
EL PROVEEDOR | POR CADA DIA | 01% DIARIC SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
PROPORCIONARA NATURAL DE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE
AL ADMINISTRADOR | ATRASC A PARTIR | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA O | PRESTACIONES
DEL CONTRATC CON | DE QUE SE | CONTRATO, EN  SU | MEDICINA MEDICAS
COPIA A LA CPAS | EXCEDA EL PLAZO | PROPORCIONALIDAD | INTERNA - EN

Los aspectos juridicas del presente documento fueran revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a lo dispuesto en e artfculo 77, fracclan Vi, en relacidn con el
144, Oltimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en fa revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del

Departamento Cansultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsabie del mismo, En consecuencia, se registrd bajo el numere; SCC14-04-041-007/2024

&

|
%J 1 La revision juridica se efectud sin prejurgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y cendiclones da la contratacion, nf del resultado de Iz investigacién de mercado correspondiente, nt se reallza
sobre |a procedencia yfo viabilidad de fos aspectos técnicos, scondmicos ¥ las demds clrcunstancias que determineren procedentes las Sreas requirente, téenica y/o contratante,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A -
SRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
PESCONCEN DA ESTATAL JA O .
N TRA A bisc CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O50GYROO2TIZ324-007-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONFORME AL | DE 02 (POS) DIAS | POR CUNIDAD | CONJUNTO_ CON
ANEXO TECNICO UN | HABILES MEDICA, SIN INCLUIR | CDI
CALENDARIO DE | POSTERIORES A LA | EL IVA,
DESPLIEGUE  DEL | FECHA DE
SISTEMA EVALUADO | APROBACION DEL
CONSIDERANDO % SISTEMA DE
TODAS LAS | INFORMACION EN
UNIDADES DE | SITIO DE LA
HEMODIALISIS EVALUACION
INCLUIDAS EN  EL | REALIZADA POR EL
CONTRATO INSTITUTO . DEL
SISTEMA DE
INFCRMACION
OFERTADO.

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASQ, 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 ATRASO Y DE MANERA PROPORCIONAL AL
IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE CORRESPONDA A LA PARTIDA QUE SE TRATE. LA SUMA
DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO'DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA,

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARGADC DE DETERMINAR, CALCULAR Y
NOTIFICAR A “EL PROVEEDOR" LAS PENAS CONVENCIONALES; AS[ COMO DE VIGILAR EL REGISTRO O
CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA FREI MILLENIUM, LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES,
OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO ¥. COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS.

“EL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL,
SOBRE LOS PAGOS QUE DESA CUBRIR “EL PROVEEDOR". POR LO TANTO “EL PROVEEDOR” AUTORIZA A
DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALADAS EN LOS PARRAFOS
ANTERIORES, SOBRE LOS 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 AUTCRIZAR 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 CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA
OBLIGACION.

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO D LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN NINGUN CASO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION
DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DE “EL INSTITL_J'TO""'. A

Los aspettos jurldicos del presente documento fueren revisados por la persena Titular de |a Jefatura de Servicias Jurfdices, en cumplimisnte a lo d'>5pu_est'u en el articuls 77, fraccién VI, en relacidn con et
144, dltimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base an la revision realizada porla Gficina de Consultas, Contratos y Convenles, del
Departaments Consultive, a salicitud de la Unidad Administrativa responsable del misme, En consecuencia, se registrs bajo et ndmero: SCCM—Q@—Q.M—OO’F/ZOZZQ-

: v

La revisidn jurldice se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimients, términos y condiciones de |a contratacldn, nit del resu[t_qdd' dek Investigacion de mercada correspondients, Nl se raallza
sobre |a procedencia yfo viabilidad de |os aspectas técnicos, acondmicos y las demds circunstancias que determinaron{ﬁrficedg,ptes |25 dreat requirente, téenica yfo contratante.
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CONTRATO NUMERO
050GYRO02T13324-007-00

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

HEMODIALISIS.

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

DICHAS DEDUCTIVAS - SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS SERVICIOS QUE HAYAN SIDO
PRESTADOS DEFICIENTEMENTE Y DEBERAN SER CALCULADAS DE ACUERDC A LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 53 BIS 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, APLICARY DAR SEGUIMIENTO A
LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES, SEGUN SEA EL CASO, ASI COMC DE NOTIFICARLAS AL
LICITANTE ADIUDICADO PARA QUE ESTE REALICE EL PAGO CCORRESPONDIENTE Y LE NOTIFIQUE LAS
DEDUCCIONES QUE EN S CASO SE HAYA HECHO ACREEDOR.

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

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

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

LA
TRANSICION

3

(TRES) | FALTA EN EL | EL 5% SOBRE

MESES DE | CAMBIG, A EL VALOR

EL
DE

LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
LA { SERVICIO SERVICIO

Los aspectos jurldicos del presente documento fuercn revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicies Juridices, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraceién Vil, en refacién con el
144, Gitime pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior det Institute Mexicano del Segure Sccial, con base en la revisién realizads por a Oficina de Consuitas, Contratos y Convenios, del

Departamento Consultivo, a solicitud de la Linidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el nimearo: SCC14-04-041-007/2024

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimients, términos y condiclones de la contratacisn, ni del resultado de la investigacién de mercade correspondiente, il se realiza
sohre la procedencia yfo viabilldad de los aspectos téenicos, econémicos y las demdas circunstanclas que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica yo contratante. .
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EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO
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OFICINA DE CONTRATOS

DEL  ACCESQ | HABER ALGUN TOTAL DE LA | DEDUCCION { DE S DE
VASCULAR INGRESADO | PACIENTE(S) FACTURA SERA DE | NEFROLOGI | PRESTACI
TEMPORAL A LA UNIDAD | DEL  ACCESO | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A DE | ONES
POR UN | DE VASCULAR EL VA, | 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
ACCESO HEMQDIALIS] | TEMPORAL CUANDO MONTO INTERNA ©
VASCULAR 5 POR EL | OCURRA QUE | MAXIMO PIRECTOR

DEFINITIVO SUBROGADA. | DEFINITVOEN | A ALGUN | DEL DE UNIDAD

PARA LOS EL PLAZO | PACIENTE(S) | CONTRATO | MEDICA EN
PACIENTES ESTABLECIDO | NO SE LE O0AD

CON HAYA

PERMANENC] REALIZADO

A EN - EL EL CAMBIO.

PROGRAMA,

NO DEBERA

SER POR UN

TIEMPQ

MAYOR DE: -

REPORTE DE | RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | EL. LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
LASORATORIO | DE ANALISIS | LAS. VALOR TOTAL | DE LA | SERVICIO SERVICIO -
ACREDITADO, | BACTERICLO | ESPECIFICACI | DE LA | DEDUCCION | DE - ls DE
DE LAS | GICO ONES DE LA | FACTURA SERA DE | NEFROLOGI | PRESTACI
PRUEBAS DENTRO DE | CALIDAD DEL | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | ONES
REALIZADAS LOS AGUA DE | VA, 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
PARA PARAMETRO | ACUERDO MONTO INTERNA O
ASEGURAR LA | S CON LA NOM MAXIMO DIRECTOR

CALIDAD DEL | SOUCITADOS | NOM-C03- DEL DE UNIDAD

“AGUA -DE | POR LA | 55A3-2010 CONTRATO | MEDICA EN

DIALISIS" DE | NOM-003- 00AD

ACUERDO - SSA3-2010

CON LAS

ESPECIFICACI

ONES DE LA

NOM-003-

Los aspectos jurldicos del presente documento fueron revisados por la persons Titular de ta Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimlento a lo dispuesto enet artfoule 77, fraccidn VI, en relacion con el
44, Gltirme parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento interjor del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consuitas, Contratos y Convenlos, del
Departamants Consultivo, 2 solicitud de la Unidad Adminlstrativa responisable del mismo, En consecuercia, se registré bajo el nimera: SCC14~0470,41T_{GO7I'2024

La revisién jurfdica se efectud sin prejuzgar spbre fa justificaclén, procedimiento, términos y condiciones de |a contratacidn, nf del rasultadq qgw'ié;gp‘i}"estigac!bn de mercado correspondiente, ni se reallza
sabre fa procedancia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, scandmicos ¥ las demds cirqunstancias gue detefm?naron*wqqgﬂgg&_&f{{a’?éfeﬁ;rﬁyeme, técnica yfo contratante,
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“ ) OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02T13324-007-00

SSA3-2010

LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIE
NTO, DEBERA
CONTAR CON
UN
RESULTADO
DE  ANALISIS
BACTERIOLOG

ICO.

REPORTE RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SOBRE £L | 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 | DENTRQ DE | ONES DE LA | FACTURA SERA DE { NEFROLOGI | PRESTAC!
ACREDITADO, | LOS CALIDAD DEL | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | ONES
DE LAS | PARAMETRO. | AGUA DE | IVA 0% DEL | MEDICINA MEDICAS
PRUEBAS S | ACUERDO MONTO | INTERNA ©
REALIZADAS- | SOLICITADOS | CON LA NCMY MAXIMO DIRECTOR

PARA POR LA | LAS DEL DE UNIDADR

ASEGURAR LA | NOM-003- RECOMENDAC CONTRATO | MEDICA EN

CALIDAD DEL | $SA3-2010 IONES DE LA " | ooaD

"AGUA DE AAML,
DIALISIS" DE

ACUERDO

CON LAS

ESPECIFICACI

ONES DE LA

NOM-003-

SSA3-2010 Y
LAS

RECOMENDAC
IONES DE LA

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisades por a persona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, n cumplimiento 2 io dispuesto en el atticule 77, fraccion VI, en relacién con el
144, Gltma parrafo y 145, primer parrafo def Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en fa revisidn realizada per la Oflcina de Consultas, Contratos y Convenios, del

Departaments Consultivo, a solicitud de la Unidad Administratlva responsable del risma. En consecuencia, se registrd bajo el nlmero: SCCI4-04-041-007f2024

La revisidn jurldica se efectud sin prejuzgar sobre fa Justificacién, procedimianto, términos y condiciones de a contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se rezfiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos ¥ las dermnds circunstancias ques deterrinaron procedentes [as dreas requirente, técnica yfa contratante. :
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CONTRATO NUMERO
050GYRO02T13324-007-00

AAMI,
LA  CALIDAD

DE AGUA |

DEBERA

CONTAR CON

RESULTADO

DE ANALISIS

QUIMICO.

DOTACION DOTACION POR CADA DIiA | 1% DIARIO, | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
DEL  MISMO | DEL  MISMO | NATURAL A | SOBRE EL | DE LA | SERVICIO SERVICIO
NUMERO BDE | NUMERO DE | PARTIR DE LA | VALOR TOTAL | DEDUCCION | DE 5 DE
CATETERES CATETERES FECHA EN | DE LA | SERA DE | NEFROLOGI | PRESTACI
TEMPORALES | TEMPORALE | QUE  DEBIO | FACTURA HASTA  EL | A, DE | ONES
O [ O | SER MENSUAL SIN | 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
PERMANENTE | PERMANENT | ENTREGADA INCLUIR VA | MONTO INTERNA O |

S QUE | ES QUE | LA TOTALIDAD MAXIMO DIRECTOR

FUERCN FUERON . . DE DOTACION{. DEL DE UNIDAD
COLOCADOS A | COLOCADOS | DE CONTRATO | MEDICA EN
PACIENTES A PACIENTES | CATETERES. MEDICO OOCAD

REFERIDOS A | REFERIDOS A

SUBROGACIO | SUBROGACI

N EL MES|ON £l MES

INMEDIATO INMEDIATO

ANTERIOR ANTERIOR

MAS  2(DOS) | MAS 2(DOS)

CATETERES CATETERES

TEMPORALES | TEMPORALE

e 5 O

PERMANENTE | PERMANENT

S CCMO LO | ES COMO LO

SOLICITE  EL | SCLICITE EL

JEFE DE | JEFE DE

SERVICIO SERVICIO

o
Los aspectos Juridicos del presente documento fueron revisados por la parsona Titular de |a Jefatura de Senvicios Juridicos, an curmplimiento a lo dispues‘l,gp'En &l articulo 77, fraccidn Vi, en refacidn con &l
144, Gitimo pérrafe v 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano da} Seguro Social, con base en la revisién reallzada pDr__Ia/'Dﬁcina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamente Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. £n consecuencia, se registrd bajo el nGmerc: SCC]4—O4—94’1-007/2024

La revision jurfdica se efectud sln prejuzgar sobre |a justificacion, procedimianto, términes y condiciones de la contratacion, nl det resultgda”ﬂ fa Investigacidn de rmercade correspondiente, ni se resliza
sobre la pracedencla y/o Visbilldad de los aspactos técnicos, econdmicos ¥ las demas circunstancias que determinaron b{qc__edéhtgglas'é'i‘gés Quirente, técnica y/o contratante.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

" CONTRATO NUMERO
050GYRO02T13324-007-00

ENVIO
MENSAJERIA
HL7 '

DE

CUANDO EL
PROVEEDOR
A CADA
PARTIDA NO
ENVIE LA
MENSAIJERIA
HL7 A LA
BASE DE
DATOS
CENTRAL
DEL
INSTITUTO
CORRESPON
DIENTE A LA
TOTALIDAD
DE LAS

. SESIONEY

REALIZADAS,

| SESIONES

NO
OTORGADAS
Y RESUMERN
CLINICO
DURANTE EL
PERIODO DE
FACTURACIO
N DENTRO
DE LAS 24
HORAS
SIGUIENTES
A LA FECHA
DEL EVENTO

ANTE LA
DEFICIENCIA
EN LA
ENTRECA

TOTAL DE LA
MENSAJERIA
HL7 DE LAS
SESIONES

REALIZADAS,
SESIONES NO
OCTORGADAS Y

RESUMEN
CLINICO

DURANTE EL
MES DE

FACTURACION

SE DEBERAN
CONTEMPLA
R LOS
SIGUIENTES
PORCENTAJE
S : DE
INCUMPLIMIE
NTO EN
VIRTUD DEL
CONTEOQ
TOTAL
OBTENIDQ,
CONFORME A
Lo .
SIGUIENTE:
DEL 1% AL
25% DE
INCUMPULIMIE
NTO: APLICAR
0.4% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
IVA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN EL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTO  DE
LA GARANTIA

HASTA POR
EL MONTO
DE LA
GARANTIA
DE
CUMPLIMIE
NTO.

JEFE DE
NEFROLOGH
A O
MEDICINA

INTERNA EN
CONIUNTO

CON EL CDI

JEFE DE

SERVICIO
S DE
PRESTACI
ONES
MEDICAS

Las aspectos Jurldicos del presente documento fueron revisados por la persena Titular de 1a Jefatura de Servicies Jurfdices, en cumplimiento s Io dispuesto en el articuls 77, fraceién Vll, en relacidn con el
144, dlitimo parrafo y 15, primer parrefo del Reglemento interior del instituto Mexicano del Seguro Social, con base en |2 revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contiatos y Convenios, del

Departarmento Gonsultiv, a solicitud de fa Uinidad Administrativa responsable del misrno. En cansecuencia, se registrd bajo el mimera: SCCI4-04-041-007/2024

La revisién jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, térimines y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacian de mercado correspendlents, il se realiza
sobre la procedencla yo viabilidad de los aspectos téenices, econdmicos y les demés clrcunstancias que determinaron procedentes las Sreas requirente, técnica yo contratante.
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OFICINA DE CONTRATOS

"DE DE
FOTORGAMIE CUMPLIMIEN
‘NTO DEL TO.

SERVICIO DEL 26% AL
MEDICO 50% DE
SUBROGADO INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
0.6% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
IVA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN EL
SERVICIC, SIN
PASAR EL
MCONTC  DE
LA GARANTIA
DE
CUMPLIMIEN
TO,

DEL 51% AL
75% DE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
0.8% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE iINCLUYA _
VA,

tos aspectos jurldicos del presante documento fueron revisades por la persona Titular de la Jefatura de Serviclos Juridicos, en cumplimients 2 lo dispuesto en etarticulo 77, fraccidn Vi, en relaclén con el
h 144, ditimo pérrafo y 145 primer pdrrafo del Reglemento Interior del Institute Mexicana del Segure Social, con base en la ravision reafizada por la Oficiria de Consultas, Contrates ¥ Convenios, del

Departamente Consultivo, a solicitud de 1a Unidad Administrativa responsable del misme, En consecuencla, se registrd bajo el ndmero: SCCI4-04-041- 7f2024

.

T o s = e

p .
estigacién.de mercado correspondiente, ni se realiza i i
te, 1écnica y/o contratante, T
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EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYROO2TI3324-007-00

CORRESPON
DIENTE.
DEL 75% AL
100% DE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
1.0% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
IVA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN LA
UNIDAD
MEDICA, SIN
PASAR EL
MONTO  DE
LA GARANTIA
DE
CUMPUIMIEN
TO.
(*EJIEMPLO:
DURANTE EL
MES DE
FACTURACIO
N  FUERON
REQUERIDOS
100
MENSAJES
HLY, DE LOS

144, Oltimo parrafe y 145, primer pérrafo del Reglamento interior ded Institute Mexicanc del Segure Soclal, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratos ¥ Convenlos, del

% Los aspectos juridices del presente docurmerito fueron revisados por la persona Titular de |a Jefatura de Sepvicios Juridices, en cumplimiento a lo dispuesto en el artfculo 77, fraccldn VI, en relacién con el
%&‘ -

Departamento Consultiva, a solicitud de la Unldad Administrativa responsable de! misme. En consecuancia, se registrd bajo el ndmere: SCC14-04-041-007/2024

ia ravisién jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, nl del resultado de |a investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza

sobre la procedencla yfo viabilidad de fos aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinaron procedenites las dreas requirente, técnica yo coentratante.
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CUALES, 80 33
FUERON
ENVIADOS DE
FORMA
EFECTIVA Y
EXITOSA A LA
BASE DE
DATOS
CENTRAL DEL
INSTITUTC.
EN ESE
SENTIDO,
SERA -
CONFORME
AL 1% AL 25%
.DE
INCUMPLIMIE |
T 1.
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 é
VIGENTE) “ ;

Los aspactos Jusidicos dal presente docurnento fueron revisades par la persona Tituler de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento & o dispuestp-&n'el articulo 77, fraceion VI, en relacién con el
a 144, Gltlmo parrafo v 145, prirmer parrafo del Reglamento Interior del Instlituto Mexicano del Seguro Social, con base en [a revisién realizada por la-Oficina de Consulias, Contratos ¥ Convenles, dal

}) Departamento Consukive, a sollcitud de la Unidad Administrativa responsable del misme, En consecuencla, se reglstrd bajo el numers! SCC'I4704704';|-00'?f2024

‘vesﬂgac'\dn de mercado corraspondlente, ni se realiza i
irente, técnica yo contratante, % i
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO'Y -
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS. .
| LA DEVbLUCIéN'Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO SERA POR CUENTA YA CARGé DEL PROVEEDCR.

LOS MONTOS A DEDUCIR SE APLICARAN EN LA FACTURA QUE EL PROVEEDOR PRESENTE PARASU COBRO..
~ LAS DEDUCCIONES NO PODRAN EXCEDER DEL 10% DEL MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO.

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

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER'POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DARGCS Y/O PERJUICIOS QUE,
POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE.SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO Y/O A TERCEROS, CON
MOTIVO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN EL INSTRUMENTO JURIDICO CORRESPONDIENTE O BIEN,
POR LOS DEFECTOS O VICIOS OCULTOS EN LOS BIENES ENTREGADOS, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULC 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO. e

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. 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 OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRASPORTAR LOS BIENES E INSUMOS
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS
INSTALACIONES SENALADAS EN EL 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 CONTRATG, SERAN PAGADGS POR “EL PROVEEDOR", MISMOS QUE NO
SERAN REPERCUTIDOS A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

=1 A DEPENDENCIA O ENTIDAD" SOLC CUBRIRA, CUANRDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO
AL VALOR AGREGADQ (IVA), EN LOS TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y.DE CONFORMIDAD CON
LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

Les aspectos Juridicos del presents documento fueron revisados por la persana Titular de fa Jefaturz da Senvicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el artfcule 77, fraccién Vi, en relacion con el
144, Gltimo pérafo v 145, primer pérrafo dei Reglamenta Interlor del instituto Mexicana del Seguro Sochal, con base en la revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contrates y Convenios, del

Departamento Consultive, 2 sollcitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo, En consecuancia, se registrs bajo el nimers: SCC14-04-041-067/2024

1

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimients, términos y condlciones de la contratacién, ni def resuitado de la investigacion de mercadoe correspendiente, ni se realiza
sobire la procedencia yo viabilidad de Ios aspectos tenicos, econdmicas y las demas circunstancias gue determinaron procedentes las dreas requlrente, téonica y/o contratante. .

Pagina 36 de 44



.,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL - .
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA - -

' DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO =~
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYR002T13324-007-00

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR" NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES

DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, CON

EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD
F’REVIA Y POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

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

"EL PROVEEDOR"'SERA RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES MARCAS O VIOLE OTROS '

REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDRAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL CON MOTIVO
DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE SE OBLICA A
RESPONDER PEHSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “LA
DEPENDENCIA O 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 O DE

CUALQUIER OTRA {NDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO.
VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

"PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS, ¥ DEMAS LEGISLACION

APLICABLE.

PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LLAS PARTES" RECABEN CON MOTIVO DE LA
CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, DEBERA DE REALIZARSE CON BASE EN LC PREVISTO EN LOS
AVISCS DE PRIVACIDAD RESPECTIVOS,

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

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

CON EUNDAMENTO EN EL ARTICULO 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y 102, FRACCION |I, DE 5U REGLAMENTO, LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EN EL
SUPUESTO DE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN [IMPUTABLES,
PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLIGADO A

Los aspectos Juridicos del presente documento fueron revisados por |a persona Titular de fa Jefatura de Serviclos Juridicos, en cumplimlento a lo dlspuestoen el articulo 77, fraceibn V1, en relacidn con el
144, Gltima parrafo v 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segure Sacisl, con base en la revisién realizada por la. Oficina de Consultas, Contratos y Convenlos, del
Departaments Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo &l ndmero: S5CC14- 04 04? 007/2024

La revislén jurldica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términas y condiciones de la contratacion, ni del resuftado de_./ investlgamén de mercade correspondiente, nl se reallza
sobre la procedencia yfo viabilidad de los aspectos técnlcos, econémicosy las dermés circunstancias que determlnarop pr,pcedentes las 4?'(& \rente técnica y/o contratante.
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PAGAR A “EL PROVEEDOR", AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS ASl
COMO, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y ACREDITAMIENTO. .

UNA VEZ QUE. HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO
PODRA CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGALES, S| LA “LA DERENDENCIA O ENTIDAD"
AS[ LO DETERMINA: Y EN CASO QUE SUBSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DIERON ORIGENA LA SUSPENSION, SE
PODRA INICIAR LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA
SIGUIENTE.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO
LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD" CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BIEN, CUANDO

POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE
CONTRATADOS Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACIONES

. PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANO O PERIUICIO A LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD", O SE
" DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO,

CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE
CONTRATO SiIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD", ELLO CON
INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE.. o

CUANDC LA “DEPENDENCIA © ENTIDAD" DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL
CONTRATO, LO NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR", DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN'DICTAMEN FUNDADO Y
MOTIVADO, EN EL QUE, SE PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE DIERON"ORIGEN A LA MISMA'Y
PAGCARA A “EL PROVEEDOR" LA PARTE PROPORCIONAL DE LOS SERVICIOS PRESTABDOS, ASi COMO LOS
CASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE
ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON
EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA
FRACCION , DEL ARTICULD 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUIS%CIONES ARRENDAMIENTOS Y
SER\/ICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

“ A DEPENDENCIA O ENTIDAD" PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL PROCEDIMIENTO DE
RESCISION, CUANDO “ELL 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 TODO O EN PARTE LAS GBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO A
UN TERCERQ AJENO A LA RELACION CONTRACTUAL;

c) CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIAY POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDADT,

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

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

Los aspectos jurldicos del presente decumento fueron revisados por la persona Titwlar de la Jefatura de Senvicios Juridicos, en cumplimiento 3 o dispuesto €n el articulo 77, fraccién Vil, en refacién con el
144, Qltimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn realizada por fa Oficina de Consultas, Contratos ¥ Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitlid de | Unidad Administrativa respensable del mismo. En consecuencia, se registré bajo et nikmere: SCCH4-04-041- 007/2024

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justl Ificacién, procedimiento, términes y condiclones de la contratacian, ni del resultade de la investigacién de mercado corraspondiente, ni se realiza
sobre |a procedencia v/o viabilidad de los aspectos técnicos, ecandmicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirents, técnica y,"o contratante,
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f)- NO PROPORCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA ’

CON MOTIVO DE |LAS AU DITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN;
g) SER DECLARADO 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 INSCRIPCICN Y PAGO DE CUOTAS AL INSTITUTO MEXICANG

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;

kj CUANDO LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC;

) CUANDO LASUMA DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO, EXCEDAN EL LIMITE MAXIMO ESTABLECIDO PARA
LAS DEDUGCIONES; :

m) DIVULGARSTRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL
CUMPLIMIENTO DEL OBIETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “LA

DEPENDENCIA O ENTIDAD" EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA

PRIMERA DE CONEIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE
INSTRUMENTO 3URIDICC;

n} IMPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™,

5) CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E [NVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA
RECLAMACIONES Y ORDENES DE *1L.A DEPENDENCIA O ENTIDAD”, CUANDO SEA EXTRANIERO, 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 ESCRITO A “EL PROVEEDOR™ EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE
EN UN TERMING DE 5 (CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION,
EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN 5U CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME
PERTINENTES.

TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", EN UN PLAZO DE 15 (QUINCE) DIiAS
HABILES SIGUIENTES, TOMANDO EN CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO
VALER “EL PROVEEDOR", DETERMINARA DE MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO POR RESCINDIDO
EL CONTRATO, ¥ COMUNICARA A “EL PROVEEDOR” DICHA DETERMINACION DENTRO DEL CITADO PLAZO.

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

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

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDC EL CONTRATO SE REALIZA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SN EFECTO, PREVIA ACEPTACION
Y VERIFICACION DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LA

Los aspectos Juridicos del presente decumnento fueron revisados per la persona “Fitular de la Jefatura de Serviclos Jurfdlcos, en cumplimiento 2 lo dispuesto en elarticulo 77, fraccien VI, en relaclén con el
144, Gltima pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, con base en la revision realizada por la Oﬁclﬁa de Consultas, Contratos ¥ Convenios, del
Departamento Consuitivo, a soficitud de la Unidad Administrativa responsable del mismeo. En consecuencia, se fegistré bajo el nimere: SCCM-04- 0(}]»45‘0‘7/‘2024

L& revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |z Justificacion, procedimiento, términos y condlclones de 1a Cnntrataclon. it del resultado de lla/mlestrga:\dn da mercado correspondiznte, nl se rezliza
sobre |a pracedancia wo viabllidad de los aspectos técnicos, scondmicos y las demads circunstancias que determlnarén procatentes i areasreqyfente técnica y/o contratante,
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J

DRESTACION DE LOS SERVICIOS, APLICANDO, EN SU CAS0, LAS "PENAS. CONVENCIONALES
CORRESPONDIENTES. ' y

“t 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
DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “LA
DEPENDENCIA © 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 INICIO DEL
PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE
AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS
PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA “LAASSP".

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIOC 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 RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

Sl SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A “EL. PROVEEDOR” SE LE
HUBIERAN ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES
CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTICULO 51, PARRAFO CUARTO, DE LA “LAASSP".

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“E{ PROVEEDOR" RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRGN 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
CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE INDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL
¥ EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO ©
INTERMEDIARIO.

“E£l. PROVEEDOR" ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLICACIONES PROPIAS DE PATRON
RESPECTO DE CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAICA CON EL PERSONAL QUE
LABORE BAJO SUS ORDENES O INTERVENGA C© CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS
ENCOMENDADOS POR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", ASI COMO EN LA EJECUCION DE 1.OS SERVICIOS.

PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, “EL PROVEEDOR" EXIME EXPRESAMENTE A "LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABCRAL, CIVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE
QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO.

Los aspectos juridicos del presente docurmnento fueron revisados por la persona Titular de fa Jefatura de Serviclos Juridicos, en cumplimiento a lo dispueste en el articuio 77, fraccién VI, en relacidn con ef
144, Glitma parrafo y 145, primer parrefo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segurc Social, con base en la revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Cantratos y Convenlos, del

Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misma. En consecuencia, se registrd bajo el nimero: SCC14-04-041-007/2024

{3 revisién Jurfdica se efectud sin prejuzgsr sobre fa justificacion, procedimiento, términos y condiciones de fa contratacitn, nl dei resultado de la investigacién de mercade correspondients, ni se realiza
sabre la procedencia yWo viabllidad de los aspectos téenicos, econdmicos y las demis circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirents, téonica yfo contratante.
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OFICINA DE CONTRATOS

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“I AS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE EL CONTENIDO DE LA SOLICITUD DE
COTIZACION Y EL CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN A REFERIDA SOLICITUD DE COTIZACION,
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DE LA *LAASSP",

L&

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA
EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE
CONCILIACION ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 77, 78 Y 72 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILICS

“LAS PARTES"” SENALAN COMO SUS DOMICILIOS {LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGAR Y
QUE SE RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE
DECLARACIONES, POR LO QUE CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO,
REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA,
AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TITULO TERCERO DEL CODIGO CIVIL FEDERAL.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

TRIGESIMA.- RELACION DE ANEXQS- LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION SON
RUBRICADOS DE CONFORMIDAD POR LAS PARTES Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE
CONTRATO.

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

ANEXO 3 (TRES) CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

ANEXO 4 [CUATRO)} TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXC TECNICO

ANEXO 5 (CINCO) OFIC|IO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Los aspectos juridicos del presente documento furron revisados por la persona Titular de fa Jefatura de Servicios Jurldlcos, en cumplimiento a lo dlspueslo/sﬁ Bl artloulo 77, fraccidén Vi, en relacién con el
144, Gltimo pérrafo y 145, primer gérrafo del Reglamento Interior def Instituto Mexicano def Seguro Social, con base en la revisidn realizada por la/Oficlna de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamanto Consultivo, a solicitud de |a Unidad Administrativa responsabife del mismo, En consecuencis, se reglstrS bajo el ndmero: SCCI4-04- 04} 007/2024

La revisién jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre [a justificacidn, procedimiento, t&rmines y condiciones de !a contratacldn, ni del resultado de Ia, mdasttgaclén de mercade correspondients, ni se realiza
sobre |z procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicosy las demds cireunstanclas que determ}naron procedentes las ére,asm rente, 16tnica /o contratante.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

ANEXOS TECNICOS

TO OFERTA TECNICA : : et
T1 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 OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO. Y
PEDIATRICO; ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS; DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO :

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

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

T6 CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES E INSTRUCTIVO DE LLENADO

T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBRCGADO

T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

T9 FORMATO DE SOLICITUD DE SUBROGACIV(’DN DE SERVICIOS (4-30-2/03) E INSTRUCTIVO DE LLENADO " -
T9 BIS CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMCDIALISIS SUBROGADA
ANEXO T10 RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBRCGADA

ANEXO TI11SOLICITUD DE PRUEBAS DE FU'NlClONALID-ADY ENVIO DE MENSAJERIA HL7

- ANEXO Tl 2 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA

ANEXO Tt 3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ANEXO Ti 4 DESIGNACION DE CONTRATC RESPONSABLE

TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, ASl
COMO PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMOQ, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS

" TRIBUNALES FEDERALES UBICADOS EN LA ZONA METROPOLITANA DE "GUADALAJARA, JALISCO,

RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO
ACTUAL O FUTURO.

{05 aspectos jurldicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumgplimlento a lo dispuesto en el articuio 77, fraccion VI, en refacidn con el
144, altima pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamentao Interior del Institute Mexicano del Segure Social, con base en la revision reallzada por la Oficina de Consultas, Contrstos y Convenios, del
Departamento Consuliivo, a sollcitud de la Unidad Administrativa responsable del mlsma. En consecuencla, se registrd bajo el ndmero: SCC14-04-041-007/2024

La revisin Juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimienta, t&rminas y condiciones de la contratacian, ni del resultado de la Investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia yfo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicosy las demnis clreunstancias gue determinaron procedentes fas dreas requirente, técnica o contratante.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

POR LO ANTERIOR EXPUESTO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" Y "EL PROVEEDOR", MANIFIESTAN ESTAR
CONFORMES Y ENTERADOCS DE LAS CONSECUENCIAS, VALCR Y ALCANCE LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE

. LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE, POR LO QUE LO RATIFICAN Y

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

~ POR:
“|.A DEPENDENCIA O ENTIDAD"

i

NOMRBRE Y FIRMA CARGO ' R.F.C.

E LOPEZ LOPEZ APODERADA LEGAL -

POR:
“EL PROVEEDOR"

NOMBRE Y FIRMA RF.C.
PREIOTIO99WS
NOMBRE Y FIRMA _ REC.
CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA, SA. DE C.V.

PARTICIPANTE “B"
- / _ :
Eenen L. visme O CHI15062461A
C. ERIKA LETICIA MORENO CAMACHO

APODERADA LEGAL P

Los aspectos jurldicos del presenta documento fueron revisados por la persona Titulzer de la Jefatura de Servicios ?ﬁd}.ﬂcs an cumpfimiente a lo dispuasto en et articulo 77, fraccién Vi), en relacisn con el
144, Gitime pérrafo v 145, primer pirrafo del Reglamento Interlor de! Instituto Mexicano del Seg Social, cp /bése en la revisién reallzada por la Oficina de Consultas, Contratos y Converylos, del

Depattarnents Consu ltivo, a soiicitud de 1a Unidad Administrativa responsable del mismao. En conségyen 2 Seﬂef?tstro Bajo el numen:. SCC14-04-041-007/2024

} o
La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre [a Justificacidn, procedimiento, términos y ccnd¥c<un5§d g cont ifa? 'm del resultade de la investigacién de mercado correspondlente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabllidad de los aspectes técnicos, econdmicosy las demds clrcunstan ut defermina pfoce ntes las dreas requlrente, técniea yfo contratante.
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NOMBRE Y FIRMA ’ - R.F.C.

GRUPO RENALIFE, SAP.I. DECV.
PARTICIPAL\,{T{E e

7 REN130624B10

C. HORACIO GONZALEZ VAZQUEZ
APODERADO LEGAL

NOMBRE Y FIRMA ‘ ' RE.C.

INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS 5.C.
PARTICIPANTE "D"

: . 7% ST IEN140805G80
C. LUIS MIGUEL GUERRERO DURAN

REPRESENTANTE LECAL

Las aspectos juridicos def presente documento fueron revisadas por la persona Titular de la Jefatura de Sepvicios Jurfdices, en cumplimiento a lo dispuesto en el artfculo 77, fraccién VI, en refacién con el
V44, ditlmo parrafo y 145, primer parrafe del Reglamento Interior del Institute Maxicana del Seguro Social, con base en fa revision realizada por 2 Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consuitivo, a solicitud de la Unldad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el ndmero: SCCI4-04-041-007/2024

Lz revision jurkdics se efectud sin prejuzgar sobra Iz justificacidn, procedimiento, términas ¥ cohdiclones de la contratacién, ni del resuliado de la investigacion de mercado correspondiente, ri se reallza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnices, eacondrmices ¥ las demas drcunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica yfo contratante,
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ANEXO 1 {UNO}
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

INSTITUTO MEXICAND DEL SEQUAD BOCIAL

CERTIFCADG DE DISPONIILITAL PHESUPUESTAL PREVIO
G0N VALIDAGIGR PRESUPLUESTAL EN EL MODHLD DE CONTRGR, DE CONMPROMISOS

SOUCITUD: 8000019756 - 2024

Depandencia Solicitanie:

Dadegacion Jalisco

Sarviclos integralns

$4ABDO14 18 DELEGACICN
Danerineitn:
Sevlcio: Hoemadidlisis Extramurat
Facha Imprasidn; 26002024 facha Validackin 264732024
Impote Cuenty Parlida presupusstark:

Tota! Cornpramatido (en pesos): 130,000.000.50 42087604 32907 Sobcorialicidn de serviclos con Wrotiros
| CEAPLOIITION] MOHSEIA, (i WAk 4 e iy - - -

ENE [ FER_ | [_aer__ T way T aun | o | ase | sep ] oot 1 wov | o
{ 0.0 0 00 00 36,8780 4536 15) 47,700.51 00 0.0 o o a0
“

Este documento da respaldo presupuestario se emife con bass en 1a revisidn afsctuada en 8l Médulo ds Conlrol de Compromisos del Sistema

Financiero PREI-Milenium, por o qua & monto sefialado se encuentra comprometido para dar iniclo a las gestiones de adguisicidn de blones y
sarviclos previo cumplimiento de! marco normalivo vigenle, slendo responsabllidad del drea solicitante e desting y aplicacién de los recursos,

lo antsrior con fundamento on fos ariculos 35 de la Ley Federal de Prestipussto y Responsabilidad Hacendarda, 26 y 45 fravsion il de fa Ley de
Adquisicionos, Arrendamiantos v Sesvicios del Sector Publico, 24 v 48 fraccion Il de la Ley de Obras Publicas y Sarvicios Relacionados con ias
Miamas, 8%, 144 y 148 daol Reglarnento knterior dal IMSS v st numeral 7.2.40 de la Norma Prosupaestara dol IMBS,

CEATIFICADO PREVIO

GONTRATO PRE!
CONTRATC IMSS

IMPORTE :
CIENTO TREINTA MILLONES PESOS 00/100 MN

$  130,000,000,00

Pt







GOB‘IERNODE .
MEXICO | s 050GYR002T13324-007-00

CONTRATO NUMERO

ANEXO 2 (DOS)

ASIGNACION

PRESEFA, S.A. DE C.V.
EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON GRUPO
RENALIFE, S.A.P.1. DE
C.V., CLINICA DE
HEMODIALISIS JOFFA,
S.A. DE C.V., INSTITUTO
DE ESPECIALIDADES
NEFROLOGICAS, S.C.

Jalisco HGR 46
GUADALAJARA, $1,790.00 $ 2,105,040.00 $ 5,262,600.00
JALISCO







ANEXO N°03 . |
MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE PRESEFA S.A
DEC.V, REPRESENTADA POR ANDRES AVELINO GONZALEZ VAZQUEZ EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, AQUIEN EN LO SUCESIVO BE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE
A”, CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA, S.A DE C.V., REPRESENTADA POR ERIKA LETICIA
MORENGC CAMACHO , EN 8U CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, & QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B”. GRUPO RENALIFE S A.P.I DE C.V,,
REPRESENTADA POR HORACIO GONZALEZ VAZQUEZ, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE
C”, Y POR OTRA INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS S.C., REPRESENTADA
POR LUIS MIGUEL GUERRERC DURAN, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A
QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE D", CUANDO SE HAGA
REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

1. “EL PARTICIPANTE A”, DECLARA QUE:

1.1 £S UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERG
8,076, DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DEL 2010, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC,
SALVADOR OROPEZA CASILLAS NOTARIO PUBLICO TITULAR NUMERO 29, DE ZAPCPAN,
JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE
LA CiUDAD DE GUADALAJARA EN EL FOLIO ELECTRONICO MERCANTIL 880841 DE
FECHA 01 DE DICIEMBRE DEL 2010

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD 8l, HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

¢ ACTA: 15,105 CON FECHA DEL 27 DE AGOSTO DEL 2014, ANTE LA FE DEL LIC.
SALVADOR ORQPEZA CASILLAS NOTARIO PUBLICO TITULAR N°29 EN LA CIUDAD DE !
GUADALAJARA, JALISCO.

LOS NOMBRES DE SUS SOCICS SON:

@

ON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

ON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO PRE1011099W5 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO [

1.3 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE ¥

CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA :
NUMERO 28,674 DE FECHA 29 DE ENERO DEL 2021 OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC.
SALVADOR OROPEZA CASILLAS NOTARIO PUBLICO TITULAR NUMERO 29, DE ZAPOPAN

—_——— P ——

JALISCO, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, QUE DICHAS.
1

a\i
’ L e

puplmlavcual se testa NOMBRE Y RFC DE SOCIOS, REGISTRO PATRONAL por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la persona esto
de conformidad con el articulo 113 fracciéon | de la misma ley.

Se realiza versidn publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion







Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informaciéon

publica de la cual se testa DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL, NOMBRE Y RFC DE SOCIOS,

REGISTRO PATRONAL por considerarse informacion la cual puede dafar el patrimonio de la persona esto

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

i

{

—

1.4

1.5

FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA
ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

ih iiliilClLiO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN _

SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: COMPRA, VENTA, DISTRIBUCION,
CONSIGNAGION AL MAYOREQ Y MENUDEOQ DE MEDICINA, MATERIALES Y PRODUCTOS
DE CURACION, TODO TIPO DE INSUMOS PARA LA SALUD Y OTROS REACTIVOS
UNIFORMES, EQUIPOS MEDICOS, ORTOPEDICOS, DENTALES Y DE TRANSPORTE ASI
MISMO. LA PRESTACICON DE SERVICIOS PROFESIONALES DE LA SALUD RENAL, TALES

COMO: ANALISIS CLINICOS, PROGRANAS DE PREVENCION, COLOCACION Y CUIDADOS

DE ACCESOS_E INJERTOS VASCULARES., HEMODIALISIS, DIALISIS PERITONEAL,
TRANSPLANTE DE ORGANCS Y TEJIDOS, GABINETE DE RADIOLOGIA E IMAGEN Y
DEMAS SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA PRACTICA DE LA MEDICINA TANTO CON
PERSONAS FISICAS CON JURIDICAS, ASI COMO ENTIDADES CORPORATIVAS ©
INSTITUCIONES NACIONALES © EXTRANJERAS: POR LO QUE CUENTA CON LOS
RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA
OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE
CONVENIQ.,

SENALA COMO DOMICILIC LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: JOSE MARIA PINO SUAREZ #1039 — 33, COL, EL
VIGIA, C.P. 45140, ZAPOPAN, JALISCO.

2. “EL. PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE:

2.1

2.2

ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA
PUBLICA NUMERO 2,643, DE FECHA 26 DE JUNIO DEL 2015, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.

JOSE PASTOR PADILLA PADILLA NOTARIO PUBLICO TITULAR NUMERO 1, DE
GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y.

DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 90181*1 DE FECHA 27 DE JULIO DEL

2015.

ElL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD 81 HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACICNES.

ACTA: 11,745 CON FECHA DEL 21 DE JUNIO DEL 2018, ANTE LA FE DEL LIC. DIONISION
FLORES AGUILAR NOTARIO PUBLICO N°4 EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

ON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

-3

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES,

TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE}

CONTRIBUYENTES NUMERO CHJ15062461A Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO







2.3 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL. CARACTER YA MENCIONADQ, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE
CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DEL PODER NUMERO 2,506 DE
FECHA 04 DE NOVIEMBRE DE 2021 , PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JOSE RODOLFG
CHAVEZ DE LOS RIOS NOTARIO PUBLiCO TITULAR NUMERO 38, DE ZAPOPAN, JALISCO,
MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” QUE DICHAS FACULTADES NO
LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA
FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

eL pomiciio oE su represeNTANTE LEGAL ES EL ueicano N I EGczNGG

2.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD RENAL TALES COMO: ANALISIS CLINICOS, PROGRAMAS DE PREVENCION,
COLOCACION Y CUIDADOS DE ACCESOS E INJERTOS VASCULARES, TERAPIA DE
HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL; POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS
FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

2.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL. PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN R
DEL PRESENTE CONVENIC, EL UBICADO EN: AV. 8 DE JULIO 2166-8 COL. SAN -
SEBASTIANITO CP, 45601 SAN PEDRO TLAQUEPAQUE, JALISCO.

3. “EL PARTICIPANTE C”, DECLARA QUE:

3.4 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANCS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA
PUBLICA NUMEROQ 22,142, DE FECHA 20 DE JUNIO DEL 2013, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
JUAN DIEGO RAMOS UR!ARTE NOTARIO PUBLICO NUMERO 115, DE GUADALAJARA,
JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO,
EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 76184*1 DE FECHA 09 DE AGOSTO DEL 2013 ;

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD $i HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

= ACTA N° 24,806 CON FECHA DEL 10 DE MARZO DEL 2014, ANTE LA FE DEL JUAN
DIEGO RAMOS URIARTE NOTARIO PUBLICO N°115 EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA,
JALISCO.

¢ ACTA N° 37,210 CON FECHA DEL 09 DE NOVIEMBRE DEL 2016, ANTE LA FE DEL JUAN
DIEGO RAMOS URIARTE NOTARIO PUBLICO N°115 EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA,
JALISCO,

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

REGISTRC FEDERAL DE CONTRIBUYENTES \

CON REGISTRC FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

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

publica de la cual se testa DOMICILIO DEL REPRESENANTE LEGAL,
NOMBRE Y RFC DE SOCIOS por considerarse informacion la cual puede dafar el patrimonio de la persona esto







‘3] ewsiw | ap | UgIdJeI) ETT OJNJILE |8 U0 PepPILLIOU0D 3P

ojse euosiad e| ap oluowiyed |8 Jeyep apand [end Bl UgIDBWIOUI 8SIEIBPISU0D J0d SOID0S 3A O34 A FHGWON “TvOIT ILNVINISIHAIY

3.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS COFICIALES: REGISTRC FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERC REN1 30624810 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO
MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL NUMER

3.3 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIC, DE
CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 37,210, DE FECHA 09 DE NOVIEMBRE DEL 2016, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
JUAN DIEGO RAMOS URIARTE NOTARIO PUBLICO NUMERO 115, DE GUADALAJARA,
JALISCO. MANIFESTANDC “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” QUE DICHAS
FACULTADES NO LE HAN SIDC REVOCADAS, NI LIMITADAS O MCDIFICADAS EN FORMA
ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO E_

3.4 SU OBJETO SCCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD RENAL TALES COMO: ANALISIS CLINICOS, PROGRAMAS DE PREVENCION,
COLOCACION Y CUIDADOS DE ACCESQS E INJERTOS VASCULARES, TERAPIA DE
HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL, POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS
FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

3.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: AVENIDA LOPEZ MATEQS SUR N° 5076, INTERIOR
C, COLONIA LA CALMA, C.P. 45070, ZAPOPAN, JALISCO.
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4, “EL PARTICIPANTE D", DECLARA QUE!

4.4 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE
.08 ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA -
PUBLICA NUMERO 66,042, DE FECHA 04 DE AGOSTO DEL 2014, PASADA ANTE LA FE DEL
LIC. JORGE ROBLES FARIAS NOTARI!O PUBLICO NUMERO 142, DE GUADALAJARA,
JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO,
EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 30,423 1 DE FECHA 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2014.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD 81 HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES,

o ACTAN° 65,175 CON FECHA DEL 15 DE MARZO DEL 2017 ANTE LA FE DEL LIC. JORGE
ROBLES FARIAS NOTARIO PUBLICO TITULAR N° 12 EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA
SJALISCO.

s  ACTA N° 70,602 CON FECHA DEL 23 DE JULIO DEL 2018 ANTE LA FE DEL LIC. JORGE
ROBLES FARIAS NOTARIO PUBLICO TITULAR N° 12 EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA
JALISCO.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON: %{\?
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N REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
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4.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE

B
o

4.4

4.5

CONTRIBUYENTES NUMERO IEN140805G80 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL NUMERO

SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE
CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA

NUMERO 70602, DE FECHA 23 DE JULIO DEL 2018, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE

ROBLES FARIAS NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO

MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” QUE DICHAS FACULTADES NO -

LE HAN SIDO REVQOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA
FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

e pomciio pe su RepresenTANTE LEcAL Es EL ueicapo en J GG

SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS EN GENERAL, TERAPIA DE REMPLAZO CON HEMODIALISIS, TRANSPLANTES,
GLOMEROPATAS, COLOCACION DE ACCESORIOS VASCULARES COMO PERMACTH,
MAHURCKAR, FISTULAS ARTERIOSAS Y APLICACION DE MEDICAMENTOS EN GENERAL;
POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS
Y HUMANGS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN
EN EL PRESENTE CONVENIO.

SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONVENIOQ, EL UBICADO EN: AVENIDA TONALA N° 271, COLONIA LA CABANA,
C.P.45400, TONALA, JALISCO

5. “LAS PARTES” DECLARAN QUE:

5.1

5.2

CONOQCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN Adjudicacion Directa

Internacional Bajo la Cobertura del Tratados No. AA-50-GYR-050GYR002-T-133-2024
SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20,
HGZ 21, HGZ 26, HGZ 42 HGR 45, HGR 46, HGZ 89, HGR 11¢, HGR 180 PARA EL PERIODC
DEL 17 Al 30 DE JUNIO DE 2024

MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL
OBJETO DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN Adjudicacién Directa Internacional Baic la
Cobertura del Tratados No. AA-50-GYR-050GYR002-T-133-2024 SERVICIC DE
HEMODIALISIS EXTERNA FARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26,
HGZ 42 HGR 45, HGR 46, HGZ 89, HGR 110, HGR 180 PARA EL PERIODO DFL 17 Al 30 DE
JUNIO DE 2024 PRESENTANDO PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA, CUMPLIENDO
CON LO ESTABLECIDO EN LA SOLICITUD DE COTIZACION Y CON LO DISPUESTO EN LOS
ARTICULOS 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICQO Y 44 DE SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
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CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA”.

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS,

@

-]

ECONGMICOS Y FINANCIERGS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA EN Adiudicacién .

Directa Internacional Bajo la Cobhertura del Tratados No. AA-50-GYR-050GYR002-7-133-2024

SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20,

HGZ 21, HGZ 26, HGZ 42, HGR 45, HGR 46, HGZ 89, HGR 110, HGR 180 PARA EL PERIODO
DEL 47 AL 30 DE JUNIO DE 20824 Y EN CASO DE SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATQ, SE OBLIGAN A
PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

PARTICIPANTE "A™;

SE OBLIGA A LLEVAR A CABO LA REPRESENTACION DE TODOS LOS PARTICIPANTES
FRENTE AL INSTITUTO, Y LLEVAR EL CONTROL ADMINISTRATIVO DE LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS, AS| COMO LA FACTURACION DE LOS SERVICIOS Y LA ADMINISTRACION
DEL CONTRATO.

