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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODIALISIS SUBROGADA 2023
(PARTIDA 13), QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO
SUCESIVO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ
LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO", Y, PCR LA OTRA PARTE, LA
EMPRESA PRESEFA, 5.A. DE G.V., (PARTICIPANTE A), REFRESENTADA POR EL C. ANDRES AVELINO QONZALEZ
VAZQUEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE
HEMODIALISIS JOFFA, S.A. DE C.V.,, (PARTICIPANTE B), REFRESENTADA POR LA C. ERIKA LETICIA MORENO
CAMACHO, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, ASI COMO LA EMPRESA GRUPO RENALIFE, 8.AP.. DE C.V,
COMO PARTICIPANTE G, REPRESENTADA POR EL C. HORACIO GONZALEZ VAZQUEZ, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, Y POR ULTIMO LA EMPRESA INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS 8.C., COMO
PARTICIPANTE D, REPRESENTADA POR EL C. LUIS MIGUEL GUERRERO DURAN, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES EN FORMA CONJUNTA O INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMINARA EN LO
SUCESIVO “EL PROVEEDOR” Y EN FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO* SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL
TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

1 LA PRESENTE CONTRATACION ES EL RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA ELECTRONIGA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERC LA-050GYR027-E427-2022, REALIZADO AL
AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUGION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, 26, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION Ii, 27, 28 FRACCION Il Y 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN LO SUCESIVO "LAASSP”; ¥ LOS CORRELATIVOS DE
SU REGLAMENTO EN LO SUCESIVO 'RLAASSP", LAS "REGLAS PARA LA CELEBRACION DE LICITACIONES
PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS SUSCRITOS POR LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS", ASI COMO EL "ACUERDO POR EL QUE SE EXPIDE EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACICNES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES" PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, EN ADELANTE EL DOF, EL 20 DE AGOSTO
DEL 2615 Y SUS MODIFICACIONES PUBLICADOS EN EL DOF LOS DIAS 19 DE FEBRERO DE 2016 Y 28 DE FEBRERO
DE 2017 RESPECTIVAMENTE; Y DEMAS DISPOSICIONES RELATIVAS VIGENTES APLICABLES EN LA MATERIA Y EN
TERMINOS DEL ACTA DE FALLO DE FECHA 26 DE DICIEMBRE DE 2022, SUSCRITA POR EL TITULAR DEL
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS DEL ORGANO DE OPERAGION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO.

DECLARACIONES
L “EL INSTITUTO” DECLARA, A TRAVES DE SU APODERADA LEGAL, QUE:

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

12 LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, CON R.F.C. LOLK781025HZ7, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL,
CUENTA CON LAS FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, QUIEN
PODRA SER SUSTITUIDO/A EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE ELLO IMPLIQUE LA
NECESIDAD DE ELABORAR CONVENIO MODIFICATORIO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2, FRAGCION 1V, INCISO A), 8, 139, 144, FRACCIONES |

4 Y XXill, ¥ 155, FRACCION Xill, DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL, Y
ACREDITA SU PERSONALIDAD MEDIANTE EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,271 DE FECHA
31 DE ENERO DE 2022, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADG IGNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE
LA NOTARIA 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, Y

" MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE
HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS, NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA EN CUMPLIMIENTO A LOS
ARTICULOS 24 Y 25 DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES PARAESTATALES,

1.3 DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 84, PENULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y CON LOS NUMERALES 5315 Y 5.4.13
DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EL C. CARLOS FRANCISCO MORENC VALENCIA, TITULAR DE LA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, CON RF.C. MOCV7606076K7, SE ENCUENTRA
FACULTADO PARA ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO BE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES,
BASTANDO PARA TALES EFECTOS UN COMUNICADC POR ESCRITO Y FIRMADD POR EL SERVIDOR PUBLICO
FACULTADO PARA ELLO, DIRIGIDO AL REPRESENTANTE LEGAL DE “EL PROVEE}J}G&” PARA LOS EFECTOS DEL

fueron validadns los aspectos furidicos del presente instrumento legal, por fa Jefatura de Servicios Juridivos, det Organo de Operacion A/dmigi trativa Desconcentiads Bstaral lalisco def nstitito
Mexicano del Segura Sacial en cumplimiente a lo dispuesto por ef Gitimo parrato, del articilo 144, del Reglamento Interlor del institura Mexicdno-fiel Seguro Secial, asi como por lus numerales 7.3, 7.1 2
y 7.1.2.1, del Manual de Organizacidn de 1 Jefatura de Servicios Jusidicos en vigor, con base en el dictamen faborado por 1z Oficina de Consul(as, Contratos y Canvenins, del Departamento Constiltive,
de la citada Jefauwa. Emitigndose el dictamen nlimero: 149/2023. g g
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Fueron validados los aspectos juddicos dol presente instrumento legad, por la Jefatura de Servicias Juldicos, del Organo de Operacién  Administrativa Desconcentrada [statat Jalisco del Institite
HMexicano ded Seguro Social, en cumplinniento a lo dispuesta por el Gltima parrafe, del articule 144, del Reglamento interier del instiluto Mexicano del Scguro Social, asi como por los numerales 7.1, 7.1.3
y 2.1.3.1, det Manuat de Orgaiizacidn de fa Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en el dictamen elaborade por fa Gficina de Consultas, Contratos y Convenios, del Departamenta Consultive,
o La cltacda Jefatura, binitiendose el dittarnen niimero: 14972023,

PRESENTE CONTRATO, ENCARGADOS DEL GUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

CUENTA CON RECURSOS SUFICIENTES Y CON AUTORIZACION PARA EJERCERLOS EN EL CUMPLIMIENTC DE SUS
OBLIGACIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, EN LA PARTIDA PRESUPUESTAL NUMERO 42061604, DE
CONFORMIDAD CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPLESTAL PREVIO CON NUMERQO DE SOLICITUD
0000278694-2023, DE FECHA 14 DE NOVIEMBRE DE 2022, AUTORIZADO POR EL COORDINADOR TECNICO DE
ADMINISTRACION DEL GASTO DE BIENES Y SERVICIOS, DOCUMENTO QUE SE AGREGA AL PRESENTE CONTRATO
EN EL ANEXO 1 (UNO}.

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

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 81 FRACCIGN IV DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CASO DE DISCREPANCIA, EN EL
CONTENIDO DEL PRESENTE CONTRATO EN RELACION CON EL DE LA CONVQCATORIA, PREVALECERA LO
ESTIPULADC EN ESTA ULTIMA, ASI COMO EL RESULTADO DE LAS JUNTAS DE AGLARACIONES.

TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN CALLE BELISARIO DOMINGUEZ NUMEBO 1000, COLONIA iNDEPENDENCIA,
SECTOR LIBERTAD, C.P. 44340, GUADALAJARA, JALISCO, MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS
LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

“Ei. PROVEEDOR” DECLARA POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL DEGLARA QUE:
PRESEFA, 5.A. DE C.V., (PARTICIPANTE A)

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERQ
9,076 DE FECHA 69 DE NOVIEMBRE DE 2010, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO SALVADOR OROPEZA
CASILLAS, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 29 DE ZAPOPAN, JALISGO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO
DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, BE GUADALAJARA, JALISCO, BAJG EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 580641
DE FECHA 01 DE DICIEMBRE DE 2010. ASI MISMO MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 15,105, DE FECHA 27
DE AGOSTO DE 2014, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO SALVADOR OROPEZA CASILLAS, TITULAR DE LA
NOTARIA PUBLICA 29 DE ZAPOPAN, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PRCOPIEDAD Y DE
COMERCIO, DE GUADALAJARA, JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 58064*1 DE FECHA
09 DE SEPTIEMBRE DE 2014, SE PROTOCOLIZO LA ACTA DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA DE
ACCIONISTAS, ENTRE OTROS PUNTOS SE APROBO LA AMPLIACION DEL OBJETO SOCIAL Y CON ELLO LA
MODIFICACION DE LA CLAUSULA QUINTA DE SU OBJETO SOCIAL, CUYO OBJETO SOCIAL ES, ENTRE OTROS, LA

- PRESENTACION Y CONTRATACION DE SERVICIOS TECNICOS CONSULTIVOS Y DE ASESORIA, ASi COMO LA

CELEBRACION DE CONTRATOS Y CONVENIOS PARA LA REALIZACION DE ESTOS FINES, ASI COMO LA
REPRESENTACION DE EMPRESAS NACIONALES O EXTRANJERAS QUE TENGAN UN OBJETO 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 ENTIDADES CORPORATIVAS O INSTITUCIONALES NACIONALES O
EXTRANJERAS.

EL C. ANDRES AVELING GONZALEZ VAZQUEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUF|CIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO, COMO
LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 28,674 DE FECHA 28 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 MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN
FORMA ALGUNA.

REUNE LAS CONDICIONES DE ORGANIZACION, EXPERIENCIA, PERSONAL CAPACITADO Y DEMAS RECURSOS
TECNICOS, HUMANQOS Y ECONOMICOS NECESARIOS, ASI COMO CON LA CAPACIDAD LEGAL SUFICIENTE PARA
CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES QUE CONTRAE EN EL PRESENTE CONTRATO.

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.

EN CASQ DE QUE "EL PROVEEDOR" SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS SENALADOS ANTERIORMENTE, EL
PRESENTE CONTRATO SERA NULO PREVIA DETERMINACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE DE CONFORMIBAD
CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 15 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.
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ASIMISMO, MANIFIESTA QUE NI EL NI NINGUNO DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DESEMPENAN UN EMPLEC,
CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO, NI SE ENCUENTRAN INHABILITADOS PARA ELLO, O EN SU CASO
QUE, A PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ACTUALIZA UN
CONFLICTO DE INTERES, EN TERMINOS DEL ARTICULO 48, FRAGCION IX DE LA LEY GENERAL DF
RESPONSABHLIDADES ADMINISTRATIVAS.

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DECLARA QUE CONOCE Y SE OBLIGA A CUMPLIR CON EL CONVENIO 138 DE
LA ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO EN MATERIA DE ERRADICACION DEL TRABAJO INFANTIL, DEL
ARTICULO 123 CONSTITUCIONAL, APARTADO A} EN TODAS SUS FRACCIONES Y DE LA LEY FEDERAL DEL
TRABAJO EN SU ARTICULO 22, MANIFESTANDOQ QUE NI EN SUS REGISTROS, NI EN SU NOMINA TIENE EMPLEADOS
MENORES DE QUINCE ANOS Y QUE EN CASO DE LLEGAR A TENER A MENORES DE DIECIOCHO ANDS QUE SE
ENCUENTREN DENTRO DE 1L.OS SUPUESTOS DE EDAD PERMITIDA PARA LABORAR LE SERAN RESPETADOS
TODOS LOS DERECHOS QUE SE ESTABLECEN EN EL MARCO NORMATIVO TRANSCRITO.

CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PRE1011088W5, Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVT NGMERO: I

CUENTA CON EL DOCUMENTO VIGENTE EXPEDIDO POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA {SAT), DE
OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN SENTIDO POSITIVO, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 32 D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, ASI COMO A LC DISPUESTO POR LAS REGLAS 2,1.29 Y
2.1.37 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2022, PUBLICADA EL 27 DE DICIEMBRE DE 2021 EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, DEL CUAL PRESENTA COPIA A “EL INSTITUTQ" PARA EFECTOS DE LA
SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO.

SUS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL, Y AL
CORRIENTE EN EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A LO
DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, CUYAS CONSTANGIAS CORRESPONDIENTES DEBIDAMENTE
EMITIDAS POR "EL INSTITUTO® SE VERIFICARON PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE VIGENTE Y EN SENTIDO POSITIVO, EXPEDIDO POR “EL
INSTITUTO” SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
CONFORME AL ACUERDO ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR DICTADC POR EL H, CONSEJO TECNICO DEF "EL
INSTITUTO" EN LA SESION ORDINARIA CELEBRADA EL 27 DE ABRIL DE 2022, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE
LA FEDERACION EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022, EL CUAL SE VERIFICO PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL
PRESENTE CONTRATO.

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, SOLICITA SE
APLIQUEN LOS RECURSOS DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO,
TUVIERA A FAVOR DE "EL INSTITUTO".

CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE VIGENTE, EXPEDIDO POR EL INFONAVIT EN LOS TERMINGS
DEL ACUERDQ PEL H. CONSEJO DE ADMINISTRAGION DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADORES POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, PUBLICADO EN
EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 28 DE JUNIO DE 2017, DEL CUAL PRESENTA COPIA A "EL INSTITUTO"
PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO.

SENALA COMO S} DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, PARA OIR Y RECIBIR TODA CLASE DE
NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS, EL UBICADO EN: JOSE MARIA PINO SUAREZ NUMERO 1039, INTERIOR 33,
COLONIA EL VIGIA, C.P. 45140, ZAPOPAN, JALISCO.

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 PROVEEDOCR”, EN CASO DE AUDITORIAS,
VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL. ORGANO INTERNO DE
CONTROL EN “EL INSTITUTO” Y CUALQUIER COTRA ENTIDAD FISCALIZADORA, DEBERA PROPORCIONAR LA
INFORMACION RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA, GENERADA DESDE EL
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION HASTA LA CONGLUSION DE LA VIGENCIA, A EFECTO DE SER SUJETOS A
FISCALIZACION DE LOS RECURSOS DE CARACTER FEDERAL.

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

el
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

Cueron validados Jos aspeclos juridicos del presente instrumento legal, por 1z lefatura de Servicios lurfdicos, del Grgano de Operacidn Arlmini_stf:‘)tjv:’n' Descancentrada Estatal lalisco del fastitota
Mexicano del Seguro Social, en cumplimiento a le dispuesto por el iltima parrafo, del articulo 144, del Replamente Interior del Institute Mexicano déf Sefivro Social, asi como por fos numerales 7.1, 7. 1.3
y 7.1.3.1, del Manual de Organicacion de la Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base cn f dictamen cfaborado por la Oficina de Collsu}llyﬂnlralos y Coivenios, def Departamente Constiftiva

e b citada Jefatura. Emitiéndose o dictamen nomera: 149/2023. . e
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2015, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOSE PASTOR PADILLA PADILLA, NOTARIO PUBLICO NUMERO 1 DE
GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICC DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, BAJO FOLIO
MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 90191*% DE FECHA 27 DE JULIO DE 2015. CUYO OBJETO SOCIAL ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE HEMODIALISIS, DIALISIS PERITONEAL, TRASPLANTE RENAL Y TODO TIPO DE
METODOS DE PURIFICACION SANGUINEA, ASI COMO LA REALIZACION DE CONSULTAS, DIAGNOSTICOS,
TRATAMIENTOS Y REHABILITACION DE PROBLEMAS RENALES, COLOCACION DE ACCESO TEMPORAL
VASCULAR Y DEFINITIVO; EN GENERAL., SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS.