PARTICIPANTE “B”

SE OBLIGA A LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS INTEGRALES DE HEMODIALISIS SUBROGADA QUE REQUIERAN

LOS PACIENTES ADSCRITOS A LA HGR 46 GUADALAIARA . GUADALAJARA, JALISCO DEL INSTITUTO
MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL, EN SU UNIDAD MEDICA “CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S.A. DECV.”,

UBICADA EN: AV. 8 DE JULID 2166-8 COL. SAN SEBASTIANITO CP. 45601 SAN PEDRO TLAQUEPAQUE,

JALISCO., LA CUAL SE ENCUENTRA EN PROCESO DE CERTIFICACION, CON PERSONAL MEDICO CON

ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA Y DE ENFERMERIA BAJO SU DIRECCION Y DEPENDENCIA EN CUMPLIMIENTO

A LG DISPUESTO EN LA NOM-DD3-S5A3-2010 PARA LA PRACTICA DE LA HEMOBDIALISIS. UNIDAD QUE
CUENTA CON LAS AUTORIZACIONES SANITARIAS DE LA SSA Y ADMINISTRATIVAS PARA SU DEBIDO
FUNCIONAMIENTO; CON AREAS FISICAS ADECUADAS, CON MAQUINAS DE HEMODIALISIS INSTALADAS Y
FUNCIONANDO PARA DAR CAPACIDAD DE ATENCION MEDICA A PACIENTES, EN 2 TURNOS, EN SESIONES DE
3 A 4 HORAS DE LUNES A SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS, ATENCION DE URGENCIAS TRANSDHALISIS Y AL
TRASLADO DE PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS HOSPITALES iMS5, OXIGENO, APLICACION DE VITAMINAS Y
HIERRO DE ACUERDO A LA INDICACION DEL MEDICO TRATANTE INSTITUCIONAL SIN SUMINISTRAR EL
INSUMO, CONTROL ADMINISTRATIVO NECESARIO PARA CUMPLIR CON LAS RESPONSABILIDADES QUE
REQUIERE EL INSTITUTO. CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL
CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS DE Adjudicacion Directa Internacional Bajo Ia Cobertura del
Tratados No. AA-50-GYR-050GYR002-T-133-2024 SERVICIC DE HEMODIALISIS EXTERNA
PARA HGZ 08, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGZ 42 HGR 45, HGR 46,
HGZ 28, HGR 110, HGR 180 PARA EL PERIODGC DEL 17 AL 30 DE JUNIO DE 2024

PARTICIPANTE “C”

SE OBLIGA A LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS INTEGRALES DE HEMODIALISIS
SUBROGADA QUE REQUIERAN LOS PACIENTES ADSCRITOS A HGR 46 GUADALAJARA,

GUADALAJARA, JALISCO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN SU UNIDAD”

MEDICA “CLINICA DE HEMODIALISIS RENALIFE”, UBICADA EN: AVENIDA LOPEZ MATEQS
SUR N° 5076, INTERIOR £, COLONIA LA CALMA, C.P. 45070, ZAPOPAN, JALISCO. LA CUAL
SE ENCUENTRA CERTIFICADA ,CON PERSONAL MEDICC CON ESPECIALIDAD EN

)

)







NEFROLOGIA Y DE ENFERMERIA BAJO SU DIRECCION Y DEPENDENCIA EN CUMPLIMIENTO |
A LO DISPUESTO EN LA NOM-003-SSA3-2010 PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS. |
UNIDAD QUE CUENTA CON LAS AUTORIZACIONES SANITARIAS DE LA S8SA Y |
ADMINISTRATIVAS PARA SU DEBIDC FUNCIONAMIENTO; CON AREAS FISICAS
ADECUADAS, CON MAQUINAS DE HEMODIALISIS INSTALADAS Y FUNCIONANDGC PARA DAR
CAPACIDAD DE ATENCION MEDICA A PACIENTES, EN 2 TURNOS, EN SESIONES DE 3.A 4
HORAS DE LUNES A SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS, ATENCION DE URGENCIAS
TRANSDIALISIS Y AL TRASLADO DE PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS HOSPITALES IMSS,
OXIGENO, APLICACION DE VITAMINAS Y HIERRO DE ACUERDO A LA INDICACION DEL
MEDICO TRATANTE INSTITUCIONAL SIN SUMINISTRAR EL  INSUMO, CONTROL
ADMINISTRATIVO NECESARIO PARA CUMPLIR CON LAS RESPONSABILIDADES QUE
REQUIERE EL INSTITUTO. CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR
EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE Adjudicacion Directa Internacional Bajo la Cobertura del Tratados
No., AA-BS-GYR-050GYROG2-T-132.2024 SERVICIO DE HEMODMALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ
097, HGZ 08, HGZ 14, HGZ 28, HGZ "1 HGZ 26, HGZ 42 HGR 45, HER 46, HGZ 88, HGR 110, HGR 180
PARA EL PERIODO DEL 17 Al 39 < JUNIO DE 2024,

e PARTICIPANTE “D” ‘
SE OBLIGA A LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS INTEGRALES DE HEMODIALISIS
SUBROGADA QUE REQUIERAN LOS PACIENTES ADSCRITOS A HGR 46 GUADALAJARA.
GUADALAJARA, JALISCO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL EN SU UNIDAD ?g
MEDICA “INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS”, UBICADA EN: AVENIDA
TONALA N° 271, COLONIA LA CABANA, C.P.45400, TONALA, JALISCO, LA CUAL SE °
ENCUENTRA CERTIFICADA ,CON PERSONAL MEDICO CON ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA
Y DE ENFERMERIA BAJO SU DIRECCION Y DEPENDENCIA EN CUMPLIMIENTO A LO
DISPUESTO EN LA NOM-003-SSA3-2010 PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS. UNIDAD
QUE CUENTA CON LAS AUTORIZACIONES SANITARIAS DE LA SSA Y ADMINISTRATIVAS
PARA SU DEBIDO FUNCIONAMIENTCQ: CON AREAS FISICAS ADECUADAS, CON MAQUINAS
DE HEMODIALISIS INSTALADAS Y FUNCIONANDO PARA DAR CAPACIDAD DE ATENCION
MEDICA A PACIENTES, EN 2 TURNQOS, EN SESIONES DE 3 A 4 HORAS DE LUNES A SABADO
INCLUSO DiAS FESTIVOS, ATENCION DE URGENCIAS TRANSDIALISIS Y AL TRASLADO DE
PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS HOSPITALES IMSS, OXIGENO, APLICACION DE
VITAMINAS Y HIERRO DE ACUERDO A LA INDICACION DEL MEDICO TRATANTE
INSTITUCIONAL SIN SUMINISTRAR EL INSUMO, CONTROL ADMINISTRATIVO NECESARIO
PARA CUMPLIR CON LAS RESPONSABILIDADES QUE REQUIERE EL INSTITUTO. CUYA
INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE

Adiudicacién Direcia Internacional Baio la Cobertura def Tratados No. AA-50-GYR-050GYR002-T-133-
2024 SERVICIO DE HEMOBDIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 08, HGZ 14, HGZ 20. HGZ 21,
HGZ 26, HGZ 42 HGR 45, HGR 46. HGZ 89, HGR 110, HGR 180 PARA EL PERIODO DEL 17 AL 30 DE

JUNIC DE 2024

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADC SOLIDARIO.

“LAS PARTES® ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN
AL C. ANDRES AVELING GONZALEZ VAZQUEZ, REPRESENTANTE LEGAL DE PRESEFA S.A.
DE C.V., A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDCLE PODER AMPLIO Y
SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y
ECONOMICA EN El. PROCEDIMIENTO DE LA Adjudicacion Directa internacional Bajo la Cobertura del k
Tratados No. AA-B0-GYR-50GYR002-7-133-2024 SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, '\

HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGZ 42 HGR 45, HGR 46. HGZ 88, HGR 110, HGR 180
PARA EL PERIODO DEL 17 AL 30 DE JUNIO DE 2024, ASI COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS
PROPOQSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE St EN CONSTITUIRSE EN FORNMA CONJUNTA Y SOL!DAR!A
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PARA COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON
RELACION AL CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOQOCIAL (IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE

CONTRATACION DE LA Adjudicacién Directa Internacional Bajo la Cobertura del Tratados No. AA-50-.

GYR-050GYR002-T-133-2024 SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ

14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGZ 42,HGR 45, HGR 46, HGZ 89, HGR 110, HGR 180 PARA EL PERIODOC -

DEL 17 AL 30 DE JUNIO DE 2024, ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS
POR LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE
DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.

TERCERA.- DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“; A PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE A” PRESEFA §.A. DE
C.V., SERA EL UNICO FEACULTADO PARA EMITIR LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE
SE PRESTE CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA Adjudicacién Directa
Internacicnal Bajo la Cobertura del Tratados No. AA-50-GYR-050GYR002-T-133-2024 SERVICIO DE
HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGZ 42 HGR
45 HGR 46, HGZ 89, HGR 110, HGR 180 PARA FL PERIQDO DEL 17 AL 30 DE JUNIO DE 2024

CUARTA.- VIGENCIA.

“L AS PARTES® CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA DEL
PERIODC DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE FL PROCEDIMIENTO DE LA Adjudicacién Directa
Internacional Bajo la Cobertura del Tratados No. AA-50-GYR-050GYR002-T-133-2024 SERVICIO DE
HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14. HGZ 20, HGZ 21, HGZ 28, HGZ 42,HGR
45, HGR 46, HGZ 89, HGR 110, HGR 180 FARA EL PERIODO DEL 17 AL 30 DE JUNIO DE 2024,

INCLUYENDO, EN SU CASG, DE RESULTAR ADJUDICADOS, DEL CONTRATO, EL PLAZO QUE

SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION.
QUINTA.- OBLIGACIONES.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTC DE QUE CUALQUIERA D ELLAS QUE
SE DECLARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON
SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE
OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER MANCOMUNADAMENTE DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES” ACEPTAN EL PRESENTE CONVENIC, EN EL SUPUESTO DE QUE SE ADJUDIQUE
EL CONTRATO A LOS LICITANTES QUE PRESENTARON UNA PROPOSICION CONJUNTA, EL
PRESENTE CONVENIO FORMARA PARTE DEL CONTRATO RESPECTIVO, DEBERA CONSTAR
EN ESCRITURA PUBLICA, CUANDO UNICAMENTE SEA FIRMADO POR EL REPRESENTANTE
COMUN, SALVO QUE EL CONTRATO SEA FIRMADO POR TODAS LAS PERSONAS QUE
INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULA LA PROPOSICION CONJUNTA O POR SUS
REPRESENTANTES LEGALES, QUIENES EN LO INDIVIDUAL, DEBERAN ACREDITAR SU
RESPECTIVA PERSONALIDAD, O POR EL APODERADO LEGAL DE LA NUEVA SOCIEDAD QUE
SE CONSTITUYA POR LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULO LA
PROPOSICION CONJUNTA, ANTES DE LA FECHA FIJADA PARA LA FIRMA DEL CONTRATO, LO

CUAL DEBERA COMUNICARSE MEDIANTE ESCRITO A LA CONVOCANTE POR DICHAS:®
PERSONAS O POR SU APODERADO LEGAL, AL MOMENTO DE DARSE A CONOCER EL FALLO |

O A MAS TARDAR EN LAS VEINTICUATRO HORAS SIGUIENTES.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU

ALCANCE Y EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O ‘:
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MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICO, EL DIA 30

DE MAYO DE 2024.

‘Bl PARTICIPANTE A”
PRESEFA, 5.8 DE GV,

“gi PARTICIPANTE B”
CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA
S.A. DE C.V. :
F oo L bfoias € .
ERIKA LETICIA MORENC CAMACHO

[

‘EL PARTICIPANTE C”

GRUPQC RENALIFE, S.AP.LDECV.

REPRESENTANTE LEGAL

“EL PARTICIPANTE D7
INSTITUTO DE ESPECIALIDADES
NEFROLOGICAS, 8.C.

T 7 ph

HORACI® GONZALEZ VAZQUEZ
REPRESENTANTE LEGAL

LUIB MIGYEL GUERRFRO DURAN
REPRESENTANTE LEGAL  ~ -
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CONTRATO NUMERO

.GOB‘IERND DE @
MEXICO ' s 050GYR002T13324-007-00

ANEXO 4 {CUATRO)
Anexo Técnico

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24 3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexc
Técnico, para la contratacion del Seyvicios Médico de Hemodiélisis Subrogada, de confermidad con le siguiente:”

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

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociades al servicio y que garantizan la
prestacion del Servicio Médico de Hemadidlisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi como el envie de la
informacién generada por este servicio al Sistema de Informacion requerido por el drea solicitante.

Administrador del Contrato; En OOAD serd el Jefe de Servicios Prestaciones Medicas
ALT: Afanino aminatransferasa,

Area Contratante: E| area que fungird con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es la Divisién de Servicios
Integrales, adscrita a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y
Coentrataciéon de Servicios.

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

Area Técnica: Area Técnica: Para la evaluacion técnico médica sera, la Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud
(CPAS), a través de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de personal operative designado
por las QQAD ( OQAD); Para la evaluacién de los aspectos técnico informaticos, sera la Coordinacion de Servicios Digitales
de Informacién (CDI), la evaluacién de los aspectos de Proteccion Civil se realizard 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 elaboradas per cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitiran y suscribiran
cada evaluacién respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento Interior del instituto Mexicano del
Seguro Social.

AST: Aspartate aminotransferasa.
CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados.
CCS8G: Coordinacion de Conservacion y Servicios Generales.

CDI: Coordinador Delegacional de informatica.

COCTI: Coordinacién de Control Téchico de Insumos. Area del Instituto responsable de verificar la calidad de los productos
de acuerdo a la Normatividad establecida,

COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencién de Riesgos Sanitarios.

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

CompraNet; El Sistema Electrdnico de informacidn plblica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios,
con direccién electrdnica en Internet hitps://compranet. hacienda.gob.mx/web/login.html, que pemmite a los proveedores, asi
como, al drea contratante, enviar y recibir informacion por medios remotos de comunicacion electronica, asi como generar
para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de Jas propuestas que se reciban
por esa via; y gue constituye el tnico instrumento con el cual podran abrirse los sobres que 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 realice sus funciones cenforme a su intencién de
uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y que son de consumo repetitivo.

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

Solicitud de cotizacién : El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econémico con respecto de
los servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o prestarios, asf como los términos a que se
sujetara ef procedimiento de contratacién respectivo y los derechos y cbligaciones de las partes, de conformidad al
MAAGMAASSP.
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CPSMA: Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo.

C8DISA: Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos.
CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacion para la Salud.

CTSRI: Coordinacion Técnica de Seguridad y Resguardo de inmuebles.

CUCOP: Ciasificador Unico de Contrataciones Plblicas

DIB: Division de Ingenieria Biomédica.

DIDT: Direccién de Innovacién y Desarrolle Tecnolégico.

DOF: Diario Oficial de |la Federacion.

DSDICDS: Division de Servicios Digitales y de Informacién para et Cuidado de la Salud.

EMA.: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

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

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizatan los procedimientos hemodialiticos a los pacientes que
presentan insuficiencia renal aguda ¢ crénica u otros padecimientos que requieran detoxificacidn sanguinea, consisten en
las méaquinas de hemodidlisis, planta de tratamiento de agua Y silién clinice.

ETIMSS: Especificacion Técnica del Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Insuficiencia Renal Cronica o IRC: Pérdida de la funcion renal generalmente lenta y progresiva, irreversible, de origen
multifactorial,

LV.A.: Impuesto al Valor Agregado.

KT/V. Indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de didliss, tanto en hemodialisis
coma en didlisis periteneal. Range de referencia de 1.2 - 1.4.

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.
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 Tratamientc de Agua y de computo que presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por
el Instituto,

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

NOM-003-85A3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodidlisis.
0IC: Organo Interno de Centrol en el Instituto Mexicano del Segura Social.

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

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

OO0AD: Organos de Operacitn Administrativa Desconcertada.

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

Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, cantenidos en un procedimiento de contratacion 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 ésmosis inversa para la produccion de agua
de calidad para empleoc en hemcdidlisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normative “A” de la NORMA Oficial
Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de hemodialisis.

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Segure Social.

Procedimiento de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializade que utiliza como principio fisico-qufmico 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 € instrumentos adecuados.

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

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

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
SAT: Servicio de Administracion Tributaria.

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

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

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacion con derecho a voz, con
objeto de que, al término de la licitacién, emita testimonio plblico sobre el desarrollo del mismo, con base en el articulo 60
del reglamento de la LAASSP.

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

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

URR: Tasa de Reduccion de Urea.

Verificacién o Inspeccién: la comprobacion ocular o medianie muestren, medicién, pruebas de laboratorie, 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 cotizacidn y gque forman parte de
propuesta técnica det licitante, debiendo cumplir con los requisitos de ponderacion sefialados en el Anexo T3 {(Anexo tres),
Cédula de Verificacién de las instalaciones en las Unidades de Hemodidlisis. Siguiendo el procedimiento para realizar las
visitas, sefialado en el apartado de Términos y Condiciones.

L Descripcion del Servicio de Hemeodialisis Subrogada a Contratar
Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes cen insuficiencia renal crénica, requiere de la
prestacién del servicio de hemodialisis subrogada, mismo gue 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 cumplimiente a todos y cada
une de los requisitos que a continuacion se describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documento,

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

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

Para el caso que El proveedor presente oferta para mas de una partida, deberd establecer el numero de maguinas de
hemodidlisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo TO (T cere) “Oferta Técnica”, a fin de
corrobarar que cuenta con la cantidad de maquinas necesarias para cubrir ¢l requerimiento de cada partida cofertada.

Como se describe a continuacion:;

Q0AD Tipo Namero Localidad

Jaliseo HGR 46 Guadalajara

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

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Se encuentre cerificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion por dicho Consgjo,
en atencién al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito
de cerificacién del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis
privados que celebren contratos de prestacién de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones publicas de los gobiernos federales, estatales de la Ciudad de México (antes Distrito Federal) y
municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011.

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

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

La unidad de hemodidlisis subrogada deberd contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la
Norma Oficial Mexicana NOM-(34-SSA3-2013, Regulacion de los Servicios de Salud Atencién Médica
Prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en la norma antes sefialada en
su numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su oferta el contrato y/o
convenio vigente correspondiente, en c¢aso de que la unidad de hemodialisis subrogada no cuente con
ambulancia propia; y factura cumpliendo con los requisites fiscales vigentes y a nombre El proveedor en ¢aso 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 &rea de la unidad de
hemodialisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacion hemodindmica del paciente para el trastado a la
unidad médica de referencia.

Contar con [as areas descritas en el apartado “Infragstructura, Equipamiento y Suministro” del presente
documento, en apego a la NOM-003-S8A3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.

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

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

El area para cada estacién de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se calcutara con
base a los metros cuadrados del area de fratamiento de hemodialisis (area gris) v ef nimero de maguinas que
tenga la unidad subrogada de hemodialisis.

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

Area de lavado, desinfeccion y esterilizacién de material de curacién y médico-gquirdrdico, 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 Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S5A1-2002,
Proteccién ~ Ambiental-Salud, = Ambiental-Residuos  Peligrosos Bioldgico-Infecciosos-Clasificacion v
Especificaciones de Manegjo.

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

Cada paciente deberd recibir las sesiones con duracion de 3:00 a 4:00 horas por sesién de acuerdo con la
prescripcion del meédico del IMSS.

Ei proveedor debera tener et nimerc de maquinas de hemoedidlisis, de acuerdo con las necesidades de cada
Unidad Médica, asegurando al menos 938 sesiones anuales por cada maquina, para la atencién de cada uno de
los pacientes. Apegandose al horario de servicio que sera de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluso dias
festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades de los OOAD correspondiente.

El proveedor deberd contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren 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 cenozea al licitante adjudicado debera coordinar acciones con las unidades médicas asignadas
para prestar el servicio en tiempo y forma.

It

La unidad de Hemodialisis Subrogada debera ofrecer los siguientes servicios al paciente:
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A todo paciente al que se le haya determinado 'a pemmanencia en el programa de hemodialisis
subrogada se le debera 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 ingresada a
la unidad de hemodidlisis subrogada, siendo éste colocado por El proveedor del servicio, el cual debera
atender las compiicaciones que se presenten. El plazo contard a partir de la fecha de ingreso a la
unidad de hemadialisis subrogada y de acuerdo con el formato de subrogacion de servicios 4-30-2/03.

El proveedor prestador del serviclo subrogado sera responsable de mantener un acceso vascular
funcional y sin complicaciones derivadas de Ia prestacién det servicio,

Una vez registrado el paciente en ia unidad de hemodialisis subrogada, El proveedor prestador dei
servicio debara mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecidoe en el
apartado denominado IV “La Unidad de hemodiafisis subrogada debera realizar por cada paciente las
siguientes pruebas de laboratoric con la frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente
documento, Debera recibir a los pacientes en caso de hemaodialisis de urgencia, los cuales seran
remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodinamicamente, cen los estudics de acuerdo con el
apartado denominado VIl “Responsabifidades del Instituto” a excepcion del panel para virus de Hepatitis
B, C y VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales,

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

IH.  En cada procedimiento de Hemodialisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodizlisis, se debera determinar
y registrar por cada paciente lo siguiente:
1.

Peso, del paciente pre- y post- dialisis, presidn 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, flujo del dializante, flujo sanguineo, tlempo de didlisis y ultrafiltracion, KTA/, signos y sintomas
del paciente antes, durante y al finalizar la hemodialisis. Las mediciones tomadas por la maquina de
hemadialisis deben registrarse en el sistema de informacion.

2. Exploracion fisica con especiai énfasis en el accesc vascular.

3. Eventos relevantes y complicaciones.

4. Medicamentos administrados. .

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

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

con la frecuencia que a continuacion se especifica:

1.

2.
3.
4

En forma mensual: urea o nitrégenc ureico, biometria hematica completa, glucesa, creatinina, acido urico, sodio,
potasio, cloro, calcio, fésforo, AST (sélo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).

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

Cuatrimestral: Determinacidn de antigenoc de superficie (HBs Ag), Anti HCV.

Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

En caso de contar con laboratorio propio para |a realizacién de estudios a pacientes, El proveedor deberd presentar copia
de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico, vigente a nombre del licitante, este documento se debe presentar en
la propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de verificacion y asentar en |a céduia correspondiente,

En caso de No contar con un laboratorie propio El proveedor debera presentar copia del confrato del laboratorio clinico
que procesara las muestras, debidamente firmado v vigente, este documento se debe presentar en !a propuesta técnica
del licitante, asf como en las visitas de verificacion y asentar en ia cédula correspondiente.

V.La adecuacién de la sesién de hemodialisis se deberd realizar mensualmente en forma individuaiizada para cada
paciente y se debera cumplir con los siguientes parametros:

a.

b.

Clinicos: sin datos de uremia, control éptimo de la presidn arterial, sin datos de retencidn hidrica y con
peso seco en forma individual,
Biocguimicos:

i. KTAN monocompartamental igual o mayor de 1.2

ii. URR igual o superior al 65%

Vi Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

1.

En caso necesario de transfusion de componentes sanguineos, que provogue descompensacion aguda, el
paciente debera ser trasladado a la unidad hospitalarta de adscripcién correspondiente sin costo adicional para el
Instituto.

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

i
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10.

11

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

Los pacientes con hepatitis B o C o VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo exclusivo. En estos
pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se deberd seguir el procedimiente de técnica de aistamiento
aplicando la NOM 010-SSA2-2010 “Para la prevencién y el control de la infeccidn por virus de la
inmunodeficiencia humana”.

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

El proveedor debera presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las dispasiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de manejo.

Aseo exhaustivo de las 4reas al menos una vez por semana, utilizandoe detergente en todas las superficies como
pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo con cuitivos bacteriologicos realizados en el area.

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

Asear y desinfectar fa maquina de hemodialisis después de cada procedimiento, de igual forma el demas
maobiliario que haya side utilizado, debera ser aseado y sanitizado al término de cada dia de uso,

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

Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcidn conferme a la NOM-004-SSA3-
2012, "Def expediente clinico” anotando los resultados de los examenes de laboratorio con la periedicidad
referida en el apartado |V “L.a 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.

VI Responsabilidades del Instituto:

1.

El Instituto a través del servicioc de {Medicina Interna o Nefrelogia), enviara al paciente cen solicitud de
subrogacién (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico y jefe de
servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y fos estudios complementarios de laboratorio y gabinete
siguientes: Biometria hematica completa, pruebas de coagulacién, quimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina,
acide urico, sodio, potasio, calcig, fosforo, AST, ALT, proteinas totales, albimina, panel de hepatitis By C, VIH y
placa de térax.

El Instituto serd responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de
interconsulta, de laboratoric v gabinete en caso necesario para cada paciente incluido en el servicio de
hemedialisis subrogada materia del presente documento.

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

El Instituto dara continuidad a la atencién de complicaciones propias de la hemodidlisis de cada paciente, que
haya requertdo traslado de la unidad de hemodialisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

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

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

Procedimiento de transfusién en caso nacesario y previa valoracion medica.

En el caso de los accesos vasculares el Instituto sera responsable de enviar de manera inicial al paciente a la
unidad de hemodidlisis subrogada con un accesoc vascular temporal ¢ definitive funcional.