.14 LA C. ERIKA LETICIA MORENO CAMACHO, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA COM
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR 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 NUMERO 38, DE LA CIUDAD DE
ZAPOPAN, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO
LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA,

H.15 LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO LE OTORGO EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERO CH.15062461A, ASI MISMOC CUENTA CON REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO E INFONAVIT

numero I

.16 CUENTA GON EL DOCUMENTQ VIGENTE EXPEDIDO POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT), DE
OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN SENTIDO POSITIVO, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 32 D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, ASI COMO A LO DISPUESTO POR LAS REGLAS 2.1.29 Y
2.1.37 DE LA RESCLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2022, PUBLICADA EL 27 DE DICIEMBRE DE 2021 EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, DEL CUAL PRESENTA COPIA A "EL INSTITUTO" PARA EFECTOS DE LA
SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO.

1L17 SUS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL, Y AL
CORRIENTE EN EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A LO
DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURQ SOCIAL, CUYAS CONSTANCIAS CORRESPONDIENTES DEBIDAMENTE
EMITIDAS POR “EL INSTITUTD® SE VERIFICARON PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

1118 CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE VIGENTE Y EN SENTIDO POSITIVO, EXPEDIDO POR “EL
INSTITUTO” SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
CONFORME AL ACUERDO ACDO.AS2 HCT.270422/107.P.DIR DICTADO POR EL H. CONSEJO TECNICO DE “EL
INSTITUTO” EN LA SESION ORDINARIA CELEBRADA EL 27 DE ABRIL DE 2022, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE
LA FEDERACION EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022, EL CUAL SE VERIFICO PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL
PRESENTE CONTRATO.

EN CAS0O DE INCUMPLIMIENTO EN SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, SOLICITA SE
APLIQUEN LOS RECURSOS DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO,
TUVIERA A FAVOR DE "EL INSTITUTO".

118 GUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE VIGENTE, EXPEDIDO POR EL INFONAVIT EN LOS TERMINOS
DEL ACUERDO DEL H. CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADORES POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, PUBLICADO EN
EL DIARIC OFICIAL DE LA FEDERACION EL 28 DE JUNIO DE 2017, DEL CUAL PRESENTA COPIA A “EL INSTITUTO"
PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO.

Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién publica de la cual se testa Registro patronal,

por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccion Ill de la misma ley.

1.20 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, PARA OIR Y RECIBIR TODA CLASE DE
‘qit:; : NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS, EL UBICADO EN AVENIDA 8 DE JULIO NUMERO 2166 INTERIOR 8, COLONIA =
SAN SEBASTIANITQ, C.P. 45601, TLAJOMULCO DE ZUNIGA, JALISCO,

(.21 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 ORGANQ INTERNC DE
CONTROL EN “EL INSTITUTO" Y CUALQUIER OTRA ENTIDAD FISCALIZADORA, DEBERA PROPORGCIONAR LA
INFORMACION RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO QUE EN SU MOMENTC SE REQUIERA, GENERADA DESDE EL

5, PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION HASTA LA CONCLUSION DE LA VIGENCIA, A EFECTO DE SER SUJETOS A
\\\\ FISCALIZACION DE LOS RECURSOS DE CARACTER FEDERAIL.
’\i\ GRUPO RENALIFE, 8.A.P.l. DE C.V., (PARTICIPANTE C)

§eron validados los aspectos juridicos del presente instrumento fegal, por |a Jefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrida Estatat Jalisco del instituto
felcano del Segura Sackal, en cumplinieonto afo dispuesto por e Gtme pareafo, del articuls 144, del Reglamento interior del Institulo Mexicano del Sepure Sociad, asi como por los numerales 7.1, /.13
y 7 1.3. 1 del Maniad de Organtzacion de la lefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en €] dictamen claberado por la Oficina de Consultas, Contratos y Converios, del Departamento Cunsultive,
de fa ditada fefatua. brantidndase el dictasen ndmere: 14972023,

m%‘ﬁ»\‘_
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Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién publica de la cual se testa Registro patronal,

por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccion Il de la misma ley.
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DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO

: y JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEIT231416040014
COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO

IM$ OFICINA DE CONTRATOS

.22 ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 22,142 DE FECHA 20 DE JUNIO DE
2043, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JUAN DIEGO RAMOS URIARTE, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 115
DE GUADALAJARA, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL
NUMERO 76184*t 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 115 DE GUADALAJARA, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO,
BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 761841 DE FEGCHA 02 DE JUNIO DE 2014, ENTRE OTROS, SE ACORDO
TRANSFORMARSE Y MODIFICAR SU DENOMENACION SOCIAL A COMO ACTUALMENTE SE OSTENTA, ASI MISMO, A
TRAVES DE INSTRUMENTO PUBLICO NUMEROC 29,540, DE FECHA 07 DE JUNIO DE 2015, PASADA ANTE LA FE DEL
LICENCIADO JUAN DIEGO RAMOS URIARTE, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 116 DE GUADALAJARA, JALISCO;
E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 76184*1 DE FEGHA 13
DE JULIO DE 2018, SE PROTOCOLIZO EL AGTA DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS, A TRAVES DE
LA CUAL ENTRE OTROS SE ACORDO REFORMAR EN SU TOTALIDAD LOS ESTATUTOS DE LA SOCIEDAD. CUYO
OBJETO SOCIAL ES, ENTRE OTROS, LA PRESTACIGN 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, ASi COMO ENTIDADES CORPORATIVAS O INSTITUCIONES
NACIONALES O EXTRANJERAS.

.23 EL C. HORACIO GONZALEZ VAZQUEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON FACULTADES
SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO, COMO LO ACREDITA
CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 37,210, DE FECHA 09 DE NOVIEMBRE DE 2016, PASADA ANTE LA FE DEL
LIGENCIADO JUAN DIEGO RAMOS URIARTE, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 115 DE GUADALAJARA, JALISCO,
INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN
FORMA ALGUNA.

H.24 LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO LE OTORGO EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERO REN130624B10, AS! MISMO CUENTA CON REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTQ E INFONAVIT
NUMERO

1.25 CUENTA CON EL DOCUMENTO VIGENTE EXPEDIDO POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA {SAT), DE
OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN SENTIDO POSITIVO, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 32 D DEL GODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, ASI COMO A LO DISPUESTO POR LAS REGLAS 2.1.29 Y
2.1.37 DE LA RESOLUGION MISCELANEA FISCAL PARA 2022, PUBLICADA EL 27 DE DICIEMBRE DE 2021 EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, DEL CUAL PRESENTA COPIA A "EL INSTITUTO” PARA EFECTOS DE LA
SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO.

1.26 SUS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL, Y AL
CORRIENTE EN EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A LO
DISPUESTG EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, CUYAS CONSTANCIAS CORRESPONDIENTES DEBIDAMENTE
EMITIDAS POR “EL INSTITUTO" SE VERIFICARON PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

.27 CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE VIGENTE Y EN SENTIDO FOSITIVO, EXPEDIDO POR "EL
INSTITUTO" SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
CONFORME AL ACUERPO ACDO.ASZHCT.270422/107.P.DIR DICTADO POR EL H. CONSEJO TECNICO DE "EL
INSTITUTO" EN LA SESION ORDINARIA CELEBRADA EL 27 DE ABRIL DE 2022, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE
LA FEDERACION EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022, EL. CUAL SE VERIFICO PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL
PRESENTE CONTRATO.