VIIL Responsabilidades El proveedor prestador del servicio subrogado:

1.

El proveedor debera prestar el servicic subrogado de hemodialisis con base en la solicitud de cofizacion,
términos y condiciones y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico, en los Términos vy
sus Anexos; Anexos T1 (T uno) Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemcdialisis Subrogada por
partida por Partida, T2 (T dos) Especificaciones del equipo medico e insumos para hemodidlisis, A}
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
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DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) BIENES DE
CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESCS VASCULARES y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instataciones
en las unidades de hemodialisis subrogadas, (v escrito de manifestacién que cumple con todos y cada uno de los
requisitos sefialados en dicho Anexo); T4 (T cuatro) Cédula de supervisién de las unidades de hernodialisis
subrogada; T5 (T cinco) Calendario para entrega de ias pruebas de la calidad del agua de hemodidlisis
subrogada; T8 (T seis) Calendario para entrega mensual de catéteres; T7 (T siete) Tabla cifras de control de
registro nominal hemedialisis subrogado; T8 (T oche) Directeric de unidades médicas; T9 (T nueve) Formato de
Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03); T9 Bis (T nueve bis) Caracteristicas de operacion del Servicio
Médico de Hemodialisis Subrogada; Anexo Tl 1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envic de
mensajerfa HL7; Anexo Tl dos (Ti dos) Escrito en formato libre; Anexe Tl 3 (Tl tres) Acuerdo de Confidencialidad;
Anexo Tl 4 (T{ cuatro) Designacién de contacto responsable y Anexo Tl & (Tl cinco) Designacion de sistema y
empresa soporte, los cuales forman parie de este documento.

Atender de manera adecuada y oportuna tas complicaciones o emergencias propias del procedimiente, {en el
pre, frans y post hemodidlisis) wtilizando todos los recursos humanos, materiales y equipo gue se requieran,
hasta conseguir la estabilizacion hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcion, sin costo
adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

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

L. Complicaciones det acceso vascular temporal que se deriven:

i. De la manipulacion del catéter.
ii. Disfuncién inherente del catéter.
ii. Generadas durante el proceso de hemodiaiisis.
14 Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

i. De la manipulacion o cateterizacion.

it. Disfuncién inherente del acceso.

fli. Generadas durante el proceso de hemodialisis.
Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y por
escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso de complicaciones, al director o
subdirecter médice de la unidad correspondiente, para la atencién del médico nefrdlogo tratante brindado fa
siguiente informacién:

I Un resumen clinico del caso.

1. Detalle de la complicacion.
111 Atencion que se brindg, v
V. Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

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

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

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

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

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

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

Cumplir con las disposiciones de ta Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccidn
Ambigntal-Salud Ambiental-Residuos Peligrosos Bloldgico-infecciosos-Clasificacion y Especificaciones de
manejo.

e
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10.

Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinice debidamente fimado, estos
documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de
verificacién, o en caso de contar con laboratorio propio copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio
clinico vigente y a nombre del licitante, estos documentos deben presentarse como parie de su propuesta técnica
y en las visitas.

Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertar y presentar la documentacion
correspendiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 det CNIS
del Anexo 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 Tt (T-uno) del
presente documento, para un periodo de contratacion a partir del dia 17 al 30 de junio de 2024,

X.  Caracteristicas de |la unidad de hemcdialisis en donde se subregara el servicio:
Personal

1.

Xl.

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

El responsable de la unidad de hemodialisis 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 OOAD que le corresponde

El personai de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacion y
adiestramiento en hemodialisis demostrara documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologia o en
su casa, haber recibido cursos de capacitacién y adiestramiento en hemodialisis por un pericdo minime de seis
meses impartidos en un centro de atencidén médica ¢ unidad de hemodialisis certificada, El servicio debera
contar con al menos una enfermera por cada 3 {tres) maguinas de hemodialisis.

E! personal de la unidad de hemodialisis subrogada deberd estar capacitado sobre el manejo de sangre,
material y equipos contaminadoes con virus de Hepatitis By C y VIH.

Deberd realizarse vacunacion para Hepatits B a2 los seronegatives y, determinacién de aspartato
aminotransferasa (AST), antigenc de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada mes

i Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

La unidad de hemedidlisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de
hemodialisis” en sunumeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.

El procedimiente de hemodidlisis se llevard a cabc en hospitales que tengan licencia sanitaria o en unidades
independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad
sanitaria segun corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes;

1. El area para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts.
2, Consuliorio.

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

4, Central de enfermeras.

5. Almacén,

8. Area de prelavado y de tratamiento de agua.

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

8. Sanitarios para personal de |a unidad.

9. Cuarto séptico.

10. Area administrativa.

11. Sala de procedimientes (En caso de no encontrarse la unidad de hemodislisis dentro de un

hospital). Al menos debera contar con lo descrito en los estandares de estructura para la
autoevaluacion de establecimientos de afencidn médica de hemadialisis vigentes emitidos per el
Consejo de Salubridad General vigentes.

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

13. Sala de espera.

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

XL Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo
1. El proveedor 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 maguinas de hemodialisis deberdan apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud, clave
531.340.0169 y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.

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

5.  Las magqguinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberan estar en dptimas condiciones de
mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera infegral en ¢l pais de origen.

8. No deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only investigation®, ser modelos descontinuados o de usc no
autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipe | y Il que sean reconocidas por organismos
internacionales y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los Uitimos 3 afos.
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 Licitacién Plblica de Cardcter Internacional bajo
Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los
paises con los que México tiene un tratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales y en
el caso de personas morales, deberdn acreditar su existencia legal con las escrituras publicas
correspondientes, esto es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de
alguno de los paises con los que México tiene celebrado un tratado de libre comercio con capitule de compras
gubernamentales

Por lo que no sera exigible come requisito acreditar el arigen de los bienes, insumas y equipos

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

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

9. Linea arteriovenosa.

10. Agujas flstula para puncion de acceso venose y arterial.

11. Catéter temporal 0 permanente o injerte vascular heterétogo.

12. Material estérit necesario para conexion y desconexién de fistula o catéter.

Para correborar el cumplimiente de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catalogos, instructivos y, en su caso,
fotografias de los equipos necesarios en idioma espafriol y debidamente referenciade,

Debera entregar los manuales de operacion de la(s} maquina(s} de hemodialisis que corresponda al mismo modelo con que
se prestara el servicio.

Xil. Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis
Debera apegarse a lo descrito en el punte 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo "A” de la NOM-003-5SA3-2010 “Para la practica
de hemodialisis™, asi como lo previsio en el presente dacumento.

Es responsabilidad El proveedor del servicio asegurar ia calidad del “Agua de Didlisis” desde el punto de vista
bacteriofégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 "Para la Practica de fa hemodiglisis” y las recomendaciones
de la AMM! consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de |os resultados de las
pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicic de la prestacion del servicio y en operacién con la
periodicidad bimestral para el andlisis de contaminantes bioldgicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de
agua, asi como maquinas de hemodiélisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicas.

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

Bimestralmente para las pruebas bioldgicas 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 hemodislisis que esté ubicada al final de la red
de suministro de agua tratada. En caso de que |a unidad de hemodialisis no cuente con reservorio se tomara de la valvula
de retorno y de una méquina de hemodialisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministra.

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

La presion, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodialisis.
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El administrador del contrate determinara y notificard al prestader del servicio, las fechas en que el prestador de servicio
debera entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad
del agua, presentando los originales de dichos reperies para cofejo, con la periedicidad bimestral para el andlisis de
biolégicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi come, validar que los resultados se encuentren dentro
de los parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante ef Anexo T 5 (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA,

XIl. Verificacion fisica o visitas de supervisién

Durante |a prestacion del servicio, la unidad de hemodialisis subregada estara sujeta a una verificacién visual y documental
mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizardn por personal
designade de nivel nermativo, OOAD, con apego a lo descrito en el Anexa T4 (T-cuatro} Cédula de supervision de las
unidades de hemedidlisis subrogada del presente documento, con ef objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones
requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 “Para la prictica de hemodialisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con
las condiciones de la prestacién del servicio esfablecidas en este documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio y
se aplicardn las penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de servicios de medicina interna o
nefrologia en la unidad médica del IMSS seran los encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en caso
de incumplimiento de las especificacienes técnice 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 prestacion del servicio, a
excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articule 376 de la Ley General de Salud {vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar;

i. Nuamero de registro, prorroga o modificacién.
ii. Titular del registro.
iii. Nombre y domicilic del fabricante.

iv. Indicaciones de uso y/o descripeion.
V. Modelo{s).
vi. Fecha de emision y de vencimiento.
wii. Nombre, firma autdgrafa y cargoe del servidor piblico que ia 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 Generail de Salud, El proveedor deberd presentar:
i. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
ii. Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitaric, presentado ante la
COFEPRIS,
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 casc de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia oficial,
expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor publice que la emite, que lo exima del mismo.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en ¥

caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccidn simple al espafiol, en el entendide de
que la traduccion podra contener Gnicamente 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.

2. Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funcicnamiento y de responsable Sanitario ante la COFEPRIS vigente y a nombre
El proveedor actualizado de |a unidad de hemodidlisis subrogada,

3. Cedificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consume que se utilizaran para
la prestacion del servicio, expedides por los organismos de controf y/o autoridades sanitarias del pais de origen, si
el idioma es distinto al espafiol, 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 consumo ofertados, acompafiado de su traduccién al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econdmica Europea
vigente de los equipos y bienes de consumo ofertades vigentes o copia del Certificade de calidad (ISC 9001
vigente o ISO 13485:2016).

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

6. Durante la vigencia de la prestacion del servicio del contrato, el Administrader del Contrato verificara en la pagina
de internet del Consejo de Salubridad Generai (hitp://www.csq.gob.mx/}, que las clinicas en dande se presten los
servicios se permanezea vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica de Hemodialisis, ya que
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en caso contrario debera dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la cerfificacién correspondiente
actual a ese memenio y vigente.

7. Cerlificado de libre venta vigente emitide por las auteridades sanitarias u organismos de control del pals de
origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio
pueden ser usados sin restriceidon de uso en el pais de crigen, Si el certificado esta en idioma distinto al espariel,
debera presentar su traduccion simple al espafot.

8. Escrito El proveedor manifestando gque cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres), Cédula de
verificacion de las Instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, a cargoe del personal designado por
OO0AD de Conformidad con lo establecido en la Solicitud de cofizacién , y en el Inciso G) numeral 2 “VISITAS A
LOS LICITANTES” del apartade de Términos y Condiciones.

b} Sistema de Informacion y Mensajeria HL7 del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.
1. Evaluacion del Sistema de Infermacién

Requisitos previos para la evaluacion dei Sistema de Informacion:

El{los} Licitante(s) debera{n) entregar dentro de los 05 (cinco) dias habiles posteriores a 1a fecha de emision y
notificacion del a la adjudicacion en las Oficinas del Administrador de Contrato en copia fisica y por medio
electrénico a la CPAS (sandra.vazquezv@imss.gob.mx) 1a siguiente documentacion:

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

El{los) ) Licitante(s) Adjudicado (s) se compromete(n} con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad por partida, Anexo Tl 3 (T] tres) “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se
establece que en ningdn momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién
puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de la prestacion del servicio
para un fin distinte al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetandose a las
responsabilidades economicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instiluto, que
deriven del incumplimiento de este acuerdo.

ii. Designacion de contacto responsable, Anexo T1.4 (Anexo TI CUATRO) “Designacién de Contacto i{
Responsable”.

El{los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrite al administrador de contrato, Anexo
Tl. 4 {Anexo TI CUATRO) “Designacion de Contacto Responsable”, los datos de contacte de la
persaona responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo lo referente al Sistema
de Informacién, la cual debe mantener una relacion laboral con la empresa interesada en prestar el
servicic médico. Toda comunicacion entre el Instituto y el(los) Licitante(s) Adjudicado (s} sera Ginica
y exclusivamente mediante el personal designado, por lo-gue el Institulo se reserva el derecho de
atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es
obtigacion del proveedor mantener actualizados los contactos que designe e informar sobre dichos
cambios al administrador de contrato,

iii. Designacidn de sistema y empresa soporte, Anexo T1.5 {Anexo T1 CINCQ) “Designacion de Sistema
y Empresa Soporie”.

Elffos) Licitante(s) Adjudicado (s} debera{n) nofificar por escrilo al Administrador del Contrato,
Anexo Tl 5 (Tl cinco) “Designacion de Sistema y Empresa Soporte”, el{los) Sistema(s) de
informacion que propone(n) impiantar en los establecimientos subrogados que componen las
partidas adjudicadas de acuerdo con lo especificado en su propuesta técnica.

iv. Salicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7, Anexo T1 1 (T Uno) “Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7”, en su caso.
Ei(los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) solicitar por escrito, Anexo T 1 (Tl uno} “Solicitud de :
pruebas de funcionalidad y envic de mensajeria HL7”, una cita de pruebas de funcionalidad y envio E
de mensajerfa HL7 para su Sistema de Informacion. ;

La solicitud de pruebas de funcionalidad, en su caso, debera dirigirse al Coordinacion Delegacional
de Informatica {CDY) con copia al Administrador del Confrato y a la Dra. Sandra Judith Vazquez
Avelar, En cargada de la Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud via correo electronico a
las siguientes direcclones: luis.vargasi@imss.qob.mx y sandra.vazquezv(@imss.gob.mx dentro de
los 05 (cinco) dias habiles posteriores a la emision y notificacion del a la adjudicacion para lo cual
se contestara por correo electrénico la confirmacion de la cita con la fecha y hora para la prueba de
funcionalidad respectiva, en su respectivo ambito de competencia.

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

Para esta Adjudicacién Directa siempre y cuando se trate de proveedores que estén prestande el servicio y haya cumplido
previamente con o descrito anteriormente a satisfaccion del instituto ( y por lo tanto que exista continuidad en el mismo) no
sera aplicable el plazo mencionado, por lo cual debera presentar la documentacion anferiormente validada.

2. Pruebas de evaluacion del Sistema de Informacién
Las pruebas de funcionalidad del sistema y envio de mensajerfa HL7, consta de dos fases:

i. Evaluacién en oficina: Seradn realizadas en CDI con el hospital, para la evaluaciéon del Sistema de
Informacitn del{los) Licitante(s), apegade a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y para
revision del envio de mensajeria HL7 del Sistema de Informacion del(los) Licitante(s) hacia la base de datos
central del institute. En caso de cumplir en su tofalidad con las pruebas en oficina, se notificard al
Administrador dei Contrato para continuar con fas pruebas funcionales en sitio.

ii. Evaluacién en sitio; Seran realizadas en conjunto con el CDIl en OOAD v el jefe o encargado de Nefrologia o
Medicina Interna, se realizard la evaluacion de la funcionalidad y del envio de mensajeria HLY del Sistema
de Informacion del{los) Licitante (s}, apegada a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente vy la cual,
debera realizarse en alguna de las unidades médicas subrogadas previo acuerdo con el Administrador del
Contrato.

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

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente de los esquemas de reenvio de la
mensajeria HL7, considerando todos los escenarios de falla y relativos a la infraestructura del(los) Licitante(s), esto para
fener claros los parametros y protocolos de actuacion. Esta prueba sera evaluada por el drea que el Institute determine o el
perscnal que estas areas designen.

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

Para las pruebas funcionales se permitird como maximo fres intentos para acreditar las pruebas funcionales en oficina y dos
intentos para las pruebas en sitio para aprobar en su totalidad con los puntes 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
medico subrogado conforme a la ETIMSS vigente.

Una vez agotado ef plazo de los 02 {dos) dias naturales, fa Coordinacién de Servicios_Digitales y de Informacién o quien el
Instituto designe, debera notificar al Administrador del Contrato sobre el cumplimiento o incumplimiento de este requisito.

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio), el CDI, emitiran, al{los} Licitante (s), un documento en ef -
cual se acredite el cumplimientc del proceso para ‘la instalacidén del Sistema de Informacién en todas las paridas -

adjudicadas, respecto a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente (documento denominado: Comprobante de
Cumplimiento de la Especificacion Técnica).

Para esta Adjudicacion Directa siempre y cuando se frate de proveedores que estén prestando el servicio y haya cumplido
previamente con lo descrito anterionmente a satisfaccion del instituto (v per lo tanto que exista continuidad en el mismo) no
seréa aplicable el plazo mencionado, por lo cual debera presentar la documentacidn anteriormente validada.

3. Instalaciény Puesta a Punto del Sistema de Informacién.

i. El proveedor debera(n) lflevar a cabo la instalacion y puesta en operacicn del Sistema de Informacién que
acredité las pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para oforgar el Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.

ii. El proveedor debera(n) acordar y enfregar al Administrador del Contrato con copia a la CPAS al correo
sandra.vazquezv@imiss.qgob.mx el Calendario de Despliegue respecto de la instalacion det sistema de
informacion, en un plazo no mayor a 2 (dos) dias habiles posteriores a la acreditacion de las pruebas en sitio.

iii. El proveedor debera{n) coordinar acciones con la Coordinacidén Delegacional de Informética (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 cdmpuio, UPS y periféricos necesarios para el control del Servicic Médico de
Hemodidlisis Subrogada y otergar apoyo técnico necesaric con personal capacitado, dentro de los plazos
establecidos en los niveles de servicios los cuales se encuentran establecidos en los Témninos y
Condiciones.
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v, El administrador del contrato y el CDI en OOAD; validara que la versién del sistema de informacidn a instalar
en todos los establecimientos subrogados adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por el CDI
en OOAD, en las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 realizadas conforme a la ETIMSS
5640-023-004 vigente.

vi. El proveedor debera(n) instalar el sistema de infermacion que acreditd en sitio conforme a la ETIMSS 5640-
023-004 vigente a entera satisfaccion del Instituto, dentro def plazo de les 05 dias naturales posteriores a la
adjudicacion , en todos y cada una de los establecimientos subrogados adjudicados.

vii. El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de los establecimientos subrogados en
donde el proveedor otorga{n) el servicio, que la versidn instalada del Sistera de Informacién sea la descrita
en el documento Comprebante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica, teniendo en cuenta que el
incumplimiento por parte del proveedor activara los supuesios de penas convencicnales y/o deducciones
establecidas.

viii, Bl Institulo a través del Administrador del Confrato o quien éste determine, podra evaluar, en cualqmera de
tos establecimientos subrogados en donde el proveedor otorga(n) el servicio, desviaciones en la operacion
derivadas del funcionamients del Sistema de Informacion, de manera que el Area Requirente o
Administrador del Confrato, solicite a la CDl la revision correspondiente.

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

X, £n caso de que el Instituto realice alguna medificacion en la ETIMSS vigente, debera nofificarlo a través del
Admiristrador del Contrato al licitante adjudicado y este Oltimo debera realizar los cambios en el{los)
sistema(s) informatico(s) necesarios para garantizar la continuidad del servicio, los cuales estaran sujetos a
la aprobacién de! Instituto a través del Administrador del Conirato; 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 instituto,

Para esta Adjudicacién Direcla siempre y cuando se trate de proveedores que estén prestando el servicio y haya
cumplido previamente cen lo descrito anteriormenie a satisfaccion del institute (v por lo tanto gue exista
continuidad en el mismo) no serd aplicable el ptazo mencienado, por lo cual deberd presentar la documentacion
anteriormente validada.

4, Registro de Informacion 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 [os servicios web del Instituio) a la base de datos central del Instituio dentro de las 24 horas siguientes
a la fecha del evento de otorgamiento de! servicio médico subrogado en las partidas adjudicadas.

5. Capacitacion del Sistema de Informacién.

i El proveedor elaborara(n) y presentara(n) al Administrador del Confrato un proyecto de Programa de
Capacitacion del Sistema de Informacion, el cual tendrd los contenidos tematicos y la duracién, considerando
todos los turnos de trabajo del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna o a quién el Instituto defermine
para éste fin con lista de asistencia,

ii. El proveedor proporcionara{n) capacitacién al personal de la Unidad Médica o al que el Institulo designe, de

acuerdo con el perfil de fos usuarios; entregaran una copia del manual de usuario impreso o electrénico en idioma |
espanol con acuse de recibo en formato libre a cada Licitante; llevara listas de asistencia, evaluacicnes y fi frma c{e '

conformidad por parte del usuario, al'término de la capacnacmn extendera constancia de esta,

iii. El proveedor se comprometerd(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 costo adicional para el Instituto,
todo ello a conformidad del Jefe o Responsable de Nefrologia o Medicina Interna, Las capacilaciones que se
soliciten come subsecuentes, deberan iniciarse a mas {ardar 05 (cinco) dias habiles después de haberse
solicitado al(los) Licitante(s} Adjudicado(s).

iv. El proveedor entregara(n) la evidencia {Constancia y lista de asistencia) que acredite el cumplimiento del
Programa de Capacitacion al Administrador del Contralo, dentro del periodo de 05 (cinco) dias habiles contados
a partir de la emision y notificacion del a la adjudicacion.

6, Generales

El proveedor adjudicada deberd proporcionar un acceso al Sistema de Informacion via web a la CPSMA/CTSMI vy a los
Jefes de Servicio en cada Unidad Meédica del Instituto o a los usuarios que el Instituto designe para consultade informacion
correspondiente a los servicios otorgades de acuerdo con el perfil esiablecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, a mas
tardar el dia 05 (cinco} posterior a la emisidn y notificacion del a la adjudicacion.

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

Como elemento adicional, el Sistema de Informacion el proveedor debera permitir al Jefe de Servicio de la Unidad Medica
del Instituto, el generar un reporte filtrado por unidad, por periode, por contrato, con el desglose de las sesiones olorgadas,
presentando el fistado nominal de los derechohabientes que recibferon el servicio, como minimo por nombre, Nimero de
Seguridad Social y agregado médico.
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Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensa]erla HL7?, se realizaran en las oficinas
del Administrader del Contrate o donde el Instituto designe.

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

En atencién ai numeral 7.2.16 de la Norma que Establece |as Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencion y el
Control de los Servicios Subrogados de Atencidn Médica los administradores de los contratos, titulares de OOAD, Jefes de
Servicios de Prestaciones Médicas, Directores o a quien éstos designen segun corresponda deberan registrar el consumo
de los servicios en los sistemas institucionales que el Institutc designe; asi mismo deberan informar trimestralmente a la
CTSI los resultados de la aplicacién de los mecanismos de controf y supervision de |la calidad implementados de los
servicios subrogados contratados.

c} Modificacion de la especificacion técnica de algin bien que no se encuentre regulado por el
Compendio Nacional de Insumos para la Salud.
NGO APLICA,

d} Modificacion de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el gjercicio
anterior y que, derivado de la investigacion 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.

Vi.

vil.

viii.

Xi.

Xii.

Xiii.

.
S

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

Norma Oficial Mexicana NOM-004-8SA3-2012, Del expediente clinico, que establece los
criterios cientificos, éticos, tecnoldgicos y administrativos obligatarios en ta elaboracion,
integracién, uso, manejo, archivo, conservacién, propiedad, titularidad y confidencialidad del
expediente clinico, de fecha de publicacion en el DOF 15/10/2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-S5A3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrénico
para la Salud. Intercambio de informacién en Salud, Fecha de Publicacidn en el DOF 30/11/2012,

NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental -
Resliduos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo. Fecha de
Publicacién en el DOF 1 /11/2001.

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

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

Norma Oficial mexicana NOWM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion vy
proteccion contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12 /11/
2010.

Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en los
centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 2/10/ 2Q08.

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

Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e
identificacion de riesgos par fluides conducides en tuberfas. Fecha de Publicacion en el DOF 2
10/ 2008.

Norma Cficial mexicana NORM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en
las centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 29/12/2011.

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

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-S8A3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencion
médica pre hospitalaria, Fecha de Publicacién en el DOF: 23/09/2014.
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Xiv. Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Perscnas con discapacidad. - Acciones de
prevencion y condiciones de seguridad en materia de proteccidn civil en situacién de emergencia
o desastre. Fecha de Publicacion en et DOF 12/08/2016.

XV, Norma Oficial mexicana NOM-223-§8A1-2003: Que establece los requisitos arquitectdnicos
para facilitar el acoeso, transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos de atencién medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.
Fecha de Publicacion en el DOF 16/12/2003.

VI, 2000-001-006 Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtencion y
el Control de ios Servicios Subrogados de Atencion Médica

~
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TERMINOS Y CONDICIONES

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

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL. SERVICIO

La vigencia del cohtrato sera del dia 17 al 30 de junio del 2024.

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

El proveedor debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodidlisis se Hevara a cabo
Unicamente en las instalaciones de la unidad de hemeodialisis subrogada

Por ningin motivo podra el prestador del servicio otorgar este a través de terceros o en instalaciones distintas
a las propuestas y estipuladas en el presente documento.

El horaric 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 denominado ‘LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS" de este documenito,

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

2.2. La unidad de hemodialisis subrogada debera cumplir con [os siguientes puntos
Fl servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-S8A3-2010 "Para
ia practica de [a Hemodilisis" que a continuacién se desglosa;

2.21. Debera existir un responsable de la unidad de hemcdialisis subrogada quien debera ser un
medico especialista en nefrologia, con ceriificado de especializacion, cédula profesional,
debiendo encontrarse en la unidad de hemecdialisis 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 técnica con capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minimo
de seis meses de enfermeria, el cual debera contar con al menos una enfermera par cada 3
(tres} maquinas de hemodialisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacién del servicio el proveedor, el Instituto realizara verificaciones
del personal que presta el servicio, durante [as visitas de supervision semestrales o las gue se determinen
necesarias, sefatadas en los presentes Términos y Condiciones y &n su caso, Anexo Técnice.

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

Esto serd acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencién oportuna de los
pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se enfregaran al almacén de la
unidad médica correspondiente o en donde lo indigue 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 través de |a
Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan
ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al area del IMSS que asi {o solicite.

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

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion del acceso vascular temporal por un acceso
vascular definitivo no debera ser per un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de
hemediglisis subrogada. Esto estard sujeto a verificacién por parte def personal del Instituto durante las visitas
de supervision o en cualquier momento durante la vigencia de la prestacién del servicio,

Es responsabilidad del proveedor dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el
servicio subrogado de hemedialisis por lo que el Instituto no aceptara la omisién, suspensién o cancelacién de
ninglin tratamiento programado, con excepcién de causas médicas que se encuentren debidamente
sustentadas en nota médica y notificadas a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptard como otargado el
servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no se da la sesién de hemodiélisis a los pacientes del
Instituto, de acuerdo con la prescripcidn indicada por el médicoe tratante del IMSS.

l.a unidad de hemodidlisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesidn de hemodialisis o el
reusd de dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el redso de dializadores debera garantizar el correcto tratamiento de los minimos con
base al Apéndice Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-S5A3-2010, Para la practica de la
hemodialisis.

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

El jefe o encargado 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 prestader 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 de! agua,
presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la pericdicidad bimestral
para el analisis de biolégicos y al menos una vez durante la vigencia del confrato para los estudios quimicos,
asi como, para estar en posibilidad de vatidar que los resultados se encuentren dentro de los parametros
estipulados en la NOM. 003-S8A3-2010 de jos estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-
cinco)CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA,

Ei administrador del contrato y el proveedor prestader del servicio determinaran en conjunto, las fechas

mensuales en que el prestador de servicio debera entregar los catéteres, mediante el Anexo T6 (T-seis)
CALENDARI|O PARA ENTREGA DE CATETERES.

El proveedor entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de
Hemodidlisis, seglin corresponda. La informacion debera ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y
como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodidlisis Subrogado,
El medio de entrega deberé ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodidlisis Subrogado.
En atencién al numeral 7.2.16 de la Norma gue Establece las Disposiciones Generales para la Planeacidn,
Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica los administradores de los contratos
deberan registrar el consumo de los servicios en los sistemas institucionales; asi mismo deberan informar
trimestralmente a la CTSI los resultados de la aplicacion de los mecanismos de control y supervision de [a
calidad implementades de los servicios subrogados contratados. Con base en los siguientes perfiles;

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

3. VISITAS DE LOS LICITANTES A LAS INSTALACIONES.

N

N ——
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El Instituto realizard visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo siguiente:

Durante el periode de evaluacién el Instituto reafizara fa 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 perscnal designado por los OOAD; se Hevara a cabo en los domicilios de
las instalaciones de los licitantes, donde se ubica la Unidad Médica de Hemodialisis Subrogada ofertada en su
propuesta técnica.

3.1. Procedimiento para la realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las
unidades de hemodilisis subrogadas, para dar cumplimiento a los requisitos establecidos en
el Anexo T3 (T Tres) “Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogada”.

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

El proveedor deberd presentar escrito de manifestacion de que cumple con los requisitos sefialados en el
Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemadialisis 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).

Instalaciones fisicas.

Area de tratamiento dialitico por cada estacién-paciente (Unidad).
Area de tratamiento de agua para hemodialisis.

Servicios Auxiliares.

Manuales y Registros.

Mantenimiento preventivo y correctivo.

Equipamiente de la Unidad de hemodialisis.

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

Recursos Humanos.

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

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

Los servidores publicos responsables de realizar la visita a fas instalaciones de fas Unidades a subrogar,
deberan estar designados mediante oficio de autorizacion que podra ser firmado, en términos del Inciso g) del
apartado Términos y Condiciones, de las POBALINES, de acuerdo al nivel jerarquico siguiente:

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

3.3.1. Objeto de la visita.

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

3.3.3. Elresultado que se espera obtener de la misma.

3.3.4. El Servidor Pablico designado para realizar las visitas, debera firmar de recibido dicho oficio, de
conocimiento y como aceptacion def encargo.
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3.4. Modo de notificar al licitante, representante legal y/o persona autorizada para atender 1a visita
a sus instalaciones.
El oficic de notificacion que emita el Instituto, debera ser dirigido al licitante, representante legal y/o persona
autorizada, precisara lo siguiente:

3.4.1. Objeto de la visita.

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

3.4.3. El representante legal del proveedor yfo persona autorizada para atender a visita a las
instalaciones a subrogar, deberan confirmar y acusar de recibido el comunicado, por el mismo
medio en que se realizd el procedimiento licitatorio, es decir, de manera presencial o medio
electronico.

3.44. El resultado que se espera obtener de la misma, en términos del Anexc T3, Cédula de
Verificacion de las Instalaciones en las Unidades de Hemodialisis Subrogada.

3.5. Los Servidores Piblicos responsables, por parte de OOAD, de llevar a cabo Iz visita a
instalaciones de los licitantes, seran los designados por:

3.51. EnOOAD
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 gue designe el representante legal y/o persona autorizada para tal fin, que deberan obrar con tal cardcter
en la respuesta que dicho licitante de al 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 verificarda el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de
hemodidlisis subrogadas, a cargo del personal designado por OCAD. Verificacion 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 ubicacion de los lugares donde se realizaran las visitas, son los establecidos por los licitantes y que se
sefialan en su propuesta, que seran sefialados en ef documento Anexo T 0 (T cero) Oferta Técnica.

3.9. Objeto o finalidad de las visitas

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

Durante el periodc de evaluacion el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de
Hemodidlisis, con base en el Anexc T3 {T Tres} Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
Hemodialisis subrogada, a cargo del personaf 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 sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de
hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado por OOAD.

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes de la OOAD, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacion de la
presente solicitud de informacidn, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacion,
mismos gque estableceran comunicacion con El proveedor para hacerle del conocimiento de la fecha
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programada, en términos de lo establecido por el PROCEDIMIENTO PARA LA REALEZAC!ON DE VISITAS
A LAS INSTALACIONES DE 1.OS LICITANTES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

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

En la visita a las instalaciones de la Unidad Medica Subrogada, el servidor piblico responsable, debera llevar
a cabo la formalizacion de una minuta que debera ser firmada por los participantes y centendra al menos: la
fecha, {2 hora de inicic y de conclusién, los nombres completos de todas las personas que estuvieron

presentes y el caracter, cargo o puesto directive con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de.

Servicio o Encargado del Area de Hermodialisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma del
personal de la empresa licitante asistente, asi coma los temas tratados, conforme a lo senalade en el numeral
14 del ‘PROTOCCLC DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
COTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES”

- publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de
- publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor
. publico del IMSS debera realizar la invitacion al personal del Organo Interno de Control (QIC), remitiéndole a
- este Utimo 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 protocofo
sefialado y no es objeto de evaluacién técnica alguna, por lo que no sera motivo de desechamiento de la
propuesta.

4, MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

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

Los licitantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya gue se verificara documentalmente que se
incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados, asl como con [a Propuesta de las especificaciones
Técnico-Médicas con descripcién amplia y detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar
las proposiciones se basaran en la informacion documenta!l presentada por los licitantes cbservando para ello
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion I, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y 51 de su Reglamento.

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

4.1. Adjudicacién.
l.a adjudicacién sera per Unidad Médica.

Se corroborara la 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 deberd ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados,
conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico |, en el que El proveedor debera puntualizar las partidas en las
que participa, los equipos y consumibles , solicitados para ia prestacién del servicio debidamente
referenciados por parlida, solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorics sefialados en el
Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICC E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASC DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;

TR — T
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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, catilogos, fotografias,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie El proveedor como sustento.

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

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

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

Se verificara que se presente el documento establecido en el apartado Documentacién Técnica
de este documento o en su caso que se actualice el supuesto establecido en el numeral SEXTO
del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el
requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios
y de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones publicas de ios 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 documentacion Legal y Administrativa se realizara por el area contratante.

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

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

PROPUESTA TECNICA

Aspectos Técnico-Médicos

La evaluacion técnico medica se realizara
con el personal de la Coordinacion de
Prevencién y Atencidn a la Salud

Aspectos de Proteccién Civil

La evaluacion se realizara por el Jefe del
Departamento de Conservacion y Servicios
Generales de OOAD

El area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una
de las areas técnicas anteriormente enunciadas sera la Coordinacion de Prevencidon y Atencion a la Salud,
para su envio al area contratante.







CONTRATO NUMERO

GOBIERNO DE ! W
MEXICO 050GYR002713324-007-00

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, El proveedor deberd cumplir con [a documentacion
solicitada en el apartado Documentacion Técnica del presente documento, ya que se verificard
documentalmente gue se incluya la infermacion, documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTC del ACUERDO por el que se establece como
obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacién del Consejo de Salubridad General a
los servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados que celebren contrates 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 podra declarar solventes las propuestas técnicas
presentadas por los licitantes, cuiando Ginicamente incumplan con el requisito establecido en el Documento
emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que cada una de la (s} unidad
(es) de hemodidlisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion
por dicho Consejo, en atencién al Acuerdo publicade en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre
de 2011, siempre y cuando en la evaluacién técnica se compruebe gue concurren las siguientes
circunstancias:

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

I Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacion y no se encuenire 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 méximos establecidos en ef
apartado Descripcion del Servicio de Hemodialisis 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 kildmetros de la Unidad Médica a la
gue pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los OOAD de Jalisco, la Unidad de
Hemodialisis Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terresfre maxima
de 20 kilémetros 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 certificacién 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 proposicién para la
Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de |a evaluacién técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificaciéon de las instalacicnes en las unidades de
hemadidlisis subrogada, a cargo del personal designade per OOAD.

Ei proveedor debera presentar escrito de manifestacién de que cumple cen los requisitos sefatados en el
Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion 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,).

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

Adicionalmente se informa que en la visita a las Instalaciones de los Licitantes, con base en "EL
PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y
PRORROQOGA DE LICENCIAS, PERMISCS, 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 formalizacién de una minuta que deberd ser firmada por los participantes y contendra al menos: la
fecha, la hora de inicio y de conclusién, los nombres completos de todas las personas que estuvieron
presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del perscnal del Instituto (Jefe de
Servicio o Encargado del Area de Hemodiglisis 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 sefiatado 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 Diaric Oficial de la Federacion {DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de
publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor
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publico del IMSS debera realizar la invitacion al personal del Organo Interno de Control (QIC), remitiéndole a
este Gltimo 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, sclo es para el debido cumplimiento defl protocolo
sefialado y no es objeto de evaluacion técnica alguna, por lo que no serd motivo de desechamiento de la
propuesia.

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con
lo previsto en el articulo 39, Ultimo parrafo de! Reglamento de la LAASSP, se verificarda que dichos
documentos cumplan con los requisitos solicitados.

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

La evaluacién de las Proposiciones Técnicas se verificard que presenten la {otalidad de los escritos y
documentos obligaterios que se encuentran referenciados del numeral 4.2 al 4.2.22 gue de no cumplir afectan
la solvencia de las propuestas, requeridos en los apartados de la Documentacion Técnica del presente
documento y que ésfos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

La determinacién de quién es El proveedor adjudicado, se llevara a cabo con base en el resultado de la
evaluacion técnica y econdmica, debiendo obtener de parte de las dreas técnicas ta evaluacién favorable por
haber cumplido con todos los requisitos solicitados.

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

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

4.2,5. Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el
Anexo T 0 (T-cero} Oferta Técnica: Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la
unidad ofertada que cumplan estrictamente con lo sefalade en los Anexos T1 (T-uno)
Requerimiento. Anexos T2 {T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIFO 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 INJERTCS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADROQO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO.

4.2.6. Presentar Folletos, catélogos, 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 CAS0O DE OPTAR POCR
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 contrate y/o convenio vigente del
servicio correspondiente, mismas que se verificard que cumpla con los requisitos fiscales
vigentes y que esté a nombre del proveedor.

4.2.8. Manual de precedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisis de ta unidad en donde se
establezca el proceso de Atencién al paciente.

4.2.9. Manuai de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de atencidn
del paciente.

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







—

CONTRATO NUMERO

_ GOBIERNO DE
MEXICO 32

by 050G YR002T13324-007-00

4.2.11. Debera presentar original o copia del (los) manual(es) de operacion en espanoi o en el idioma
del pais de origen con una traduccién simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodialisis del
mismo modelo con gue prestara el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de dializadores,
en caso de que opte por reprocesamiento de dializadores.

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

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

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

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

En caso de que el Registro Sanitaric 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 Prarroga” en el que se acredite el tramite de
prorroga del registro sanitario 0, en su caso, copia siple de la “Constancia de Prérroga”
emitida por la COFEPRIS del Registro Sanitarioc sometido a prérroga.

ii.

De no cumplirse estos requisitos con fas condiciones esfablecidas 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, deberd anexar constancia oficial,
expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor piblico que la emite, que lo exima del mismo.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite o solicitado, debera ser completa vy,
en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al espafiol, en el
entendido de que la traduccion podra contener Unicamente 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.

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

4,214, Certificado de especializacién, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrdiogo(s) que
quedara{n) como responsable(s) de la unidad de hemodialisis que coticen.

4.2.15. Copia de los cerificados 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 atencion médica o unidad de hemodialisis certificada, para el caso de las
enfermeras.

4.2.16. Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-
087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos  peligrosos
biologico-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, acompafado de su traduccion al espafiol y expedido
por fas autoridades sanitarias u organismos de control del pafs de origen o copia simple del
cerfificado FDA o Comunidad Econémica 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 restriccion de uso en
el pais de origen, acompafiado de traduccién simple al espafiol.

4.2.18. Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General vigente y a nombre del
lilcitante ef que conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodialisis 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 diche Consejo, en atencidn
al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011.

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

En este senfido, cuando se trate de un procedimiento de Licitacién Publica de Caracter
Internacional bajo Coberiura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de
nacionalidad mexicana o de alguno de ios 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 publicas correspondientes, esto es acreditar que
fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de alguno de los paises con los
que Meéxico tiene celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de compras
gubernamentales

Escrito dende manifieste que los bienes (equipos v bienes de consumo) que usard 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 Gltimos 3 arfios. En el caso de los equipos que hayan presentado
alerta médica El proveedor debera adjuntar a este escrito el alta o resolucidn de la misma.

Para los licitantes se debera integrar en su propuesta técnica la documentacion correspondiente
al sistema de informacion ofertado por partida, pudiendo ofertar una o més opciones, con el cual
proporcionara el servicio, ef cual, describird en el Anexo T1.2 (TI. dos) consistente en un escrito
en formato libre, en hoja membretada del proveedor y debidamente firmado por el representante
legal del licitante, en el cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrolflar e implementar
dicho sistema de informacion para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a fo
establecido en el anexo técnico  asi como términos y condiciones del presente procedimiento
de contratacion, en apego a la ETIMSS (vigente) para el Sistema de Informacién de
Hemodiilisis, los cuales conoce y acepla en su totalidad.

Referente a Proteccion Civil, se solicita lo siguiente:

4.2.23.

4.2.24,

Evailuacion vigente a nombre del proveedor en Conformidad y Cumplimiento a la Norma Oficial
Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencidn y proteccién contra
incendios en los centros de trabajo, en los términos que establece la Secretaria de trabajo y
Prevision Social.
La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a ta Secretaria del Trabajo y
Prevision Social en su Ambito de competencia.

El procedimiento para la evaluacion de fa conformidad aplica tanto para la autoridad laboral,
en ejercicio de sus facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la Norma, en el
marco de las evaluaciones integrales del programa de Autogestidn 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 v a
nombre del licitante, por parte de la inspeccion federal del trabajo o en su caso, por parte de
unidad de verificacion acreditada. misma que deberd presentar su acreditamiento de parte
de una autoridad competente.

Acreditacion vigente del y a nombre del proveedor del Programa Intemno de Proteccion Civil, en
los términos establecidos y reglamentados por [a autoridad de Proteccion Civil estatal o
municipal, segun corresponda por la ubicacién geogréfica del inmueble.

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

J
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i, El procedimiento para la evaluacién del Programa de Proteccién Civil en establecimientos
mercantiles aplica a la autoridad de proteccion Civil estatal o municipal, en el ejercicio de
sus facuttades de inspeccion y verificacion.

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

4.2.25, Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de
45 kilémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los
QOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, 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
kildometros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio.
l.a falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apariado “Licencias,
permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”,
afecta la soivencia de las propuestas, 0 que éstos no se apeguen a las caracleristicas solicitadas. La falta de
presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefalados en el apartado “Licencias, permisos,
registros, certificados o autcrizaciones gue deben cumplir o aplicarse al bien o servicic a contratar’, o que
&stos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas., afecta la solvencia de las propuestas,

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

tioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexes Legales, Administrativos y Técnicos, asi
como en su caso los Folletos que se acompafrien;
Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronica (COMPRANET),
preferentemente en papel membretado de la empresa, solo en idioma espafiol y dirigido al area Convocante
En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos,
catalogos y/o fotograftas, 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 Comisién Federal
para la Proteccion 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 evaluacién técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacidén de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis, a cargo del personal designado por OOAD

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes de la QOAD, 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 hacerie del conocimiento de la fecha
programada.

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

Para tal efecto respecto de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodialisis subrogadas, se
deberd observar, como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada
uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las

.unidades de hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado por OOAD.

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 estard 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 devolucidn y reposicién de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del El proveedor

Canje-reposicidn de bienes por vicios ocultos o problemas de calidad. En un plazo que no exceda
de 05 {cinco) dlas naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion por parte del instituto,

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

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios 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, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de
conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

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

9. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El proveedor, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 {diez) dias naturales contados & partir
de la firma del contrato en términos del articuic 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafiia
autorizada en Jos 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 monto total méaximo del contrato a
ercgar 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 ef Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la poliza de fianza,

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

10. FORMA DE PAGO

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

Evidencia de ia existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que se justifique la existencia de
una cbligacién def IMSS para el page de una contraprestacion;

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

10.1. El pago se realizara en pesos mexicanos.
10.2. £l pago se realizara en una sola exhibicién,

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

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacién de |as 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, [a representacién impresa del
comprobante fiscal digital (factura electrénica), Anexo T 10 Relacidn de Asistencia de Pacientes en
Hemodiélisis Subrogada y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del
Sistema det Instituto, en caso de que el proveedor no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7
certificado y/o documentos gue entregaran para su autorizacion al Administrador del Contrato, internamente
seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Admiinistrativo y el Director Médico de la Unidad,
a mads lardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, Ia presentacién impresa del comprobante
fiscal digital (factura electronica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el
reporte.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de
la presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria que acredite la
entrega de los servicios de conformidad con lo normado en el Procedimiento para la recepcion, glosa vy
aprobacion 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 informacién y
mensajeria HL7 certificado y la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara
documentacion de recepcion de los servicios por el derechohabiente en donde se haya prestado el servicio,
de lunes a viemnes en un horaric 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacién que para tal efecto
realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo y/o Director Médico, dicho reporte debera ser notificado
al Administrador del Contrato.

En caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y
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 recepcién de los servicios por el
derechohabiente y/o acompariante, en las Areas de Tramites de Erogacion de las OOAD {OOAD) en donde
se haya prestado el servicio, de lunes a viemes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y
autorizacion que para tal efecto realice el {Indicar el cargo del titular que administra el contrato) en su caracter
del Administrador.

12. OTORGAMIENTO DE ANTICIPO.

No se scolicita
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ANEXO NUMERO 5 (CINCO)
QFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADRCHE DEL CONTRATO

GOBIERNO DE

" MEXICO

OOAD JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

IMSS

Ref. N° 14A660612000/010/ 0819 /2024

Guadalajara, Jalisco, 30 de Mayo 2024

Ing. Miguel Angel Navarro Estrada

Tit. Jefatura de Serviclos Administrativos

Con un cordial saludo, de acuerdo con lo previsto en el punto 417 de las Politicas Bases ¥
Lineamientos en Materla de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicars
ded Seguro Social, que en lo conducente preveé,

1417 _El Area Reguirente, desianara par escrito al servidor piblico_aue funaird como
Adrninistrador del Contrato ¢ pedide. El o los documentos de designacion deberan estar
inteqrados a la requisician”.

En apego a dicho numeral se informa que, para la contratacion de servicio integral de
Hemodidlisis Extramuros, para el periodo del 17 al 30 de junio del 2024, ge al siquiente servidor
pubiico:

Nombre cornpletor Sandra Judith Vazquez Avelar

Cargo: Encargada Coordinador de Prevencian y Atencion a la Salud

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

Domicilio institucional: Befisario Dominguez No, 1000, colonia independencia Guadalajara
Jalisco, CP. 44340

Registro Federal de Contribuyentes:_
Ciave Unica de Registro de Pobiacié

Correo electrénico institucional: §§11§I§.Njgguezay@'imsgagczﬂmz{
Teléfono institucional 3336683000 Ext, 22160

ey

e J

rola seguridad de mi atenta y distinguida consideracion.

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

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

Latte. Slerre Morenn No, 530, Cal. independatola Cuadalalars Taflsen, C. P, 44540,
b 33 3617 QO6K0, Ext 3I0&T. WA s gob.mx

«~ Felipe Carrillo
B\% PUERTO

Wbty bpie d L mpbas,

phyakey
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Adjudicacion Direeta Tnternacional Rajo la Cobertura del Tralados No. AA-30-GYR-D50GYROG2-
T-133-2024
SERVICIO DR HEMNDIALISIS EXTERNA PARA HGZ N6, HGZ 07, HGZ 09. HGZ 14, HGZ 20,
NGZ 21, BGZ 26, HGZ 42, HGR 43, HGR 46, HGZ 89, AGR 110, 1IGR 180 PARA EL PERIODO DEL
17 AL 30 DE JUNIO DE 2024
PRESEFA S.A. DE C.V. ENPARTICTRACION CONJUNTA CON: INFARIND S A. DEC.V..

GRUFO RENALIFE SAPI DE CV., HGR 45 .OS AYALA PRESEFA S.A DEC. V. EN
FARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAPLDE CV., CLINICA DE

HEMODIALISIS JOFFA S A DE C. V., INSTTTUTO DE ESPECTALIDES NEFROLOGICAS 8¢

HGR 46 GUADALAJARA

Anexo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica

T identificacién de la Unidad de Hemodialisis Subrogada S '
Licitanie: PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION EN CONJUNTA CON CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S.A. DE C.V.

Unidad de Hemodialisis Subrogada CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA SA DE CV
L AV. 8 DE JULIO 2166-8
Domicilio:
COL, SAN SEBASTIANITO C.P.: 45601 |
Teléfono: 33 38579630 Ext:
MunicipiolDelegacién: SAN PEDRO TLAQUEPAQUE Estado: JALISCO
Horario de Atencion: LUNES A SABADO 7:00 A 21:00 HRS
Kombre Medico Nefrdlogo: PR. [GNACIO DIAZ PADILLA
Numero de Cédula Profesional 8650057
tnidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodidlisis 420 m2 Si (_liqr') \
(anexar copia del croquis del area gris)
Maguinas de Hemodialisis
) o o Total Sero positivo Sero negativo
b)Numero de maquinas de Hemodialisis 50 5 45
Equipamiento Marca (s}): Modelo {s}):
Maquina de Hemodialisis BAXTER PHOENIX/AK98
Sistema de tratamiento de agua HIDROAGUA HROI ULP LX HD
Equipo de reprocesamiento automatico de
dializadores {en caso de usarlo) NO APLICA NO APLICA
Cuenta con: i-
Certificacién/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General No Ceriificad
{Anexar documento) 0 Lerilicaco
EN PROCESO

S o

Av. B de Julio 2366 -# | San Sebastanity, C.9. 45601, TiddREpaque, Jur.
/ Ted.: 01433) 1665 2357
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Adjudicacion Directa Intermacional Baje I Coberiura del Tralados No, AA-5(-GYR-050GYRO02-
T-133-2024
SERVICI( DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ U5, HGZ 07, HGZ 05, HGZ 14, HGZ

20, HGZ 21 HGZ 26. GZ 42.HGR 45, HGR 46, HGZ 39, HGR 110, HGR 180 PARA EL !