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, SOLICITA SE
APLIQUEN LOS RECURSO0S DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO,
‘ TUVIERA A FAVOR DE "EL INSTITUTO"

11.28 CUENTA CON EL DOCUMENTC CORRESPONDIENTE VIGENTE, EXPEDIDO POR EL INFONAWVIT EN LOS TERMINOS
DEL ACUERDO DEL H. CONSEJO DE ADMINISTRAGION DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADORES POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA CONSTANGIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, PUBLICADO EN
El. DIARIO OFICIAL DE LA FEDERAGION EL 28 DE JUNIO DE 2017, DEL CUAL PRESENTA COPIA A “EL INSTITUTO"

// PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO.

[

fueron validados ios aspectos juridicos del presente instrumento legal, por Ja Jefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Operacién Admimsthtlw Descancentrada Estatal Jalisco del Instituta ‘\L
Mexicane del Seguro Social, en cumplimiente a lo dispuesta par el iltime pareafo, del articulo 144, del Reglamente Interior def Instituto Mcmcapo el Sepure Social, asi torne por los numerafes 7.1, 7.1.3 3
v 7.1.3.1, del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos on vigor, con base en el dictamen elaborado por 1a Oficing de Consultas Contratos y Convenios, del Departamento Consultive,
de fa citada Jefatura. Dmiliendose ol dictamen nomero: 14972023 (N 4
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Se realiza versién publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién publica de la cual se testa Registro patronal,

por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccion 1l de la misma ley.

‘ . INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOQCIAL

@ DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO
JEFATURA DE SERVICICS ADMINISTRATIVOS SEIT231416040014
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IA/BS OFICINA DE CONTRATOS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

.29

11.30

.31

.32

11.33

11.34

11.35

11.36

SERALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, PARA QIR Y RECIBIR TODA CLASE DE
NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS, EL UBICADO EN AVENIDA LOPEZ MATEOS SUR NUMERQ 5076, INTERIOR C,
COLONIA LA CALMA, C.P. 45070, ZAPOPAN, JALISCO.

CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, "EL PROVEEDOR®, EN CASO DE AUDITORIAS,
VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO DE
CONTROL EN 'EL INSTITUTO" Y CUALQUIER OTRA ENTIDAD FISCALIZADORA, DEBERA PROPORCIONAR LA
INFORMACION RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA, GENERADA DESDE EL
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION HASTA LA CONCLUSION DE LA VIGENGIA, A EFECTO DE SER SUJETOS A
FISCALIZACION DE LOS RECURSOS DE CARAGTER FEDERAL.

INSTITUTQ DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS 5.C., (PARTICIPANTE D}

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 NUMERO 30423 1 DE FECHA 11 DE SEPTIEMBRE DE 20%4. CUYO OBJETO SOCIAL ES, ENTRE OTROS, 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}, APOYQ PSICOLOGICO, (CONSULTA), CONSULTA MEDICA GENERAL;
COLOCACION DE ACCESORIQOS VASCULARES COMC PERMACATH, MANURCKAR, FISTULAS ARTERIOSAS Y
APLICACION DE MEDICAMENTOS EN GENERAL.

EL C. LUIS MIGUEL GUERRERQ DURAN, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO, GCOMO
LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERD 70,602, DE FECHA 23 DE JULIO DE 2018, PASADA ANTE LA FE
DEL LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 12 DE GUADALAJARA, JALISCO,
INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EM
FORMA ALGUNA.

LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO LE OTORGO EL REGISTRCO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERO IEN140805G80, ASI MISMO CUENTA CON REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO E INFONAVIT

NUMERO I

CUENTA CON EL DOCUMENTO VIGENTE EXPEDIDO POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA {SAT), DE
OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN SENTIDO POSITIVO, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 32 D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, ASI COMO A LO DISPUESTO POR LAS REGLAS 2.1.29 Y
2.1.37 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2022, PUBLICADA EL 27 DE DICIEMBRE DE 2021 EN El.
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, DEL CUAL PRESENTA COPIA A "EL INSTITUTO" PARA EFECTOS DE LA
SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO.

SUS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL, Y AL
CORRIENTE EN EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A LO
DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, CUYAS CONSTANCIAS CORRESPONDIENTES DEBIDAMENTE
EMITIDAS POR “EL INSTITUTO" SE VERIFICARON PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE VIGENTE Y EN SENTIDO POSITIVO, EXPEDIDO POR “EL
INSTITUTO” SOBRE EL CUMPLIMIENTCG DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
CONFORME AL ACUERDO ACDO.AS2 HCT.270422/107 P.DIR DICTADO POR EL H. CONSEJO TEGNICO DE “EL
INSTITUTO" EN LA SESION ORDINARIA CELEBRADA EL 27 DE ABRIL DE 2022, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE
LA FEDERACION EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022, EL CUAL SE VERIFICO PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL
PRESENTE CONTRATO.

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, SOLICITA SE
APLIQUEN LOS RECURSOS DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO,
TUVIERA A FAVOR DE "EL INSTITUTO".

.37 CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE VIGENTE, EXPEDIDO POR EL INFONAVIT EN LOS TERMINOS

DEL ACUERDO DEL H. CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADORES POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA CONSTANCIA DE

Fucron validados los aspectos juridicos del presente instrumento legal, por la Jefatura de Servicios lwidicos, del Organo de Operadén  Administrativa Descencentrada Eslatal Jalisco det Instituto
Iexicano del Seguro Social, en cumplinicnto a fo dispucsie por o Ultimo parrafo, del articulo 144, del Reglarmento Interior def Institute Mextcane del Segure Secial, asi coma por los numerales 7.1, 7.1.3
y 7.1.3.1, del Manuat de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en el dictamen elaborade por la Oficina de Consultas, Cantratos y Converiios, del Departamento Consuiliva,
de ba citada Jefatura, Emitiéndose el dictamen nimero: 149/2023.
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SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, PUBLICADO EN
EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 28 DE JUNIO DE 2017, DEL CUAL PRESENTA COPIA A "EL INSTITUTO"
PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO.

11.38 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, PARA OIR Y RECIBIR TODA CLASE DE
NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS, EL UBICADO EN AVENIDA TONALA NUMERQ 271, COLONIA LA CABANA, C.P.
45400, TONALA, JALISCO.

.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 AUDITORIAS,
VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANC INTERNO DE
CONTROL EN "EL INSTITUTQ” Y CUALQUIER OTRA ENTIDAD FISCALIZADORA, DEBERA PROPORCIONAR LA
INFORMACION RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO QUE EN SU MOMENTO SE REQUHERA, GENERADA DESDE EL
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION HASTA LA CONCLUSION DE LA VIGENCIA, A EFECTO DE SER SUJETOS A
FISCALIZACION DE LOS RECURSOS DE CARACTER FEDERAL.

ill.- “EL PROVEEDOR"”, DECLARA CONJUNTAMENTE QUE:

1. HAN CELEBRADO CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA, GUYAS OBLIGAGIONES DEBERAN CUMPLIRSE EN
TERMINOS DEL MISMO, EL CUAL SE INTEGRA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO ANEXO NUMERO 3
(TRES).

I1.2. CONOCEN EL CONTENIDO Y LOS REQUISITOS QUE ESTABLECE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO, LA CONVOCATORIA Y SUS ANEXOS,

V. DE "LAS PARTES™

W1 QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y CONDICIONES,
PARA LO CUAL SE RECONOCEN AMPLIAMENTE LAS FACULTADES Y CAPACIDADES NECESARIAS, MISMAS QUE NO
LES HAN SIDO REVOCADAS O LIMITADAS EN FORMA ALGUNA.