FERIODO DEL 17 AL 30 DE JUNIO DE 2024 3

PRESEFA 8.4 DE C.V. EN PARTICTPACION CONJUNTA CON: INFARIND §. A DEC.V.. |
GRUPQ RENALIFE SAPIDE CV,, HGR 45 LOS AYALA PRESEFA S.A. DE CV.EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAPI DE CV., CLINICA DE

HEMODIALISIS JOFFA 8.A. DE C.V.. INSTITUT( DE ESPECIALIDES NEFRCLOGICAS

SC. HGR 45 GUADAL AJARA

Anexo T 0 (T-cero)

Servicios
Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional X f
Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada x
Servicios de traslado Si No Propio Subrogado
Cuenta con servicio de trastado en ambulancia X X
Otros Servicios Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris} X
Cuenta con |as areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la NOM- %
003-58A3-2010, "Para la practica de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de analisis bacterioldgicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-SSA3- %
2010.
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010. X
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administratives, come minimos los establecidos %
en la ETIMSS 5640-023-004.
Requerimiento Re “:Z?i:':sa S a
Unidad del IMSS Anexo T4 et o
) ) Sesiones emodialisis pok
OOAD/UMAE Distancia (km) partida
Tipo y 936 sesiones
Nimero Localidad Maximo minimo por
maquina
JALISCO HGR 46 GUADALAJARA 8.1 KM 2,940 3
Vo
;
Total: 2,940 3 i

av. 8 de Julie 2166 -8 , San Sebastianito, C.0. 45501, TidR88pague, Jat,
Tel. 01{33) 1665 2357

M
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Adjudicacion Direcla Internacional Bajo la Coberfura del Tralados No. AA-50-GYR-050GYRO02-
T-133-2024
SERVICIO DE ITEMODIALISIS EXTERNA FARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20,
HGZ 2t, HGZ 26, HGZ 42 HGR 43, HGR 46, HGZ 89, HGR 110, HGR 186 FARA EL PERIODO DEL
17 AL 30 DE JUNIQ DE 2024
PRESETA 8. A DE CV, EN PARTICTPACION CONJUNTA CON: INFARIMD §. A, DE C.V.. GRUPD
RENALIFE SAPI BT CV., TTGR 45 LOS AYALA FRESEFA § A DE C.V, EN PARTICIPACION
CONIUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAPI DE CV., CLINICA DE HEMOIHALISIS JOFTFA 5.4,
DE C.V., INSTITUTO DE ESPECIALIDES NEFROLOGICAS SC. HGR 46 GUADALAJARA

Anexo T 0 (T-cero}
_ ) - Normatividad -
Anexar copia legible de la documentacion que se sefala a continuacién.

Si No Nimero de Folio
Aviso de Funcionamiento X 21052625
Licencia Sanitaria N/A f
Responsable Sanitario Nombre Namero de Folio
De ia Unidad de Hemodialisis JUAN CARLOS DE LA CRUZ GONZALEZ 22330051250200

Fecha: ZAPOPAN, JALISCO a 31 de MAYO de 2024

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodidlisis: JUAN CARLOS DE LA CRUZ GONZALEZ
DIRECTOR DE LA UNIDAD

i fiv. 8 de Juho 2166 -8, San Sebastaniio, C.P. 45601, 18088 paque, Jat.
Tel.: O1{33) 1665 2357







Adjudicacion Directa Tniemacional Bajo tn Cobertura del Tratados No. AA-5(-GYR-050GYR002-
T-133-2024

SERVICIO BT TEMODIALISLS EXTERNA FARA HGZ 06.T1GZ 07, TIGZ, 09, HGZ 14, HGZ

20, TIGZ 2§ HGZ 26, HGZ 42 HGR 45, HGR 46, MIGZ 89 TIGR 1 10, HGR {80 PARA TL
PERIQDO DEL 17 AL 30 DE JUNIC DE 2024

PRESEFA S A. DE C.V, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND S.A DEC.V.,
GRUPOQ RENALITE SAPI DE CV., HGR 43 LOS AYALA PRESEFA S A DEC V. EN
PARTICTPACION CONJUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAPI DE CV., CLINICA DE

TEMODIALIRIS JOFFA §. A, DE C.V,, INSTITUTO DE ESPECTALIDES NEFROLOGICAS

SCTTGR 46 GUADALAJARSA

Anexo TO (T-cero)
Oferta Técnica

ldentificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Licitante: PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION EN CONJUNTA CON GRUPO RENALIFE SAPI DE CV

Unidad de Hemodialisis Subrogada

GRUPO RENALIFE SAPI DE CV

AV, LOPEZ MATEOS SUR N°5076-C

Domicilio:
COL. LA CALMA C.P.: 45070
Teléfono: 33 3631 1643 Ext:
Municipio/Delegacidn: ZAPOPAN Estado: JALISCO
Herario de Atencidn: LUNES A SABADO 7:00 A 21:00 HRS
Nombre Médico Nefrologo: DR. SERGIO SANTIAGO PEDROZA OROZCO
Ndmero de Cédula Profesional 10210231
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del drea de tratamiente de Hemodiélisis 490.86 m2 Si ‘l_“‘_o,,}
(anexar copia del croquis del area gris)
Maquinas de Hemodialisis
) _ . Total Sero positivo Sero negativo
b)Numero de méguinas de Hemodialisis 67 5 65
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Maquina de Hemodialisis BAXTER PHOENIX/AKS8
Sistema de tratamiento de agua HIDROAGUA HRIO-9600ULP-LX-TDS
Equipo de reprocesamiento automatico de
‘i dializadores {en caso de usarlo) NO APLICA NO APLICA N
A
Cuenta con: \\/
Certificacién/proceso de certificacién por el Consejo de Salubridad General No Certificado %\
(Anexar documento} ;
i L]
CERTIFICADA \
) s

By, Lopez Matons Sur 5076-C, Col La Cabma, Zapopan, lolisce Teléfonos: (+521 33 36311643, 33 36214188

4048







Adjudicacién Directa Internacional Bajo fa Coberturn del Tratados No. AA-30-GYR-030GYRAO02-

T-133-2024 .

SERVICIC DE HEMODMALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ L
20, HGZ 21, BGZ 26, [1GZ 42 HGR 43, HGR 46, HGZ 8%, HGR 110, HGR 150 PARA EL

FERIODO DET. 17 AL 30 DE JINIO BE 2024 ! ;,

PRESEFA S A DE C. V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND S A DECV,,

GRUPO RENALIFE SAPI DE CV.. HGR 45 LOS AYALA PRESEFA S A DECV.EN ;

PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAP! DE CV., CLINICA DE

HEMODIALISIS JOFFA S A DE C.V., INSTTTUTO DE BSPECTALIDES NEFROLOGICAS :

SC. HGR 46 GUADALAJARA, ,

Anexo T O (T-cero)

" Servicios
Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No ,
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional ¥
Realizacion de estudios de laboratorio con Ja periodicidad solicitada a
Servicios de traslado Si No Propio Subrogado
Cuenta con servicio de {raslado en ambulancia % X
Otros Servicios Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)
Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” def presente documento, en apego a la NOM- ®
003-S5A3-2010, "Para la practica de la hemodialisis”.
Se cumpie con resultades de analisis bacteriologicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-55A3- 5
2010. :
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-S8A3-2010. *
Reprocese de Dializadores. ®
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los establecidos %
en la ETIMSS 5640-023-004. |
. Requerimiento R Mag_t;nas
Unidad del IMSS Anexo T1 equericas para |
Sesiones HEmOdIB!ISIS por |
COAD/UMAE Distancia (km) partida |
Tipo 936 sesiones |
Ipoy Localidad Maximo minimo por |
_ Namero i |
: madguina |
JALISCO HGR 46 GUADALAJARA 7.1 KM 2,840 3
\\ |
|
Total: 2,940 3 %

S

Ay, Lopez Mateos Sur 3476-C, Col La Calma, Zapopen, Jalisco  Teléfonos: (+52) 32 26311643, 33 26314188
40890







Adjudicacién Direcin Infernpeional Bajo ta Cobertura det Tratadas No. AA-50-GYR-050GYRU02-T-133-2024
SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 87, HUZ 0%, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGZ
42, HGR 45, HGR 46, HGZ 89, HGR 110, HGR 180 PARA EL PERIODC DEL 17 AL 30 DE JUNIC DE 2024
PRESEFA S A DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND 8. A, DE C.V., GRUPO RENALIFE SAPI
DE CV__HGR 45 LOS AYALA PRESEFA S.A DE C.V. EN PARTICTPACION CONJUNTA CON: GRUPO RENALIFE
SAr DE CV., CLINICA DF HEMODIALISIS JOFFA S.A. DE C. V.. INSTITUTO DE ESPECTALIDES NEFROLOGICAS
SC. HGR 46 GUADALAJARA,

Anexo T 0 (T-cero)
. " Normatividad
Anexar copia legible de la documentacion gue se sefiala a continuacion.
Si No Numero de Folio
Aviso de Funcionamiento X 01584
Licencia Sanitaria N/A
Responsable Sanitario Nombre Namero de Folio
JUAN CARLOS DE LA CRUZ
De la Unidad de Hemodialisis GONZALEZ 22330051250133

Fecha: ZAPOPAN, JALISCO a31 de MAYO de 2024

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis: JUAN CARLOS DE LA CRUZ GONZALEZ
DIRECTOR DE LA UNIDAD

f Av, Lopez Mateos Sur 58076-C, Ool La Calime, Zapopan, lalisco  Teléfonos: (+52] 23 36311647, 33 36314188
i 4027







Adjudicacion Directa Intemagional Bajo [a Cobertora det Tratados No. AA-50-
GYR-050GYR002-T-133-2024
SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 03, HGZ 14,
HGZ 20, HGZ 21, 11GZ 26, HGZ 42 HGR 45, HGR 46, FIGZ 89, HGR 1 L0, IIGR 180 PARA
EL PERIQDC DEL 17 AL 30 DE JUNIO DE 2024
PRESEFA S A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND §. ADEC. V.,
GRUIPO RENALIFE SAPI DE CV._HGR 43 LOS AYALA PRESEFA S A. DE C.V. EN
o PARTICIPACTON CONJUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAPI DE CV,, CLINICADE
'\"”' HEMODIALISLS JOFFA S.A. DT.C 'V, TNSTITUTO DE ESPECIALIDES NEFROLOGICAS
: SC. HGR 46 GUADALAJARA

Anexo T 0 (T-cero}
Oferta Técnica

Identificacion de la Unidad de Hemodislisis Subrogada
Licitante: PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION EN CONJUNTA CON INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS

5.C.
Unidad de Hemodiélisis Subrogada INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS S.C.
Domicilio: AV. TONALA N ?71
COL. LA CABANA C.P.: 45418
Teléfono: 33 15237537 Ext:
ffiunicipio/Delegacion: TONALA Estado: JALISCO
Horario de Atencidén: LUNES A SABADO 7:00 A 21:00 HRS
Nombre Médice Nefrélogo: DRA. XOCHITL GUERRERQ DURAN
Nidmero de Cédula Profesional 09115021
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis 128 m2 Si \1_[\!9__)

(anexar copia del croquis del area gris)
: Méaquinas de Hemodialisis

] o _ Total Sero positivo Sero hegativo

b})Numero de maquinas de Hemodmhsm_ 20 7 5 18
Equipamiento Mal_'ca (S): Modelo (S):
Maquina de Hemodialisis BAXTER PHOENIX/AKS8
Sistema de tratamiento de agua GRADO AAMI DIMYS
Equipo de reprocesamiente automatico de
dializadores (en caso de usarlo) NO APLICA NO APLICA
Cuenta con;
Certificacion/proceso de certificacién por el Consejo de Salubridad General No Gertificado

{Anexar documento)

CERTIFICADA CSG-U-1716-2-28/10/2023-2021-280-0018







Adjudicacian Direcin Internacional Baje ta Cobertura del Tratados No. AA-50-GYR-050GYROOZ-
T-133-2024
SERVICHO DE HEMODIALISTS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, 1TGZ
20, HGZ 21, NGZ 26, HGZ 42, HGR 45, HGR 46, HGZ $%. HGR 110, HGR 180 PARA EL
PERIODO DEL 17 AL 3¢ DE JUNIO DE 2024
PRESEFA 5. A, DE C.¥. EN PARTICIFACION CONJUNTA CON. INFARIND S.A. DEC.V,,
GRUPO RENALIFE SAPI DE CV., HGR 45 LOS AYALA PRESEFA 3. A. DEC.V_EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRIJPG RENALIFE SAPI DE CV,, CLINICA DE
BEMODIALISIS IOFFA S.A DECV. INSTITUTO DE ESPECIALIDES NEFROLGOGICAS
SC. HIGR 46 GUADALAJARA.

Anexo T O (T-cero)

" Servicios
Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional X
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada X
Servicios de traslado Si No Propio Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia * X
Otros Servicios Si Mo
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida {zona gris) _ ®
Cuenta con |las areas Infraestructura, Equipamienie y Suministro” def presente documente, en apego a ja NOM- »%
Q03-S5A3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”,
Se cumple con resuitados de andlisis bacteriolégicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-SSA3- ®
2010. ‘ '
Se cumple con resuitados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-S5A3-2010, X
Reproceso de Dializadores. . *®
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrafivos, como minimes los eslablecidos %
en la ETIMSS 5640-023-004.
Requerimiento Re I\ﬂaq_lélnas
Unidad del IMSS Anexo T1 quericas para
. Sesiones Hemodialisis por
OOAD/UMAE Distancia (km) partida
Tipo v 936 sesiones
poy Localidad RMaximo minimo por
Nimero .
maquina
JALISCO HGR 46 GUADALAJARA 15.3 KM 2,040 3
b fl
Total: 2,940 3

g
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Adjudicacion Directa [nlermacional Baja la Coberiura def Tratades No. AA-50-
GYR-030GYROO2-T-133-2024

SERVICIO DE HEMODTALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14,

HGZ 20, NGZ 21, HGZ 26, HGZ 42, HGR 45, HGR 46, 11GZ 82, HGR 0. HGR 180 PARA

EL PERIGDO DEL 17 AL 30 DE JUNIO DE 2024
PRESEFA 8 AL DEC.V. EN PARTICIPACTON CONIUNTA CON; INFARIND S A DECV.,

GRUPO RENALIFE SAPI DE U'V., HGR 45 LOS AYALA PRESEFA S A DECV_EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPQ RENALIFE SAFI DE 'V, CLINICA DE

i S HEMODIALISIS JOFFA §.A DB CV, INSTITUTO DE ESPECTALIDES NEFROLOGICAS

Anexa T 0 (T-cero)

: - " Mormatividad .
Anexar copia legible de |la documentacion que se sefiala a continuacion,
Si No Nimero de Folio
Aviso de Funcionamiento X 4253
Licencia Sanitaria N/A
Responsahle Sanitario Mombre Nuimero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis DRA. XOCHITL GUERRERO DURAN 4253

Fecha: ZAPOPAN, JALISCO a3l de MAYQ de 2024

. .Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodiglisis: DRA. XOCHITL GUERRERO DURAN
: DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

i
J

s 40840
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. GOBJERNO DE

' MEXICO

CONTRATO NUMERO

050GYRO002T13324-007-00

T1 "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida™ y por Delegacién /UMAE

O0QADf Precio ASIGNADO ASIGNADGQ
Clv | UMAE Tipe | Nimero Localidad Minimas Maximas Unitarie MINIMO MAXIMO
14 | JALISCO | HGR 46 Guadalajara 1,176 2,940 $1,790.00 $ 2,105,040.00 $ 5,262,600.00







CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE

MEXICO Wi 050GYR002T13324-007-00

T2 Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la maquina de hemodialisis, Unidad de
reprocesamiento de dializadores ( en caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumeo para
hemodialisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e infertos vasculares tubulares
Heterélogos; Descripcidn técnica del sillén clinico

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HERODIALISIS

Aibanica i Thipeee retnstiond) Balo i3 Cobentura del Tratados No. 24-50-
GYR -G0S VRODZ-T-133-2024
SERVICO DE HEMODIALISIS EXTERMA PARS HEZ 08, NG 07, HGZ 09, HGZ 14,
HGE 20, MG 23, HGT 26, HGT 42,HGR 45, HGR £5, HGZ £5, KGR 110, HGR 180
PaRA EL PERODO DEL 1T AL 30 BE LRI UE 2012
PRESEFA 5.4, OF C.V. BN PARTICIPAC-ON CONIUNTA COR: INFARIND 5.4 DE
C N, GRUPO REFALUFE AR DE W, HER 45 (05 AYALA PRESEFA S 4. DECY ER
PARTICPACION CONSONTA CON GRLIPOD REILALIFE 54P]1 DECV., CLAHICA DE
HELALDIALISIS HOEFA S.A. DE GV, STITUTO DE ESPECIALIDES MEFROLOGICAS
5C. HGR 46 GUADALIGARA,

4.2.5. Anexo tecnico T1 ¥ T2

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD 3OCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADS ESTATAL JALISCO

JERATURA DE SERVICIOS ADMINIETRATAOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTE ¥ EGUIEAMIENTE

PRESENTE: Anexa TL
Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Remodialisis
Subrogada

Anexo T 2 ({T-dos)
ESPECIFICACTONES DEL EQUIPO MEDICO B INSUMOS PARA HEMODTALISIS

A} Las caracteristicas de la miquina de hemodialisis deberan apegarse al
Compendio Nacional de Insumos para la Salud clave 531.340.0169%.

KOMBRE GENERICO

SISTEMA DE HEMODFALISIS PARA USO EN HEGNATO, PEGHATRICO ¥ ADULTO

CLAVE: 531.340.0168 ESPECIALIDAD (ES): Nefrologia SERVICHO (S) Hosplisfzscion  Uridad de
Harnfisisis

DESCRIPCION:  Enuipd nxra el rdmmizmn de pacientes oon f3a renal ¢ oon oWfos padacimicntos que regtisran desmioicacon
ssnguinea y slainaiin de exceso de touldos del organismo (WrFTiaciont LArS WS0 8n neunno, pedliiics y aculio 3 irsvés de teragias
cEaliicas. MARC A BAXTER GAMBRO RMODELC: AKIS, Regisiro Sanitanio Ko, 1801E2017 SSA,

PROPUESTA DEL LICITANTE

|Equipa pars & watsrdento oon bemediblisis AKEE de pademes Pedisticos, Aduflos en estado criiop, oon fallz rensi © con ofos
Hertos que requisan desimdlicanits aaguines, pam sy wilzade pod el personal mddics v de enfermadia an haspaates,

£l equipo de didfsis AK 2 bene diez protssadores
iManusl de servdo, phg. 256
tdarial de usuaso, ply -1

* B mguipo de didisis AN PR se puede configurer Dan QU o cOmUrrue oo of 510
Sisterna de nfornacin dinca,

Iesran el cparader. pig. A17S

S} equipo de iisiy pusds prepsrar of Hguide de didisis oot agua ds entiada,
ioonoepiTade Boide (A} y consenirado e binarbonaiy &0 polva (cartuciie BIGARTY,
flaruial del cperader. pig. A28

Con contred de s sigUientes parametros:
‘femp-er:g_xfs Seleanionabie por el ususno de 32 240 *C.
Manual del operador, pag. AT16)

Vielosdag de Buio det liguido de ifisis
Seleccionable por &f usuato de 300 & 700 miSmin,
 [Minua get eperadar, Py, AR

Velocidad ge fisgo ded segrments de la bomba de 8 e

ik iizﬂ-zm‘ P Saarer o 0SY ML 38 GOl BT Vigiz CP, 35140 ZEpopan, Jalsco
leta. (331 36152125/ 133) 3185 4011 Tel/Fax 133) 3515.2757
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CONTRATO NUMERO

080GYR002T13324-007-00

Adardiwaticn Divects Internacions! Bajo |z Cobertuea des Tratados No.
AA-S0-GYR-D50GYROD2-T-133-2024
SERVICIO DE HEMODIALSE EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 03,
HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 16, HGZ 41, HGK 45, HOR 46, HeZ 89,
HER 110, HGR 180 PARA EL PERIODO DEL 17 AL 30 DE JUNIO DE 2024
PRESEFA 5.5, DE C.V. EN PARTICIPACION CORBUNTA CON: INFARIND
LA DECV., GRUPO RENALIFE SAPEDE CV., RGR 45 LODS AVALA
PRESEFA 5.A. DE V. EN PARTICIPACION COMIUNTA CON: GRUFO
RENALIFE SAF] DE O, CUNICA DE REMODIALISIS JOFFAS A DE CV.,
[HETITUTO DE ESPECIALIDES NEFROLOQICAS SC. HGR 46
GUADAEATARA.

Selecrionadie por & Ususns enire 20y 500 mlimen.

Manual del operador, phg 41160

Biguido de didésis con hass de bisarbonsio

Seleccionable por & usuato HOOA- de 20 a 40 monadi
ezt died eparador, pag A1E2

lLiguide de didlisis oon base de bearbonsio

[Sedencionaiis por e usuano Not+ de 130 & 160 mmalL.

IMarual det operador, phg. ATE2

[Tasa de UF 0.0 8 4.0 L, detemminago por la duraciin del tratamisnto ¥ of Wiumen de LF seieorisnable por & usuano.
. Marsd del opeeador. plg. ALIEZ

Velocidad de fujo de ks bomba da heparng

Setsccionahie por & usuano de §a 10wl en incrememas 45 0,5 ol
Manual del operador, pag. 41160

hioritor de presion ssnguines (BRH)

5o preden pricefinit fos fimites de slaomy sijuentes.

Manial del operador, pag. A TR0

[ES sive Guae entrs en =l fujp ssozndents de las Fseas de ssngre del delecior de aive queda strapado en la admar de gotes venosa. B quada
latrapado un determinado soluren oa aine, se emie uns 3lams.

annal del operador. pég. &322

Cetacnidn de fugas de sangre.

Msrus del cperader, pig. A; 150

Aoaca de le partalla
£} panel det opemdor det equipo de diblisiz AR 88 Bene una panfails 13081 en oolor,
fanus del cperador, pag, 413
[Deterrninadan de periles de conventracknes de sodio y
[eatarbanats.
IMarual del cperador. pha. ATDE
[Oesenigmitn general de ta partalis.

Cortroles de presién venosa y ey,
Maraal dal sperader. pg. A8l
Disceipcidn gereral dé i3 pantalla.
Controles de presitn venosa y artas,
hanital del cperador, plg. 081
" |Descrmsitn generst de ia pantalia, Beddn de Houds (255, FTAL
ianual del coaration. pdy. ATD
[Deserigasdn general 6o 13 paritaia. Circuite e Bquide (5)
plaral Gl cparador, pag. 62

Ciescripcitn genesal oz fa pantalla Botn de sangre (24,

o

Jose Wana Ping Suarer Mo 1139 Int. 33 Col. B Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco
Tels, (337 38152125 / (33} 31854011 Vel /Fax: (33} 3615.2757
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GOBIERNO DE

MEXICO

CONTRATO NUMEROQO

050GYR002T13324-007-00

afRditetion CTects interniciona! Bajo & Coberturs ded Tratades Wo. na-50-
GYR-US0G YROD2-T-133-2024
SERVICK) DE HEROUHALISIS EXTERNA PARA RGZ 06, HGZ 07, KGZ 09, HAZ 13,
HGT 20, HGY 23, HGZ 26, HGZ 42, HGR 45, KGR 46, HGT 89, HGR 110, HGR 120
PARS EL PERODO DEL 17 AL 30 UDE JUNID DE 2024
PRESEFE S.4. DE )V, BN PARTICIFACAON COPUUNTA COM: INFARIND 5 A DE
EN, GRUPO REMALFE Sapi DE OV, HGH 55 1085 AYALA PRESEFA 5.8, DE GV, EN
PARTICPACICN COPILINTA COS GRURSD RENALIFE LA UE CU., CLINICA 0K
HERMDDIALISIS FOFFA 5.4, D € V., IRSTITUTE DF ESPECIALIDES NEFROLDGICAS
55, RGE 46 GUADSLAARA,

Wisida general dad iradaeedents {1115} FS,
Iharual Gl aperador, [dy. AB3

[Desorpasdn genedal da Ls pantalis,

Botén de sangre (345,

[isibn geneeal del iratarmierta {11-15) KEP AC,
isrs sl eperadon. phg, AH1

Diescripoion general ti ba partatia,
Betda g sangre {33},

(\igion general det sraterviento {11-15)
Tasa e UF.

amusl del cperador, phy A6

Cresorpoion genersl ¢ 8 parmala.
Circoito de Fqude (5)
Rlanay ool cparader. pag. 82

Clesoripoin general e 75 pirdalis.

Botdn de sangre (243,

Wit general dat istamisnto {11-15) FB AC
Maralal tel speraden, pig. A6

tanast de Operador Paging 2.17

Cescrplain genersl oe fa pantalls,
Oerdn de liguids [28) Temp.
Manua del operader, pag. ASE

Deccripcion peneral de is partalia,
lirea de presidn sanpuines (7. 3. Temp.
Marual def operador, pég. A:82

Deserpcion geners ge Ia pardalia,
Tiempa (31, Temp.
Manus! dai opsreder. pég. A9

jDuserpeidn genzral de fa pantaly.

ondn the sangre [24),

igsdn genaesl ded tratarrdente {1148 VUF AG.
iarust gl cperadtr, ply. A53

G MS da alams visusies ¥ audities de los siguiertey pardmetros
Gerieralidides aces da las Marmas
el gl cperador, pdy B12

Generahdades acerca O ks Mammas.
Presion arterial afia. pag B28;

Fresides anenal Daia.

Rarual el cpersdcr, pay B34
TORE AT w0 RS Tat, 33 CoT E Vigla P 45140 Zapopan, Jalisce
Tein, (33 38752125 7 125) 3¥A5 4041 TeiFax: (33) 3615.2757
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GOBIERNO DE

MEXICO

CONTRATO NUMERO

G50GYR002T13324-007-00

GYR-OEOGYROG2-T-133-2024

S0 HER 36 GUADALAIARA,

aditdicacion Directs intemadional 830 12 Cobertura del Traiados Ho. AR-50-

SERVICIO DE RERPDDIALISIS EXTERNA PARA HGZ 08, RGZ 07, BGZ 05, HGT 14,
MGT 20, HST 21, HGZ 26, HGZ 42, HGA 45, HER 45, HGT 80, KGR 110, HGR 150
Paka EL PERIQDO DEL 27 AL 30 DF JUREO OF 2024
PHESEFA 5.4 DE L.V, EW PARVICIPACION CONUNTA COM IFARKD 5 4. DE
LV, GRUPO BEPALIFE S&P DE OV, MGR 35 LOS ATALA PRESEFA 5.4. DE LY. BN
PARTICIPACION CORAUNTA CON. GRUPD RENALIFE R85 DE OV, CLRBCA DE
HEMOCDEL %S JOFFa 5.4, DE €.V, INSTITUTO OF ESPECIALIDES HEFROLOGICAS

i fidsdes averca de 135 Amnas.

[Presicn venosa aia, pag. BiEd:
Fresién venosa oaia,
Biaraial died operadon pay. B.3%

| Saneralidades srercs de fas Harmas,
PR s, ply. B2 TR baja.
Ranyual Gol pparader. pay. B83

[Generalidadas aoerca de las slarmeas,
[B1 fiujo de diqido de didlisss es sy baje.
Marsial Gei cparetor, pig. 8110+

Generalidades acema de 155 lammas.
El fujs sdnguineo es muy bajo.
Karueat det operador, piy. B:30

Generalidades acercs de bs alarmas.
Manusf oef operader, pig, Bi6S

Generalidades aowma de 35 alarmas,
Conductvdad fuera de limitss,
Marual ded perador, pag. B:ES

Generabtides soerny ge las aleraas,
[Termperatars del fkguido de didlisis aits, pig. B4
[Temperatura dal iquido de didlsis baja,

Msnuai daf operadar, pig. B:57

Genemalidades noercs de fas alammas.

Fafic del detecior de fugas de sangre, pdy. BuRE;
{Sangre detectzda en @ diccults de tiguido,
‘dsruat del operador, pég. B:18

Ceteorar Gn e

Genertidades acenca de las alemmas.

[Presidn def sgus de entrads insuficente. pdy. B.53;
a presion ded sgua de entrada s muy baja
Marual def operador, pag. B.186

Ganeralidades scarca de las alasmss,
Fallo comente.
Marus del operador, Fég. B.58

[ Generatidades sosres de a8 slanmas,
Presion de sangre diastilisa alta, pdy. B:28;

Jose Blaria Fiao Sudrer Mo 030 Ik, 33 Col, B Vigla C.P. 45140 Zanopan, Jalisco
Tels, (33} 3615.2125 / (33) 2168.4011 TalFax: (33) 3615.2757







CONTRATO NUMERO
GOBIERNQ DF,

MEXICO 050GYR002T13324-007-00

Edidivaciin Directs intermaconal Bajo ii Cobertura del Tratados Ro.
AA-50-GYR-050GYRD02-T-133.2024
SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERMA PARA HGZ 06, WGZ 07, HGZ 09,
HGZ 14, HIGZ 20, HGT 21, HGZ 36, HGZ 42 HOR 45, HER 46, HGT 83,
HEGR 110, KGR 580 PARA EL PERIODO DEL 37 AL 30 DEJUNID DE 2024
PRESEFA 5.A. DE C.V, EN PARTICIFACION COMIUNTA O/ INFARIND
4. DE CV,, GRUPD RENALIFE AR DE CV., HGR 45 LOS AYALA
PRESEFA 5.4, DE C.V_EN PARTICIPACION COMJUNTA CON: GRUPD
RENAUFE SAF] DE CV., CEINICA DE HEMOCIALUSIS JIOFFA S A DECY,
INSTITUTO [ ESPECIALIDES MEFROLOGICAS 5C. HGR 48
GUADALASARA.

[Freside de sangre dlaadlics baja pag. B35
Frocidn de sangre sistdbica afta, pdy Bi32;
{Frecibn de sargre sistdlics baja.

Lfuniest ool opsrador, pig. B-98
Desinfecddn y fmpera; genersidades.
hsnuat dal operadar, pag, A4

FEoisten gistntos prograyas de implers v desirdeocitn de! equipo de dishsi,
o Programas temmisns y de impte s

= Diesinfpocion térmica

[+ DhescakdBoaniin

Pseual gt tperado, Fag. ATBE

Si e equipo 02 didfisls s queda sin comerte, se JpaPS.

T sanservan a6 s Slistes ¥ valores redles.

Marvasd dat eparsdor, péy ATS

Si et equips de i 5o apagh. puede SEVOTver I Sangre sl pACTRONE MEALAITENTE
Kzrual dal eperade, pag. ATS

DESCRIPCION: Zqupo para o vatamiento de pacisries oon fala fena O Con oS padecmierios gue mqmarandesmﬁuacwm
SENGUINES ¥ SRminacho ge exoest e Higuitos del crgansmy {WiraRibacion) para USS &N nEonato, padiitics ¥ sdilio a través de
terapias Gdiings. MARCA: BAXTER! GAMBRO MODELC: PHOENIY , Registra Sanilario Ho. 190852001 S55A.

PROFUESTA DEL LICITANTE

Eqispe pars o ratamients oon hemodifisiks da paciantes Pedizticos, Aduios en estado critien, eon falla renal 0 con oiros
padEcinientons JUe MquiEran rsisdRCacisn Sanguings, pars se Utizudo por Bt persons! madion ¥ de enfermeria en hospastes,

FHOEN!k &5 un dispositve Abloneme contmistd por MCroproaessdones que parmite Bewar o cabe tratamieno de hemociifsis ¥ dai
soba Uirafiliracin.
Maanul o usuano, pig 143

Bl equipn Phoenix  perite  wl  wss  de  BiCan jasnucho da bicarborusto de sodicl asi coma de una solucidn del
Bicarbonais ds sodic,
. hearisal del operador, pag. ¢.11

Cain Groirol de 05 SiEENIes pardmetios!

Temperaturs del Hquide de disiss Rengol de +34°C (B22Fla Q

3003 TF

Josg Muléa
Tals, (331 3







CONTRATOC NUMERO

:
:

GOBIERNO DE

050GYR002T13324-007-00

Adindicacidn Directa rcarmational Bajp la Cobartura del Tratados No. &A-50-
GYR-D305YRUOZ-T-153-2032
SERVICHKY DE RERIDDIALISIS EXTERIGA PARA MG 06, G 07, HE 0F, HGZ 14,
WGT 20, HGZ 21, HGT 26, HGT 22 MGR 45, KGR 45, HGT B9, HGR 110, HGR 180
PARA EL PERIODS DEL 17 AL 30 DE AUSI0 DE 2028
PRESEFA 5. DE C.V. BN PARTICIPACHON CORIUNTA OOR HHFARIND 5.4 DF
€., GRUPD REMALIFE SAPI DECV., HGR 45 LOS AVALA PRESEFA 5.0 DEC.V. EN
PARTICIPACION CORIUNTA CUINY: GRUPG RENALIFE SAPI DE CV., CUNICA DE
HEMODIALISES JOFFA 5.4, DE GV, MSTITUTO OF ESPECIAL S NEFROLOGICAS
5C. HGR 46 GUADALAIERA

arue! dei operador, pag. B31

Fuzpn det lguido te diflisis valores pogities: de 350 a 800 ndinin. $on sumentos de 50 mifmin

panual ded operador, pag, 24

Jegs del fajo de sangre Bipunsdn de 10 3 BED mimin. ¥ uripundian | epewnad | de 18R G080 mbimin.

Masnpal de Operader Faging $-38

Conductvidsd def Bicarbonato cuands &= uaa la fOorula al 5% desds 4 & hasts B.0, con aumentos de 01 mSiamn.

Condactimad del Barhonals puantts 68 163 12 Sl af B4% cesde 2.7 hagta 3% con sevanios de 01 mSlom,
 Conductividad BiCan. 5 preden selzonionar vaiorss de conductividad comprendidos artre 2 T y 3.7 wSlom, con sumentos de

O.1 mSem,

fanw g Operador Paging 13

Establecimients de 1 sonductividad pare obtener ol valcr do sodic en of liguids de Didiisis faal, valor de sofio necesario entre 135

mEgty 160 mEgl. Frpura 3

fmnuat de Oparadsr Fagns 618

Bl caudal minimo de Ulrafiracitn se posds sonfigorar en 00, 0,108, 0250 0 0300 kpth

El caudal maxeo de Urafiracin o= de 4.0 kgh.

Maniat de Opsrador Paging B-28

Ei stiviniatro de hepaning que se pueds suminsinss en modo contrut &5 de (VD5 2 0.0 mith, enincrementos de 0.1 mih
Kearasl de Cpecpdor Pagng 37

Alasa Prosion Sistalica 132 Manuat de Operador Faging 5119 Alarma Presidn Diastdbes Manual

de Operadior Faging 550

Detector de Aire 4

thanual de Operador Pagina B-22

Fuga de Sargre 28
Maniual de Operador Pagina 8-42
La irtaefan el opersdor de Phosniz estd formada poer

« Una pantafia theil de color que mussta: pardmetres ¥ mandos que ol aperador pustie selacdonar, mensales de damms, mentaiey
‘para & operader, loorns de estatio y piclodramse, taclag O ravepasiin pars scoeder x diferentes paginas visuahesdas en Lz pantaliy
et

: Manual de Uperedor Pagma 11
‘Perfil de curva por pasos, ped de cunva progresteas, pertl bnesl Manual gel operador, pag. 510

Con despRegus =n paniafia de fos sigtientes pardmetios

El sensor de prasién artedal sa iz pars medic la prasion aterial pre bombs,
Perdides heaiticas af ambh {monitorizacin de |3 presion venosa
riaral de Operador Pagping 8-27

F.T.M. Frasién fansmenbrans de -100 2 450 mredy, Manoal ge Operador Paging 2-11 %

Fluo basio eaudal del {iguido de didliss durarde la misma de 353 5 BOD mibmin oon incrementos de B0 mifmin,
Manrual de Operedor Paging 3-8
Fhujo de sangre. Caudal mxime de earygre anust de Opevador Paging 25

T






GOBIERNO DE

MEXICO pY

CONTRATO NUMERO

050GYRO02T13324-007-00

adudicacion Derecta mternacional Bajo ls Coberturs del Tratados No. &8-50-
GYR-GEOGYRODI-T-133-2024
SERYICAD T HEMODWALISS EXTERNA PARA HEGE O, HGT 07, HGY 08, HGZ 13,
HET M0, HGE 21, HGT 16, HGT 41, KGR 45, HGR 48, HGT 89, HGH 110, HGR 180
PARA EL PERIODD DEL 17 A1 30 DE JUNIO DE 2024
PRESEFA § A&, DE C . €8 PARTCIPACION CONINTA COR: INFARIND .4 BE
C., GRUPD RENALFE AR DF V., HGR 45 LOL AYALE PRESEFA 5.4 PECN. EH
FARTICAPACIDN COHEUNTA COM: GRUPO RENALIFE SAF DE OV, CLNICA DE
HEKAODIALISES HOFFA §.4. O OV, INSTITUTO DE ESPECIALIDES HEFRDLOGICAY

3. BGR O6 QUADRLAJARA.

Fiujo de hapanina. (an [a modalidad g RepaisTacion nontinus} Banual de Opersdor Faging 3-8

Pardmetro, Fasc UFRL
Vaior de LFR eorespondiante 8 pass sebecconads Marua de Operador Faging I-12

LG mSlem

Farametro: Qondustvidad
Valor de condustvidad final de 13.0 2 17 0 m3om. con sevenios de

$Aanual de Cperador Fagina 2-13

" Pashmetro; Youmen sangre total.

Sarngre wtal trtada dhurante ] tratzmianin. De 0.5 a 380.0 | con aumertos de 051
Manual de Operation Faging 3-17

Farimetro: Temparsurs,
Temperaturs del figudo de diflisis do 34.0°C 3 30 £°C son aumenos de 0,1°C
Kapsal de Cperador Pagina 2149

En o pogra TEND $£ wWSUBirn un Qratee  que mugsrh les medicones de t presidn canglinea del pacients o5 denir
= La ddilrna medicin de 3 presion sistéica
« L dtien mechoidn de {x presion dastdlica Manus de Opsrador Pagina £.C.T

Parametro, Tiempo de dist, Duradibn del tratarmiemt
Marazat de Operador Pagina 2-14

Farsmetro: Tetst P, Peso,
Canrtidad de Hovido gue debe efminsrgs dursmle 1 g28sin. Manual de Oparstdor Paging 2-16

Con sisiemas da alzrmas visuales y atefbtes de los sigulentes parkmatros:

La méquina ha sido proyesiada para recontiet y pRSEonar matos funcicnamismios y anomalias de déeceine tipo. La maguiny indics af
operacon Una stusCon G alamna de tres manerss dFerentes:

+ Sefial acdsticy motuisds con fono afin Y30
- SeAs Visusl madards un inciadeor pirpadeante srundo an L3 parte supericr de ku mbguing,

« Menssje visualizado en {5 ventana de alamna ents pantis thed son sy desarpsibn.
tAanual de Operedor Paging 51

Alzrma Fresion Arteris! 365 Manua! de Operatdor Faging 8241

Error prasidn vendss 155
Manual de Opersdor Paging 8-138

‘Mancal de Oparador Paging B-128

Emor PTHL {42

“Manual e Gperader Pagins 8-57

Figjo B 44

Buorrba sanvgres parada por ABD 318 Manual de Gperador Paging 8220

Error Valor de 13.F. 142
Tarnsal de Opersdor Paging B-120

Conductivigad Final 62

WMara! de Opawador Faging 874

Jdosé darta Pina Seares Nod039 [nt. 33 Col. £l Vigla C.P. 45140 Zapopan, Jalisco
Teln, (33) AR1A 2125 7 (337 31A5,4011 Tel/Fax: {33) 3615.2757
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GOBIERNO BE

' MEXICO

CONTRATO NUMERO

050GYR002T13324-007-0C

adiudicacicn Dicecta internacione] Gajo Iy Coberturs del Tratatis No. AS-50-
GYR-OMEEYROD2-T-133-2023
SEMVICHO DE HEMCEHALES EXTERMA PAILS HEZ 05, RGZ 67, HG2 0%, HGZ 14,
ST 20, HGT 21, HGT 26, HGT 42 4R:0 45, HGR 85, BET B9, HGR 110, KGR 180
PRRA £L PERIGDC DEL 17 AL 30 DE FUIO DE 2023
BEESEFA 5.4 DE GV, BRI PARTICIPACION COMIURNTA OON. HFARIND 5S4 BE
C ¥, GRUPE BERALIFE SAP BE (., HGD 45 LOS SVALA PRESEFA S & DELV. EN
PARTICIPACION CONIUNTA CON, GRUPO RENAUFE SAP DE GV., CLAICE DE
HEMHIMALISIS JOFFA 5.4, DE V., SISTITUTS DE E3PLCIALIDES NEFROLOSICAY
5. HGR 45 GUADADUARA.

?mmm 154 Miserig 34 °C BAamo 30450
Manual de Opsrador Pagng 8-121

Fuga de Sanpre 3B
banual de Operador Pagina 8-43

Detactor de Rire 4
barmsal de Opsrador Fajpng 8-22

Falws de Agus 100
Marsl de Opsrader Paging 858

Faito de Tersidn Larpo 55 Manust de Opecsdor Paping 886

Alsrras Presion Sistdhea 132 Marual g2 Cperadior Paging 8114

Abarms Prestia Disstdlics Manuat de Opersder Paging B-5¢

Limpiazz y Disinfeocdn. Manual de Opersdor Pagens B-5

Limgéexa y Desirduonion, Manua! de Opersdor Paging 6-1

Desinfeccidn.

HRawint O Dperaisr Paging 524

Gabinets oon a6 siguientes caraciernisicas
8,6.1 Lirnpieza de las superfities eviemat Manus de Operador Pagina 27

Ruedas y desplazamdenty
El e Phoenix poses 4 rmenas dobles y un freno situedo eén L parle frantal de 1a bardiga portabidonss.
Manual de Operadsr Faging &7

Ruedas y desplazamients
=] eq&m Phioeniy poses 4 wuedas dobles ¥ un freno stesdo &0 s pade frontal de la bandeja portabidones.
Mariusl de Opersdor Pagins &7

Procedmientos e emerpencil en case de narupoian de 3 enamia sléoinca, Manta! del operadorn, paging § A«

Procednmierdts de emerganiia en 2350 de interupcidn de o ensrgla eidotics.

Manisl daf opsredor, paging 5.4-3

B} UNIDAD DE REPROCESAMIERTC DE DIALIZADURES { EN CasS0 RE OFTAR POR
REPROCESAMIBNTO DE DIALIZADORES) apegarse al Compendio Nacional de Insumos
parxa la Salud CLAYE:831.340.0227

RO OPTAMDS POR EL REPROCESAMIENTO

Anexo T 2 (T-dos}

¢} CONSDMIBLES PARL HEMODIALISIS DE ADULTO Y FEPIATRICO

Descripcion Propuesta del proveedor

R

= FRECTiAL
SERMA ZINTETIC
vy

vo4 md 2iedhaish B4

T TIALZZRIORES

""Eﬁ F {3 31654017 Tel/Fax: (33) 3615.2757

T ¥ sda AT T, 33 Co EE Vigia C.P. 4514{3 Zapapan Ja%lsce







CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE |

MEXICO

050GYR002T13324-007-00

sgiudication Diredta Intesnacionsl B3 1a Coberura del Tratedos o, AA-S0-
GYR-OSOGYRO02-T-133-2024
GERVITIO DE HEMODIALISS EXTERNA PARA HGY 08, HGZ 07, HGZ 04, G2 14,
WIS 20, HAZ 21, HGZ 36, HGZ £ HGR 45, HGR 46, HGT &9, HGS 110, HGR 160
PARA L PERIOIKD DEL 17 Al 30 DE JURND OF 2024
PRESEFA 5.5, DE CV. £ PARTICIPALION COMAINTA CON, INFARIND 5.4, DE
£.7., GRUPO DENALIFE 5AP] DE OV, HGB 55 LOS AYELA PRESEFA 1.4, DE €. EN
PARTICIPACION COMUNTA CON; GRUPO RERALFE RA9{ DE O, CUNCA [E
HERODULLSS JOFFA S.A. DE G, IETITUTO DE ESPECLALIDES NEPROLOGICAS

$¢. HGR 26 GUADALAIARE,
Ko Degcripeisn Propuesta del provesdor
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854011 Tel/Fax: (33) 3615.2757
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CONTRATO NUMERO
GOBJERNO DE

MEXICO

050GYR002T13324-007-00

2iutheacion Directa internacions Bajo ta Coberiure del Tratadios Ko, AA-50-
GYR-OSOGYROGZ-T-133- 2074 4
SERVIOID DE HERMODALSSE EXTERNA PARS HGY 06, HGZ 07, HGZ 02, HGT 14, ;
HEGT 20, HGT 11, HGY 26, KGZ 4T, KGR 45, HGR 45, HGZ 8%, HGR 110, HGR 150
PARA €L PERICDO BEL 17 AL 30 DE JUNRD DE 2004
PRESEFA 5.4 DF OV EN PARTILIFACION COMNMUNTA COR INFARIND 54 DE
., GRUPD REMALIFE 55055 DE OV, HGH 45 LOS AYALA PRESEFA S8 DE LV, EN
PARTIIRACON COMIUNTA COM; GRUPO RENALIFE SAPI DE Cv., (UNICA DE
ERIGDIALTYS JOFTR © 4. DE €V, IFTITUTO DE ESRECIALDES MEFRSLOSICAS
5C. HGR 36 GUADSIAIARA

Ro Descripcion Propuesta del proveedox
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MEXICO

CONTRATO NUMERO

050GYR002T13324-007-00

- Ko

adfjudicacisn Cuects Irtemacions] B2t 2 Cobertury ded Trtadis Mo, A8-50-
CYR-0S0GTRODZ.T-133-2024
SERVICIO DE HELTODIALISS EXTERMA PARA HGT 05, HGT 07, HGZ 09, HGZ 1§,
WOT 20, HEZ 11, BGE 26, HGT 41, HGR 45, HGR 45, HGZ 89, HGR 110, HGR 180
PARA EL PERIODO DEL 17 AL 30 DE JUH0 DE 2074
FRESEFA 5.4, PE C.V. EN PARTICPACICGN COMUNTS COR INFARING S 4 DE
€., GRUPO RENALYE SAFT DE CV., HGR 83 LOS AYALA PRESEFAS A, DEC Y EN
PARTICIPACION COMIUNTA CON: GRUPC RERLUFE AP DE OV | CLINCE OF
HERSODLALISIS JOFFA § 4. D ¢ ¥, SSTIIUTO DE ESPECIALIDES MEFROLOGICAS
5L, HGR S6 GUADALAIARA,

Descripeion

Propuesta del proveedor
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D) ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE £ INJERTCS VASCULARES
TUBCULARES HETEROLOGOS DE ACUBRDO AL COMPERDID NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

Ho.

Descripcion

Propuesta del proveedor
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CONTRATO NUMERO

GOBIERNO DE
050GYR002T43324-007-00

Zrdhudicsodn Directs msrmacions Bajpo | Cobertura del Tratados No, 4E8-50
GYR-OSOGTROGE-T-133- 2024
SEMVICIO DE HEMIDIHALISES EXTERNA PARA HGE OF, BGZ D7, BEI 0%, HGL 14,
CE 20, HGZ 23, HGT 26, HOZ 42 HOR 45, WGR 48, HGT §9, HGR 310, HGR 160
PARA EL PERIGDO DEL 17 AL 30 DE SUSD DE 2024
PRESEFA 5.8, DE C V. EN PARTICPACION CONUNTA CON. IRFARMD S.A. OF
£\, GRUPD RENALFE SAR DE CV., HGH 45 LOS AYALA PRESEFS 5.4. DE GV EN
PARTHIPACION COMIUNTA CON: GRUPD RENALIFE SAPY DE OV, CLIBGCA DE
HEMODELAE JOFFA 5.8, DE Oy, INSTITUTD DE ESPECIALIDES NEFROLOGICAS
5C.HGR 46 GUAALA AR,

Ho. Pescripcion Propuesta del proveedor
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Tels, (33} 36152125 7 (23 31654011 Tel Fax (33} 3615.2757
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MEXICO

CONTRATO NUMERO

050GYR002T13324-007-00

rafiicacion Direrts intemacional Bait la Cobestwra ded Tratades No. as-50-
GYROSOGYROOY.T133.2024
SERACD DE KEMODIALINS EXTERNA PARA HAZ 06, HGZ 07, RGZ D9, HGT 15,
HGT 30, HGT 23, HGZ 26, HGZ 42, HGR 45, HGR &8, HEZ 69, HGR 110, HGR 180
. PARA EL PERIGDO DEL 17 AL 20 DE JURD DE 2023
PRESEFA 5 A, DF C.Y_ EN PARTICIPAZION CONFUNTA CON INFARIND 5.4 DE
€., GRUPDY RENALFE SAPs BE €V, HGR 45 LOS AVALA PRESEFA 5.4, DEC.V.ER
PAETICIPALICH COPGUNTA (OU: GRUPO RENALIFE SAPI DE CV., CLRICS DE
HERSODIALISIS JOFFA S.A, B &N, FISTITUTO DE ESPECIALIDES NEFROLOGICES
5L, BGR 46 GUADSLAIARS.

o

Ho. Destripcion

Propuesta del proveedor
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& fiana Fing Sudrer Mo 1038 int 33 Col, B Vigla C.B, 45140 Zepopan, Jalisco
Tels, {33] 3615.2125 /(331 3165.4011 Tel/Fax: (33) 3615.2757
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CONTRATO NUMERC

050GYR0027T13324-007-00

~fudimtion Ditectz smternadonal Saio fs Cobertwra ded Tratedos No., A8-30-
GYRYSOGYRGR-T-152-2024
SERACIO DE HERODIALISS EXTERME PARS HGE 06, HEZ 07, HGZ 09, Fa2 12,
HGT 20, HEZ 21, HGZ ¥6, HGZ 41, HGH 45, HGR 46, HGZ B8, HGHE 140, HGR 150
PARA ELPERIGOO DEL A7 AL 30 OF JURG0 DE 2024
PRECERS S.& TE C.V. B PARTICPACION CORIUNTA CON: INFARIND 5.4, DE
£V, GRUPO REMALIFE SAP DE £V, HGR 45 105 AVALA PRESEFAS.A DECY EN
PARTICIPACION COMIUNTA CD%N. GRURD RENALIFE SAP; DE CV., CLEWCA DE
HERJQINALISS JOFFA § A, DF G4, INSTITUTO DE ESFECIALIDES NEFROLOGICAS
SC, HGE 36 GUABALAUSARA

Ro.