HECHOS LOS ANTECEDENTES Y DECLARACIONES ANTERIORES, “LAS PARTES” CONVIENEN EN OTORGAR EL
PRESENTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS
PRIMERA. OCBJETO DEL CONTRATO.
“EL PROVEEDOR” ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL INSTITUTO” EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
HEMODIALISIS SUBROGADA 2023 {PARTIDA 13}, AL AMPARO DEL PROCEDIMIENTG DE CONTRATACION SENALADC EN
EL. APARTADO BE ANTECEDENTES DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO.

LOS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO, SE ENUNCIAN A CONTINUACION:

ANEXO 1 (UNO) “CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

ANEXO 2 (DOS) ASIGNACION

ANEXO 3 (TRES) CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

ANEXO 4 (CUATRO) TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

ANEXOS TECNICOS

™ "REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA POR
PARTIDA" Y POR DELEGACION /UMAE

12 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS,

CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, UNIDAD DE REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES { EN CASQO 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

T6 CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA QALIDAD DEL AGUA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA -

T6 CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES .

rueron validadas los aspectos juridicos del presente instrumiente fegal, por la Jetatura de Servidios Juridicos, del Organo de Operacigi Administrativa Desconcentrada Lstatal Jalisco del instivsto
Mexicano def Seguro Sotial, en cumplimienta 2 le dispiesto por el Ultima parrafo, del articulo 144, del Reglamente Interiar del institutp:blexicano del Scgure Social, asf cornu por fes menerales 7.1, 7.1 3
y 7.1.3.1. del Manuaf de Qrganizacian de la Jefatura de Servicios Juridicos on vigor, con base en of dictamen elaborado por ta O[lu Consultas, Contratos y Convenios, del Departamenta Consultivo,
te T gitada Jofatura, Emitiéndase el dictamen nimers: 149/2023
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@ DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEIT231416040014
COOQRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
l MSS OFICINA DE CONTRATOS
T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADC
T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS
T9 FORMATO DE SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)
T9 BIS CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA.
ANEXO TI1 SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD ¥ ENVIO DE MENSAJERIA HL7
ANEXO TI 2 DESIGNAGION DE SISTEMA Y EMPRESA
ANEXO TI 3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ANEXO TI1 4 DESIGNACION DE CONTRATO RESPONSABLE

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

EL MONTO MINIMO DEL PRESENTE CONTRATO ES POR LA CANTIDAD DE $11°377,947.00 (ONCE MILLONES
TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS 004100 M.N.}, EN MONEDA NACIONAL
MAS EL IMPUESTC AL VALOR AGREGADO (IV.A), Y EL MONTO MAXIMO ES POR LA CANTIDAD DE $28'442,569.60
{VEINTIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS 60/100
M.N.) EN MONEDA NACIONAL MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (LV.A.).

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

LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADOS FIJOS Y EN MONEDA NACIONAL (PESOS MEXICANOS) HASTA QUE
CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO “EL PROVEEDOR® TODOS LOS
CONCEPTOS Y COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODIALISIS
2023 SUBROGADA (PARTIDA 13), POR LO QUE "EL PROVEEDOR* NO PODRA AGREGAR NINGUN COSTQ EXTRA Y EL
PRECIO SERA INALTERABLE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

EL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI} DEBERA SER PRESENTADO EN FORMA IMPRESA.

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR A LA FECHA DEL CORTE DE LOS SERVICIOS, LA REPRESENTACION IMPRESA
DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA) Y EL REPORTE DE SESIONES EFECTIVAMENTE
OTORGADAS, EN £L PERIODO OBTENIDC DEL SISTEMA DEL INSTITUTO, EN CASO DE QUE EL PROVEEDCR NO CUENTE
CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIWO DE
TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA COPIAS DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03) Y
DOCUMENTO(S) QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL
DERECHOHASBIENTE Y/O ACOMPANANTE, DOCUMENTOS QUE ENTREGARAN PARA SU AUTORIZACION AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, INTERNAMENTE SERAN VALIDADOS POR PARTE DEL JEFE DEL SERVICIO, EL
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y EL DIRECTCR MEDICO DE LA UNIDAD, A MAS TARDAR 5 (CINCO) DIAS HABILES
POSTERIORES A LA FECHA INDICADA, LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA %
ELECTRONICA) DEBERA REFERIR A LAS SESIONES OTORGADAS QUE SE ENCUENTRAN SENALADAS EN EL REPORTE.

EL PAGO DEL SERVICIO SE REALIZARA EN “EL INSTITUTO’, CUYOS DOMICILIOS SE RELACION EN EL ANEXO
~ CORRESPONDIENTE DEL CONTRATO, UNA VEZ QUE EL SERVICIO HAYA SIDO PROPORCIONADO CONFORME A LOS
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXQ TECNICO, ANEXO 4 {CUATRO) DEL PRESENTE CONTRATO.

.EL PAGO SE REALIZARA EN PESOS MEXICANOS, EN LOS PLAZOS NORMADOS POR LA DIRECCION DE FINANZAS EN EL
"PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE
PAGO Y CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FiJOS”, SIN QUE ESTOS
REBASEN LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES POSTERIORES A AQUEL EN QUE “EL PROVEEDOR" PRESENTE EN LAS
AREAS DE TRAMITE DE EROGACIONES LA REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR
INTERNET (CFDI), SIEMPRE Y CUANDO SE CUENTE CON LA SUFICIENCIA PRESUPUESTAL, ASI COMO CON LA
DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, Y SE INDIQUE EN DICHA
DOCUMENTACION LOS SERVICIOS PROPORCIONADOS, NUMERO DE PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO, NUMERO
W, DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA, EN SU CASO.

EN CAS0 DE QUE £L DEVENGO POR LA ENTREGA-RECEPCION NO GENERE NUMERO DE ALTA EN SAl O NUMERO DE
. PEDIDO-RECEPCION EN PREI-MILLENIUM, EN SU CASO, SE DEBERA ADJUNTAR ACTA DE ENTREGA-RECEPCION.

e

fucion validados los aspectos juridicos del presente instrumento tegal, por Ja Jefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Operacion  Administraliva Desconcentrada Estatal Jalisce del fnstituto
flexivano def Seguro Social, en cumplinicnta a lo dispucsto por ¢t Gitimo parrafo, det articuloe 144, del Replamento Interior dol Instituto Mexicana del Seguro Social, asi como par tos numerales 7.1, 7.4.3
v £.1.3.1, del Mapual de Organizacion de fa Jefalura de Servicios furidicos en vigor, con base en el dictarnen elaborado por la Oficing de Consultas, Contrates y Canvenios, del Repartamente Cansultive,

de by ciada jefatura, Frdtiendose el dictamen nomero: 14972023
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£l PERSONAL DE TRAMITE DE EROGACIONES DE LA COORDINACION DE CONTABILIDAD Y TRAMITE DE EROGACIONES
NO PODRA DEVOLVER EL CFDI PRESENTADO POR ERRCRES QUE NO AFECTEN LA VALIDEZ FISCAL DEL DOCUMENTO
0O POR CAUSAS IMPUTABLES A "EL INSTITUTO”.

EL PROVEEDOR DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES (CFDI) EN EL ESQUEMA DE
FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 28 Y 29-A DEL CFF, ASi
COMO LAS QUE EMITA EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) A NOMBRE DEL INSTITUTO, CON
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145 Y EN CASO DE SER NECESARIO COMO DATO ADICIONAL, CL
DOMICILIO EN AVENIDA PASEC DE LA REFORMA NUM. 476 EN LA COLONIA JUAREZ, C.P. 06600, ALGALDIA
CUAUHTEMOC, GIUDAD 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 UINICAMENTE LOS COMPROBANTES VALIDOS
SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS Y EN LA FECHA, A TRAVES DEL
ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE EL INSTITUTO TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTC 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.

“EL PROVEEDGR"” SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (CFDI) A FAVOR DE
"EL INSTITUTO” PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION 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 CONVENGCIONAL, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
DEBERA SOLICITAR A LAS AREAS DE CONTABILIDAD DEL OOAD, LA EMISION DEL CFDI DE INGRESO POR DICHO
CONCEPTQO Y ENTREGARLO AL PROVEEDOR PARA QUE SE COMPENSE CONTRA LOS ADEUDOS QUE TENGA EL
INSTITUTO PARA CON EL PROVEEDOR O, PARA QUE, EN SU DEFECTO, ESTE PROCEDA A PAGAR AL INSTITUTO LA
PENA CONVENCIONAL.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS, QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL 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 ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 85 DEL RLAASSP.

JUNTO CON LA FACTURA PARA LOS CONTRATOS CUYO MONTO SEA DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100
M.N.) O SUPERIOR DEBERA ADJUNTAR LA OPINION POSITIVA Y VIGENTE DEL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES
EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, ASI COMC LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE
APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE AMORTIZACIONES.

EL. CFDI DEBERA PRESENTARSE ANTE EL DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD Y TRAMITE DE EROGACIONES, PARA
PROCEDER A SU GLOSA, REVISION ¥ EN SU CASO, APROBACION. DICHO CFDI DEBERA CONTENER EL NOMBRE,
CARGO Y FIRMA DE AUTORIZAGION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

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

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

EL PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA, A TRAVES DEL ESQUEMA I{_N__T%RBANCARIO S| LA CUENTA
BANCARIA DEL PROVEEDOR ESTA CONTRATADA CON BANORTE, BBVA, HSBC, SCOTIABANK INVERLAT O A TRAVES

Fueron validados Yos aspectos juridicos ded presente instrumento fegal, por (a Jefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Operatién’ " Administrativa Desconcentrada £statal falisco del Instirutn
Mexicane del Seguro Social, en (erpl\rmcnto a ta dispucsto por el vitime parrafo, del articuto 144, det Reglamenta Interior del Instituto, Mexicano def Segurs Social, asi como par los numerales 7.1, 7.1.3
y 7.1.3.1, del Manual de Organizacion de 1z Jefatura de Servicios huridicos en vigor, con base on et dictamen efaborado por #a Of(ma de zonsultas, Contratas y Convenios, del Departamento Consdtive,
de fa eitada Jefatura, Emitiéndose el dictamen ndmero: 149/2023. .
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DEL ESQUEMA INTERBANCARIO VIA SPEl {SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS INTERBANCARIOS), Si LA CUENTA
PERTENECE A UN BANCO DISTINTO A LOS ANTES MENCIONADOS.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA QUIEN DARA LA AUTORIZACION PARA QUE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
FINANZAS PROCEDA A SU PAGO DE ACUERDO CON LO NORMADO EN EL ANEXO “CUENTAS CONTABLES" DEL
"PROCEDIMIENTC PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE
PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS™.

EN NINGUN CASO SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS, S| NO SE HA DETERMINADO, CALCULADO Y
NOTIFICADO AL PROVEEDOR EAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES PACTADAS EN EL PRESENTE
CONTRATO, ASI COMO SU REGISTRO Y VALIDAGION EN £t SISTEMA PREI MILLENIUM”.

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

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

ElL. PROVEEDOR, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, SE OBLIGA A PRESENTAR A "EL INSTITUTO", JUNTO CON EL
CFDI RESPECTIVO LA CONSTANCIA POSITIVA Y VIGENTE EMITIDA POR EL INFONAVIT Y LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO
DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL", VIGENTE Y POSITIVA, LA CUAL PUEDE SER CONSULTADA A
TRAVES DE LA PAGINA ELECTRONICA HTTPJAMWW IMSS.GOB MX/TRAMITES/ICUMPLIMIENTG-QBLIGACIONES, EN LOS
TERMINOS REQUERIDOS POR “EL INSTITUTO". (EN CASO DE APLICAR).

LOS SERVICIOS CUYA RECEPCION NO GENERE ALTA A TRAVES DEL SAl NI REALICE AL PRE! MILLENIUM DE MANERA
ELECTRONICA, DEBERAN CONTENER LA FIRMA DE RECEPCION Y DE AUTORIZACION PARA EL TRAMITE DE PAGO DE
ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL "PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION,
OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIIOS" VIGENTE, ASI COMG EL ACTA DE ENTREGA-RECEPCION (EN CASO DE
APLICAR).

PARA QUE EiL. PROVEEDOR PUEDA CELEBRAR UN CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA
NOTIFICARLO POR ESCRITO A " "EL INSTITUTO" CON UN MINIMO DE 5 DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE
PAGO PROGRAMADA; EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, O EN SU CASO, EL TITULAR DEL AREA REQUIRENTE,
DEBERA ENTREGAR LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION AL AREA RESPONSABLE DE REALIZAR EL
PROCESQ, CONFORME AL “‘PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y
CONTROL DE FONDOS FLIOS".

BE IGUAL FORMA PROCEDERA EN CASO DE QUE CELEBRE CONTRATC DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A
TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL
FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO.

EN CASQ DE QUE EL PROVEEDOR RECIBA PAGOS EN EXCESO, DEBERA REINTEGRAR LAS CANTIDADES PAGADAS EN
EXCESO MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LA TASA QUE ESTABLEZCA LA LEY DE INGRESOS
DE LA FEDERACION, EN LOS CASOS DE PRORROGA PARA EL PAGO DE CREDITOS FISCALES. LOS INTERESES SE
CALCULARAN SOBRE LAS CANTIDADES EN EXCESO Y SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE
SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE “El
INSTITUTO".

. EN CASO DE QUE "EL. PROVEEDOR” PRESENTE SU CFDI CON ERRORES O DEFICIENCIAS, CONFORME A LO PREVISTO

EN LOS ARTICULOS 88 Y 90 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL

. SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO" DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA

™~ MISMA, INDICARA POR ESCRITO A "EL PROVEEDCR" LAS DEFICIENCIAS O ERRORES QUE DEBERA CORREGIR. EL

PERICDO QUE TRANSCURRA A PARTIR DE LA ENTREGA DEL CITADO ESCRITO ¥ HASTA QUE "EL PROVEEDOR"
PRESENTE LAS CORRECCIONES NO SE COMPUTARA DENTRO DEL PLAZQ ESTIPULADO PARA EL PAGO.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO LLEVARA A CABO LA VALORACION DE LA PROCEDENCIA DEL PAGO POR

CONCEPTO DE GASTOS NO RECUPERABLES CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 101 Y 102 DEL

REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN RELACION

. CON LOS ARTICULOS 38, 46, 54 BIS Y 55 BiS, SEGUNDO PARRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y

RN SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO AL PROVEEDOR, ACOMPANADA DE LOS
\\ DOCUMENTOS SIGUIENTES:

\\ Fueron validados 1os aspectos jwidicos del presente instrumento legal, por fa lefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Operacion  Administrativa Descancentrada £statal Jalisce del Institno
Ebexicano dol Seguro Soadl, en cumpliniento a le dispuesto por el Ghimo parealo, del articulo 144, deot Reglamento Interior dof kstilulo Mexicano del Seguro Social, asi come por los numerales 7.1, 7.5,
y #1031, del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos on vigor, con base en el diclamen etaborado pur la Oficina de Consullas, Contratos y Convenios, del Ocpartamente Consultiaz,
e la citada Jelatura Critiendose el dictarmen ndmero: 149/2023,

Pagina 16




Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién publica de la cual se testa Cuenta CLABE bancaria,

por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccién Il de la misma ley.