Descripcidn

Propuesta del proveedor
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CONTRATO NUMERO
GOBJERNO DE

MEXICO |

050GYR002T13324-007-00

Adjuiiacion Directs nternacona! Baje ks Coberture del Trataudos Mo, A8-50-
GYROSO0GYRDDZ.T135-2024
SERVICED DE HERQDIAUS:S EXTERNA PARA HGZ 06, HGI 07, KB 05, RGT 14,
BET 20, HGT 1), HGY 26, BGY 52 HGH A5, HGR 36, KGZ 8%, HGR 110, HGR 180
PAPA EL PERIODO DEL 17 AL 30 OF ) DE 2024
PEESEFA 5.4, DE GV, ER PARTICIPACIOR COPMIUNTA CON: MIFARIND 5.4, ¢
C.X., GRAUPO REMALIFE SAP: DE CV., FIGR 45 105 AYALY PPESEFA 5.8 DECN, EN
PARTCIPACION CORNIUNTA 0OF! GRUP( RERALIFE SAPT DE V., CLIRICA BE
HERAGDASLISS JOFFA 5.8, DE OV, BSTIVUTO DE ESPECISLIDES NEFRCLIDGICAS
0. HGR 45 GUADALATARA,

Ro. Descripnion Propuesta del proveedor
RV TILLLT FEFCSEL

ZAPOPAN, JALISCO 2 31 de MAYQ de 2024 |

“BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD™
ATENTAMENEE

Pr

ANDRES AVELING GONZALEZ VAZQUEZ
REPRESENTANTE LEGAL
PRESEF4A SA.DEC.V,
PREI011099WE

: Fin Badrez Nod039 Inl 33 Col. El Vigla C.P. 45140 Zapopan, Jalisco
Tels, (337 38151256 / (33) 31654011 Tel/Fax: (33) 3615.2757
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GOBIERNO DE

MEXICO Y\¥

CONTRATO NUMERO

050GYRO002T13324-007-0C

T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodislisis subrogadas

Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que correspenda,

P=Ponderacion: Requtisito {lI) Indispensable; (0) 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:

Horaric de atencién:

Nombre del Médico responsable de fa unidad de hemodialisis:

Cuenia con:

Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de
Salubridad General

No Certificado

Unidad de Hemodialisis

Totai m®

Se ubica dentro de un Hospital

a)Metros Cuadrados def area de tratamiento de Hemodialisis
{anexar copia del croquis del area gris)

Si

No

Total Maquinas

Sero positive

Sero negativo

b)NiUmero de maquinas de Hemodidlisis

Metros Cuadrados per maguina de hemodialisis (a/b)

Ndmero

Marca (s):
Modelo {s):
- Maquinas Requeridas
Unidad del IMSS Distancia Req#:rgrrgsg;egnexo para Hemodiglisis por
Delagacion (km) partida F\
Tipo y Localidad Méaximo

Ky

936 sesiones mini
por maquina rg

\

Total:







CONTRATO NUMERO
GOBJERNO DE

MEXICO |

sentados y comodos.

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

1.8 = Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos 1
punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo y/o amarille
translicido.

¢ Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encuentren en ellos residuos peligresos biologicos infecciosos.

080GYROG2T13324-007-00

No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA %
1 Instalaciones fisicas ‘
1.1 Area de recepcian (ubicada a la entrada de Ia unidad con facil acceso) i ‘
1.2 Sala de espera i :
1.3 Sanitarios ! |
1.4 Almacén I
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. | l
1.6 Consultorio médico | |
En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacién, impieza, |

1.7 sefialamientos y dreas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan (o]

Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las o

1.9
cuales cuentan con pasamanos.
110 Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la 0
' adecuada circutacion.
111 Existe una adecuada distribucién y separacion de los lugares para efectuar la |

hemodialisis y facilitar ia vigilancia de la central de enfermeria.

El establecimiento de atencion médica cuenta con la Carta de los Derechos
Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al piblico.

T

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacion- paciente {Unidad)
2.1 Rifnén artificial |
2.2 El drea minima para una maquina y sillon clinico sera de 3.0 m” por estacion |
2.3 Existe un drea independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. 1
2.4 Cuenta con central{es} de enfermeria con visibilidad de los pacientes 1
25 Toemas © tanque portatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su i

) utilizacion { puntas nasales, mascarillas)
28 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacién({ canula para |

) aspiracion)
27 Cuenta con material estéril necesario para conexién y desconexion para catéter y |

) fistula
2.8 Sillén Clinico para hemodialisis |

3 Area de lavado y Esterilizacion },
31 Area de lavado y desinfeccion de material de curacion. 0

Si el establecimiento de atencidén médica de hemodialisis es independiente del
3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacién, siempre y cuando no se utitice en su (o]
totalidad materiat desechable.

4 . Area de tratamiento de agua para hemodialisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de atencion |

’ médica de hemodialisis.
4.2 Bombas de impulsién |
43 Filtros de sedimentacion. ]
4.4 Filtros ablandadares. I
4.5 Filtros de carbdn activado (2 en linea). |
4.6 Osmosis inversa, !
47 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la dsmosis. 1 :
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento " AU

de atencién médica de hemodialisis.

49 Red de distribucion con llaves para toma de muestras. |







GOBIERNO DE

MEXICO |

CONTRATC NUMERO

050GYR002T13324-007-00

No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. |
Cuenta con ambulancia para trastado de pacientes propia y/o contrato vigente, ,
52 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el |
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
53 Contrato de prestacién de servicio de laboratorio vigente. I
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del analisis guimice de la calidad del agua. 1
6.2 Resultado bimestral del andlisis bacteriolégico de la calidad def agua. 1
6.3 Manual de procedimientos técnicas del servicio de hemodidlisis |
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria 0
6.5 Manual de operacion de la maguina de hermodialisis {en espafiol). |
6.6 Manual de operacién de la planta de tratamiento de agua.{en espafiol) |
6.7 Archivo Clinico O
6.8 En el expediente se archivan ias cartas de consentimiento informado 0
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios o
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de i
' hemodialisis.
72 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de 1
) tratamiento de agua.
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipe médico. 1
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta electrica I
' de emergencia,
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacion especifica |
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, responsabie del o
; mantenimiento del equipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiente preventivo del equipo. |
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. |
8.2 Electrocardiégrafo |
8.3 Béascula |
8.4 Silla de ruedas |
8.5 Carro de curaciones |
a8 Camilla con barandales |
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades gue no se encuentren dentro de un
hospital.
9.1 Mesa de exploracién |
9.2 Bascula |
9.3 Esfigmomanémetro. |
9.4 Estetoscopio |
9.5 Negatoscopio ]
0.6 Carro de curaciones |
9.7 Tripiés rodables 0
9.8 Bancos O
9.9 Bancos de altura 0
9.10 Estuche de diagnostico (8]
10 Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacién y cédula profesional del persenal médico nefrélogo |
10.2 Copia titulos ¢ certificados del persenal de enfermeria. |
10.3 Constancia de capacitacién y/o adiestramiento en hemodiélisis minimo por 6 meses. |
10.4 Existe un rol de turnos de los medicos y un registio de su cumplimiento. O
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de I
! enfermeria.
11 insumos
111 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del o

establecimiento

A | R







CONTRATO NUMERO

MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

; (}OB}ERNO DE
MEXICO | 050GYR002T13324-007-00
No. Especificacion o criterio a verificar P sC NC NA
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido o
11.3 Se tiene un botiguin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. ]
12 Comités
121 Se cuenta con un Comité y registro de infeccianes dentro del 0
' establecimiento de atencién médica de hemedialisis.
POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
POR EL INSTITUTO SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES HERMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
HERMODIALISIS

e R =t s n i
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T4 Cédula de supervisién de

las unidades de hemodialisis subrogada

Instrucciones: Marque con una “X” ef eriterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los iltimos 6 meses.

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

Localidad (DELEGACION) / UMAE Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad General

SI{ ) NO{ } Tramite (

)

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodiélisis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s):

| Modelo(s):

Namero total de pacientes IMSS atendidos:

No. Criterio a verificar Cumple

Instrucciones para el supervisor

Si | No

Observaciones

1 Registro  nominal de  pacienfes en
hemodidlisis  subrogados con:  acceso
vascular temporal o acceso vascular

Documentc que observa el registro de
pacientes subregados, pacientes con acceso
vascular temporal y acceso vascular

definitive. definitivo.

2 Periodicidad de las sesiones de hemodialisis. Verificar evidencias documentales del
numere de sesiones realizadas por paciente,
prescritas por el médico IMSS.

3 Duracion de las sesiones de hemodialisis. Verificar evidencias documentales del tiempo
de duracion de las sesiones realizadas por
paciente, prescritas por el medico IM3S.

4 Resultado anual del analisis quimico de la Validar el resultado de !a prueba guimica de

calidad del agua la calidad del agua.

5 Resultado bimestral del analisis bacteriolégico Validar el resultado de las pruebas

de la calidad del agua, de la planta de
tratamiento y maquinas de hemodidlisis,

bactericlégicas de la calidad del agua.

6 Sanitizacion del sistema de agua tratada.

Documente que exhibe el registro de
sanitizaciones realizadas al sistema de
tratamiento de agua para hemodidlisis y
debe contener la fecha, nombre y firma de
quien lo efectud.

7 Copia de certificado de especializacién
cédula profesicnal del meédico nefrélogo
responsable de la unidad

Verificar copia de  certificado de
especializacion y cédula profesional del
médico nefrélego responsable de la unidad
def médica nefrélogo.

8 Copla de titulos o cerificados que
comprueben estudios de enfermeria.

Verificar copia de titulos o certificados gue
comprueben estudios de enfermeria.

Existe por [o menos un médice por turno.

Verificar documento de rol de médicos.

10 Constancia de capacitacion ylo
adiesframiento en hemodialisis minimo por 6
meses del personal de enfermeria.

Documento que demuestre la constancia de
capacitacion ylo adiestramiento en
hemodiélisis minimo por 6 meses.

11 Registro de tratamientos suspendidos y sus Validar registro de tratamientos suspendidos
causas. ¥ SUS causas,

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

13 Registro de pacientes con seroconversion Validar registro de pacientes con

SEroconversion

Cumplimiento de lavado de manos por parte

Documento que demuestre capacitacion en

14
del perscnal de enfermeria. el lavado de manos
Al ingreso al tratamiento de hemodislisis, los Verificar al ingreso de los pacientes al area
pacientes deberan ingresar con Indumentaria gris del tratamiento de hemodialisis no fraiga
15 limpia, sin objetos que ocasionen objetos que pudieran contaminar durante el
contaminacién  durante ta sesion de procesc del tratamiento.
hemodialisis

POR EL INSTITUTO

POR {.A UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA .
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS /
DIRECTOR DE UMAE

NOMBRE Y FIRMA i
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

Y
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T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERQO DE CONTRATO:

ANO:

MES

PRUEBAS BIOLOGICAS
(BIMESTRAL)

PRUEBAS QUIMICAS
(ANUAL}

' DE ENTREGA

ECHA MAXIMA

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONE
(SINO)

CUWMPLE CON
ESPECIFICACIONES
(SIINO)

FECHA MAXIMA
DE ENTREGA

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

NOMBRE Y FIRMA,

ADMINISTRADOR DEL CONTRATC

Anotar ta Delegacion o UMAE que corresponda.
Anotar la Unidad Médica que correspenda.
Anotar el nombre del proveedor que corresponda.
Anotar el nlimero de contrato que corresponda.
Anotar el afo 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 pardmetros establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para la practica de hemodialisis.
Anotar la fecha de las pruebas gquimicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedor.

Anotar si cumple con los parametros establecidos en la nerma 003-55A3-2010 para la practica de hemodialisis.

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T5 (T-cinco)
Instructivo de llenado.
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DELEGACION/UMAE:

Té Calendario para entrega mensua! de catéteres

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDCOR:

NUMERO DE CONTRATO:

Ingresos del mes previo

Catéter Temgporal

Catéter Permanente

Injerto Vascular

Total de entrega

Nota: Se entregaran el misme nimero de Catéteres Temporales o Permanentes con respecto al nimero de ingresos del mes previo

mas uno.

Fecha:

NOMERE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T6 (T-seis)
Instructivo de llenado.

Anctar |la Delegacion o UMAE que corfesponda.
Anotar la Unidad Medica que corresponda.
Anotar el nombre del proveedor que corresponda.
Anotar el nimero de contrato que corresponda.
Anotar el nimero de pacientes que ingresaron en el mes previo al programa de hemodialisis interna.
Anotar el nimero de catéteres temporales entregados a la unidad médica.
Anotar el numero de catéteres permanentes entregadoes a la unidad médica.
Anotar el nimero de injertos vasculares entregados a la unidad médica.

Anotar la suma de los catéteres temparales mas los catéteres permanentes mas los injertos vasculares entregados a la unidad médica.

10. Anotar |a fecha de entrega de los accesos vasculares a la unidad

o
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§ . INSTITUITO MEXICANO DEL SEGURO S0
.| | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS |

CUAVE PRESUPUESTAL:

TIPO Y NUMERG:

T2 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

IAL

LOCALIDAD:

NOMBRE!

No, DE SEGURIDAD 50CIAL

CURP:

AGREGALO

4o ..---t:..lf-;_. B

DIRECCION:

MOTIVO DE SUBROGACION:

orDINARIO:  [] WTGEW'W'C}A;
1o

L

cs LT Re

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR

CONSULTA ESPECIALIDADES

CONSULTA DENTAL

HOSFITALIZACION MEDICA

'HOSPITALIZACION QUIRURHCA

MATERNO INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO

LT

AUX DE DX EN GABINETE |

(ALY DE TRATAMIENTO

NOMBRE O RAZON SOCIALT

DOMICILIO:

TEL

VIGENCIA DEL:

MATRICULA:

FIRMA

NOMB | : :

pacientes LT TFaminar: [ F 0 responsasie: Lo T TpamentEsco :
DIRECCICGN: : ‘ ! ! o
: (TEL: §
FECHA: FIRMA: | :

-
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Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

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

2 Folio El nimero consecutive que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro
primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, fos dos siguientes seran los dos
liltimos digitos de la terminacién del afio respectivo. Su corte sera por afio haturat.

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. E| dato servira a la Direccién de la Unidad para el contrel diatic de las
soliciiudes que se expidan y su correlacién con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos
subrogados pagados.

3 Fecha Con nimeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato s 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, nlimero y su localidad. {Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).

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

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

7 Tipo de servicio Con una X ordinaric ¢ urgente, de acuerdo a la oportunidad con iz que determine la o el
médico tratante debe recibir el servicio la o el paciente.

8 Motivo de subrogacion  CS: carencia del servicio, FP: falta de persenal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto, E
FI: falta de insumos. i

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 interrogatorio a la o el paciente o su acompafiante (RT: riesgo de :
trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV; invalidez y vida; PEN: pensicnado; SpFAM: seguro de salud ;
para la familia). i

10 Tipo de subrogacidn Con una X el recuadro que correspanda segin sea el case, lnica si el servicie subregado se
otorga por Unica ocasién, miliple cuando el servicio se otorga por mas de una ocasion o Hemedidlisis Subrogada cuando la
o el paciente es enviado a este programa.

11 Vigencia de derechos La cerdificacion que hace el area de control de prestaciones antes del visto buene de la
o el Jefe de Servicio o Jefe de Departamenio 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 solicitud del servicio, los cuales seran evaluados y sancionados en su
oportunidad por Ia o el Jefe de Departamento Clinico y/o la o el Director o encargado de |a unidad médica.

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

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

15 Proveedor Elnombre completo o razén social del prestador de los servicios subragados, RFC, domicilio, teléfono,
namero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad medica.

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

18 Aut. del Director de la Unidad Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unidad médica o de quien &l
designe.

19 Constancia de que el servicio se recibid  Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara
después de recibir el S5.
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T9 Bis Caracteristicas de operacion del Servicio ifédico de Hemodialisis Subrogada.

CObservacion:

“:Propuestade mejora

Acceso vascular perrnanente

La |mp|anta<:|on del acceso vascular definitivo sera responsabilidad del I|C|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
hemodialisis.

Paciente grave o inestable

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

Pacientes puérperas o
embarazadas

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

Prescripcion de la sesidn de
hemedidlisis

La prescripcidén de la hemcedialisis sera por parte del médico Nefrdlogo de la unidad
de referencia del Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a
la NOM para la practica de la Hemodialisis; y deberd garantizar un Kt/v de 1.2a 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada debera contar con
formato Solicitud de Subrogacién 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 tratamientc se entendera por TEMPORAL al paciente que es referido
para ser tratada por un tiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente
que es referido para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el
formato ampara desde la fecha de envio hasta el ditimo del del afio; y el formato
debera ser actualizado cada afio.

“Ministracion de medicamentos '

Prestacién del servicio de

hemodialisis por médicos de apoyo

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

Sobre los pacientes Seropositivos

Positivos

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del tratamignto, la unidad de
hemodiglisis deberd garantizar maquinas exclusivas para pacientes portadores de

“Ohservacién -

wrus de hepatms B C o VIH y garantizar las medidas de se urldad necesarias

:Propuesta de'mejora -

Reprocesamtento de dializadores

EI proveedor del sehncm de hemodialisis podra hacer reprocesamiento de

dializadores siempre y cuando sea de manera automatizada, en apego a lo
astablecido en la NOM para hemodialisis y en el Compendic Nacional de Insumes
para la Salud en materia de equipamiento en lo correspondiente a la descripcion del
dispositive de reprocesamiento de los dializadores.

Acceso vascular permanente

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

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o© inestabilidad
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 hemodislisis
subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es indispensable la comunicacion
antre la autoridad médica del IMSS con e responsable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

L.as mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser
incluidas para recibir el tratamiento de hemedialisis ajustado a sus necesidades
individuales.

Prescripcidn de la sesion de
hemodialisis

La prescripcidn de la hemodialisis sera por parte del médico Nefrélogo de la unidad,
de manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para la practica de
la Hemodialisis; y debera garantizarun Kt/vde 1.2a 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 vy
especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de este tratamiento se
entendera por TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un
tiempo maxime de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido para
recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo casc el formato ampara desde
la fecha de envio hasta el dltimo del afie; y el formate debera ser actualizado cada
afio.







N

. GOBIERNO DE

MEXICO = i

CONTRATO NUMERO

050GYRO002T13324-007-00

En relacién a la atencién de
pacientes en dia domingo

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

El licitante adjudicado garantizara |a
continuidad del tratamiento a los
pacientes que cursen con infeccion
por COVID-19, en ninguno de los
cases deberd suspender la sesidn
de hemodialisis.

Por lo que debera implementar
estrategias que permitan establecer
las medidas de  prevencion
necesarias para evitar la
propagacion del virus (cambios de
horario, ultimo turno, turno COVID)

El personal médico y paramédico durante fa atencion del paciente deberan portar
equipo de proteccion personal (bata desechable, cubrebocas, lentes protectores y
careta).

Para evitar la trasmisién del virus COVID-19, el médico responsable de fa unidad de
hemodialisis implementara4 una area de triage previo al ingreso del paciente a la
sesion, en donde determina el envie al servicio de urgencias médicas del hospital
correspondiente y de informar al servicio de epidemiologia para seguimiento del
caso.

En la sala de espera podrén 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 Relacidon de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis

Subrogada

Nombre o Razdn Social del Proveedor

Domicilio de la Unidad Subrogada y Teléfono

Unidad Médica del IMSS que envia al Paciente:

OO0AD/UMAE:

Nombre del Paciente:

Identificacion del Paciente por parte del Proveedor (solo si se tiene):

No. de Seguridad Social con Agregado:

Dias de Sesion de Hemodialisis:
{Marcar con una "X")

L M MmdJ VvV 5 D

No. de Maquina de Hemodialisis asignada:

Procedimientos dée Hemodialisis Recibidos

No. Fecha Nombre Complete del Paciente Firma

Nombre y Firma del Familiar

(8dlo en caso de que el paciente no pueda firmar}

10

"

12

13

14

i
b
'
'
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Tl 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
[NOMBRE],

EN Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE 0 RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O
DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

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

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

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

ILUGAR Y FECHA

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

¢ Dos equipos de computo (Laptop o PC completa) previamente configurados y preparades con ta version
del sistema de informacion a evaluar {ambiente de pruebas). Un equipo de computo para la evaluacién de
funcionalidad y otro para la evaluacién de mensajeria HL7.

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

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

° Equipos periféricos e Insumos externos (Impresora con cartuchos y toner para impresion, hojas blancas,
y adaptador HDMI para proyector).

¢  Personal capacitado para el manejo y presentacién del sistema de informacion a evaluar (uno por cada
equipo de computo).

e Presentarse con el personal técnico que considere pertinente para la resolucién de temas
correspondientes a la instalacion de los equipos de computo, periféricos y sistema de informacion a

evaluar.
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADQ DEL FORMATO
No. __DATO — ANOTAR
1 Convocante o Area Adquiriente Nombre de la convocante o &rea
) adquiriente
2 Nombre Nombre completo def representante
B legal
3 Nombre o razén social del licitante Nombre o razén social de la empresa
licitante ]

4 Lugar y Fecha | Lugar y fecha de elaboracién

5 Nombre y Firma Nombre (s}, apellide paterno,
materno y fima del representahte

) legal de la empresa licitante
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T1 2 Designacion de Sistema y Empresa

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
Se muesira de manera informaliva el fexto correspondiente al ESCRITC en FORMATC LIBRE que debera presentarse para
los participantes de todas las Partidas vy que se debera integrar en su propuesta técnica correspondiente al sistema de
informacion ofertado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

PRESENTE.

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO) me
permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s) de Informacién que se propone implantar en las
Unidades de Atencién y la(s) empresa(s) que |e dara soporte para las Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los
cuales se detaltan a continuacion:

¢ [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

o  [VERSION DEL SISTEMA]

¢  [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

¢ [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE)

« [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
s  [CORREO 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
sistema de informacion para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a Jo establecido en el anexo técnico asi
como términos y condiciones dal presente procedimiento de contratacién [NOMERO DE PROCEDIMIENTO], en apego a la
Especificacién Técnica del IMSS 5640-023-004 (vigente) para el Sistema de Informacion de Hemodialisis
Subrogada, los cuales se conocen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimiento.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales safudos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL. PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Tl 3 Acuerdo de Confidencialidad
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debera presentarse a firmar, en las
oficinas del Administrador del Contrato, el representante legal con facultades de administracién o de dominio det proveedor
adjudicado.

,a de de20

Por medic del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracler de representante legal de la sociedad _Nombre del
Proveedor o Razon Social (en adelante EL PRESTADOR™) manifiestc que cualquier informacion oral ¢ escrita que sea
proporcionada con motive de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social {en adelante “EL INSTITUTO™), sera
tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacion confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacién” o “informacién confidencial®
significa todos los datos, conversaciones telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de cémpute y sus codigos fuente enire otros medios de comunicacion, tales como la informacion contenida en discos compactos
(CD), mensajes de datos elecirénicos {correos electrdnicos), medios dpticos o de cualquier ofra tecnologia o cualquier otro material
que contenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos,
informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”.

De igual forma, serd considerada como cenfidencial aguella informacion derivada de la ejecucion del servicio que preste “EL
PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacion.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusion yfo utilizacién total o
parcial en su favor o de terceros gjencs a la relacion confractual, por cualguier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, optica y en general por ningin medio conocido o por desarrollar, conforme a lo
establecido en la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPF), Ley de la Propiedad
Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a [a Informacion Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicion sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusion de Ia informacidn con fines de fucro, comerciales, académicos, educativos o para
cuaiguier otro, por lo que "EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cutdado de la informacién, a nombre propioc y de las
personas que formen parte del mismo, asi como del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente;
Utilizar {oda la informacion a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacién de servicio ante “EL INSTITUTO”
Unicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado,

Limitar la revelacion de la informacion y documentacidn a que tenga acceso, Unicamente a las personas que dentro de su propia
organizacion se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la
misma.

No hacer copias de la infermacian, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO”.
No revelar a ningun tercero la infermacicon, sin la previa autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO”.

Mantener estricta confidenciafidad de la informacion y/o documentacién refacionada con la prestacion del servicio, bajo la pena de
incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, v por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio
propio o de tercero.

Tercera. - Devolucién de la Informacidn. - Una vez concluida la vigencia def presente acuerdo, “EL PRESTADOR?”, entregara a
“EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la informacion confidencial que le haya sido proporcionada por
“EL INSTITUTO™, no debiendo conservar en su poder ningliin material, documentos y copias que contenga la referida informacién
confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus empleados o representantss, sin
embargo, necesariamente harén participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui
contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha infermacién, deberd ser advertida de o convenido en este documento,
comprometiéndose a observar y cumplir le estipulade en este punto.

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictamenes, desarrollos, codigos
fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aguello que se obtenga como resultado en la prestacién del servicio, seran
confidenciales.

La duracién del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:

1 {un} afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plaze de 1 (un) afio antes mencignado
podra ser prorrogado, una o Mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un} afio cada uno, en cuyojcaso
dichas prorrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por amhas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato mek
1 {un) afio, ) 1
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Tl 4 Designacion de Contrato responsable
[HOIA MIEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL GFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DL SEGURO SOCIAL
ATENCION;

[Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION]a nombre de mi representada
[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los
datos de contacto de la persona(s) responsable(s) de establecer comunicacidn entre el Instituto y nuestra representada
para todo lo referente al Sistema de informacion, de acuerdo al Anexo TI3 (TI TRES), los cuales se detallan a
continuacion:

e [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

o [CARGO DEL REPRESENTANTE]

+  [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
o [TELEFONO Y EXTENSION]

»  [CORREQ ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrate [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL
PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacidn del Servicio Integral de
Hemodialisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacion [DELEGACION O UNIDAD MEDICA).
Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE {NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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