/%"

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO
\ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEIT231416040014
COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
I MSS OFICINA DE CONTRATOS

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

+ EL CFDI QUE REUNA LOS REQUISITOS DE LOS ARTICULOS 28 Y 29-A DEL GFF 37 AL 40 DEL RCFF Y, EN SU
CASO, LA RESOLUCION DE LA MISCELANEA FISCAL DEL EJERGICIO QUE CORRESPONDA.

e LA SOLICITUD LA REALIZARA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA LA DETERMINACION DE LA
PROCEDENCIA DEL PAGO Y, EN SU CASO, ELABORAR EL FINIQUITO Y REMITIRLO PARA EL PAGO
RESPECTIVO.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL PROVEEDOR DEBA
EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO Y/O POR CONCEPTO DE DEDUCCIONES. BN
AMBOS CASOS, “EL INSTITUTO" REALIZARA LAS RETENGIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL CFDI QUE SE
PRESENTE PARA PAGO. EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTQ DE QUE SEA RESCINDIDO EL CONTRATO, NO
PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES, Nt LA CONTABILIZACION DE LAS MISMAS PARA HACER
EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 95 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

‘EL PROVEEDOR" MANIFIESTA SU CONFORMIDAD DE QUE HASTA EN TANTO NO SE CUMPLA CON LA VERIFICACION,
SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS, NO SE TENDRAN COMO RECIBIDOS O ACEPTADOS POR EL
ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO.

PARA EFECTOS DE TRAMITE DE PAGO, “EL PROVEEDOWUU\R DE UNA CUENTA DE CHEQUES
VIGENTE ¥ PARA TAL EFECTO PROPORCIONA LA CLABE . pEL. pANCO . ~ NOMERE
o I [ A QUE SE EFECTUARA LA TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE PAGO.

PARA EFECTOS DEL COBRO DE SUS CFDI, DEBERA PRESENTARSE. POR “EL PROVEEDOR” QUE SE HAYA
ESTABLEGIDO EN EL CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA, EN EL ENTENDIDO DE QUE “Ei. INSTITUTO” NO SERA
RESPONSABLE DE LA MANERA EN QUE HAYAN ACORDADO LA DISTRIBUCION DEL PAGO.

EL CFDI SE DEBERA PRESENTAR DESGLOSANDO EL | V.A., CUANDO APLIQUE.

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 SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADA.

CUARTA. VIGENCIA.

EL CONTRATO COMPRENDERA UNA VIGENCIA CONSIDERADA A PARTIR DE 01 DE ENERO DE 2023 Y HASTA EL 05 DE
ABRIL DEL 2023, SIN PERJUICIO DE SU POSIBLE TERMINACION ANTICIPADA, EN LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN EL
PRESENTE CONTRATO.

QUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATQ.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SEGTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO” PODRA CELEBRAR POR ESCRITO CONVENIO MODIFICATORIO, AL
PRESENTE CONTRATO DENTRO DE LA VIGENCIA DEL MISMO. PARA TAL EFECTO, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A
ENTREGAR, EN SU CASC, LA MODIFICACION DE LA GARANTIA, EN TERMINOS DEL ARTICULO 103, FRAGCION |l DEL

_REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,

PRORROGAS.- ASIMISMO, SE PODRAN ACORDAR PRORROGAS AL PLAZO ORIGINALMENTE PACTADO POR CASO
FORTUITO, FUERZA MAYGR O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “EL INSTITUTO", LO CUAL DEBERA ESTAR DEBIDAMENTE
ACREDITADO EN EL EXPEDIENTE DE CONTRATACION RESPECTIVO. “EL PROVEEDOR" PUEDE SOLICITAR LA
MODIFICACION DEL PLAZO ORIGINALMENTE PACTADO CUANDO SE ACTUALICEN Y SE ACREDITEN LOS SUPUESTOS DE
CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR.

CUALQUIER MODIFICACION A LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTIPULADAS POR “LAS PARTES" EN EL PRESENTE
GONTRATO, DEBERA FORMALIZARSE MEDIANTE CONVENIO ¥ POR ESCRITO, MISMC QUE SERA SUSCRITO POR LGS
SERVIDORES PUBLICOS QUE LO HAYAN HECHO EN EL CONTRATO, QUIENES LOS SUSTITUYAN O ESTEN FACULTADOS
PARAELLO.

SEXTA. GARANTIA DEL SERVICIO. A

Fucron validados [os aspectas juridices del presente instrumento legal, por la Jefatura de Servicios Juridicos, del (rgano de Operacign’ Admlnlstralwa Desconcentrada Estatal Jalisco ded Instituto
Mexicano del Seguro Social, en cumplimiento a o dispucsta por el Gitimo parrafo, def articute 144, del Reglamento Interior del institute vai(mo del Seguro Sorial, asi como por fos numerales 7.1, 7.1.3
¥ 7.1.3.1, del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicfos Juridicos en vigor, con base en of dictamen elaborado par la Cicina'de, Consultas, Contratos y Converios, del Departamento Lonsullive,
de fa cilada Jefatura, Emitiéndose of diclamen nimero: 149/2023. #
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"EL PROVEEDOR” SE OBLIGA CON “EL INSTITUTO” A ENTREGAR GARANTIA DEL SERVICIO CONFORME LO SENALE EL
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, QUE SE AGREGAN EN EL ANEXO 4 (CUATRO)} DEL PRESENTE
CONTRATO.

SEPTIMA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

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 H DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS
OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR
COMPANIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 81, FRACCION VI DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUHSICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS A FAVOR DEL "INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL" POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA CLAUSULA
SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (1V.A), EN
MONEDA NACIONAL.

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

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATC 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 GARANTIA DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRO DE 1.OS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA
FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE ABQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
¥ 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.

8). QUE PARA CANCELAR LA FIANZA, SERA REQUISITO CONTAR CON LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

C). QUE LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION QUE GARANTICE Y
CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, ASI COMO
DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O DE LOS JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y
HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y

D). QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION PREVISTCS
EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS FHANZAS, AUN PARA EL
CAS0 DE QUE PROCEDA EL COBRO DE 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, BEBIENDOSE ATENDER PARA EL COBRC DE
INDEMNIZAGION POR MORA LO DISPUESTOQ EN EL ARTICULO 283 DE DICHA LEY;

LA FIANZA DE GARANTIA SE HARA EFECTIVA, EN SU CASO POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION GARANTIZADA,
EN CAS0 DE QUE POR LAS ’CARACTERiSTICAS DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, ESTOS NO PUEDAN FUNCIONAR O
SER UTHIJZADOS POR EL AREA SOLICITANTE DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, POR ESTAR INCOMPLETOS, LA
GARANTIA SIEMPRE SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION GARANTIZADA.

‘ EN CASO DE DISCREPANCIA EN EL CONTENIDO DEL CONTRATO EN RELACION CON LA CONVOCATORIA, PREVALECERA

LO ESTIPULADO EN ESTA ULTIMA, ASI COMO EL RESULTADO DE LA JUNTA DE ACLARACIONES.

UNA VEZ QUE EL PROVEEDOR CUMPLA SUS OBLIGACIONES DERIVADAS DE ESTE CONTRATO A SATISFACCION DE EL
INSTITUTO, EL AREA CONTRATANTE (COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO) PROCEDERA A
EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO PARA QUE EL PROVEEDOR INICIE EL TRAMITE DE CANCELACION DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR" SOLICITARA POR ESCRITO LA CANCELACION DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

EL AREA CONTRATANTE, MEDIANTE OFICIO DEBERA SOLICITAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RATIFIQUE S *EL
PROVEEDCOR" CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO,
SOLICITANDOLE QUE £EXPRESE POR ESCRITO EN UN TERMINC NO MAYOR A 30 DIAS NATURALES, Si 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,

fucran vafidados los aspectos jwidicas del presente instrumento legal, por la Jefatura do Servicios Juridicos, det Organa de Operacidn  Administeativa Desconcentrada [stalal fafisco del Institutn
Mexicano del Segure Seckl, en cumplitiiente a lo dispuesta por el ditime pairafe, del articdlo 144, del Reglamento Interior del Instituto Mexicant del Seguro Social, asf como por los numerales 7.1, 7.1.3
¥ /.1.3.1, def Manual de Organizacién de ka Jefatura de Servicios luridicas en vigor, can base en of dictamen elabarade per lz Oficina de Consuitas, Contrates y Convenius, del Departarento Consaftive,
e b gitada Jefatura, bmitiéndose el dictamen Alimera: 14972023,
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£L AREA CONTRATANTE, INFORMARA A “EL PROVEEDOR” LA DETERMINACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

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

EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 800 UNIDAD DE MEDIDA Y
AGTUALIZACION (UMA), EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO O DE CAJA, DEPOSITO DE DINERO
CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOSITO DE DINERQO EXPEDIDO POR INSTITUCION DE
CREDITO AUTORIZADA O DEPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTO, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ
POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO A FAVOR
DE "EL INSTITUTO", PARA LO CUAL SE DEBERA SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

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

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

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

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

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTO" Y PCR ASI CONVENIR A SUS
INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE CONTRATO, “EL PROVEEDOR” SE
OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSC 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 DENTRQ DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA
DEL CONVENIO RESPECTIVO.

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

a) SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO.

b) DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR DEL SERVICIO
3 PRESTADO, EN COMPARACION CON LO OFERTADO.

c¢) CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL PRESENTE CONTRATO, “EL 4
PROVEEDOR" NO ENTREGUE EN EL PLAZO PACTADO EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL
PORCENTAJE ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, DE
CONFORMIDAD CON LA PRESENTE GLAUSULA.

N

s d) POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

DE CONFORMIBAD CON EL ARTICULO 81, 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.

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".
a) PROPORCIONAR EL SERVICIO EMN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESPECIFICOS CONFORME A 1O \

REQUERIDO EN E£L PRESENTE CONTRATO Y EL ANEXC TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO EN EL N
ANEXO 4 (CUATRO). - \

o

Fucron validados los aspeclos juridicos del presente instrinmento fegal, por la Jofatura de Servicios Juridicas, del Organo de Operacion Administsa uwm l)(‘S(nnrc‘n!n(‘h [statal Jalisco delb instituto
e wicano det Seguro Social, 2n cumplimiente ato dispucsto por e Hitimo parrafo, def articulo 144, del Reglamenta Interior del Institute Mexicano del churu Sotial. asf come por los numerales 7 1.7.1.3
y £.1.3.1. del Manuat de Orgarizacién de [a Jefalura de Servicios Jusidicos on vigor, con base en el dictamen elaborado por la Oficina de Consulns ontratos y Convenios, del Departainento Consultivo,
de ta cirada Jefatura. Emitiendose of dictamen nimere: 14972023, .
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b) CORRERA BAJO SU CARGO LOS COSTOS DE FLETE, TRANSPORTE, SEGURO Y DE GUALQUIER OTRO
DERECHO QUE SE GENERE, HASTA EL LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, ASI COMO EL COSTO DE
SU TRASLADC DE REGRESO AL TERMINQ DEL PRESENTE CONTRATQ, EN CASO DE APLICAR.

c) CUMPLIR CON LAS ESPEGIFICACIONES TECNICAS Y DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN
EL PRESENTE CONTRATO Y RESPECTIVOS ANEXOS, ASI COMO LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y/O
JUNTA DE ACLARACIONES RESPECTIVA Y EL REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA,

d)  ASUMIR SU RESPONSABILIDAD ANTE CUALQUIER SITUACION QUE PUDIERA GENERARSE CON MOTIVO DEL
PRESENTE CONTRATO.

e) NO DIFUNDIR A TERCEROS SIN AUTORIZACION EXPRESA DE “EL INSTITUTO” LA INFORMAGION QUE LE SEA
PROPORCIONADA, INCLUSIVE DESPUES DE LA RESCISION O TERMINACION DEL PRESENTE INSTRUMENTO,
SIN PERJUICIO DE LAS SANCIONES ADMINISTRATIVAS, CIVILES Y PENALES A QUE HAYA LUGAR.

f} PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR PARTE DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION
PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTO”, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO
107 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

“LAS PARTES” QUE SUSCRIBEN EL PRESENTE CONTRATO EN 5U CARACTER DE “EL PROVEEDOR”, ASUMEN LAS
OBLIGACIONES MATERIA DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO EN FORMA SOLIDARIA CONFORME A LO ESTIPULADO EN
EL CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA.

DECIMA. OBLIGACICNES DE “EL INSTITUTO".

a) OTORGAR TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL. PROVEEDOR” LLEVE A CABO EL
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO EN LOS TERMINGS CONVENIDOS.

b) SUFRAGAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA, POR LA PRESTACION DEL SERVICIO.

c} EXTENDER A “EL PROVEEDOR”, EN CASO DE QUE LO REQUIERA, POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL
PRESENTE CONTRATO, LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAN ESTAS A SATiSFAQC!ON EXPRESA DE DICHO SERVIDOR PUBLICC PARA
QUE SE DE TRAMITE A LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

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

“EL PROVEEDOR”" SE OBLIGA A PRESTAR A “EL INSTITUTO” EL SERVICIO QUE SE MENCIONA EN LA CLAUSULA
PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTC JURIDICO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES Y ANEXCO TECNICO INTEGRADOS EN EL ANEXO 4 (CUATRO) DEL MISMO, APEGANDOSE A LAS
CONDICIONES, ALCANCES Y CARACTERISTICAS DETALLADAS EN LA CONVOCATORIA, JUNTA DE ACLARACIONES, DEL
PROCEDIMIENTO DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

EL PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA SERA A PARTIR DEL DIA 01 DE
ENERO DE 2023 AL 05 DE ABRI. DE 2023.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO .-

POR NINGUN MOTIVO PODRA EL PRESTADOR DEL SERWVICIO OTORGAR ESTE A TRAVES DE TERCEROS O EN
INSTALACIONES DISTINTAS A LAS PROPUESTAS Y ESTIPULADAS EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXOS,

EL HORARIO DE SERVICIO SERA DE LAS 7:00 A LAS 21:00 HORAS DE LUNES A SABADO; INCLUSO DIAS FESTIVOS, DE
CONFORMIDAD CON EL APARTADO DENOMINADO “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON
LOS SIGUIENTES PUNTOS" DEL PRESENTE CONTRATO.

) EL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEBERA SER PRESTADO DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO Y DE ACUERDO A LAS

NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS CONTENIDAS EN EL ANEXO T (T-UNQ), EL CUAL FORMA PARTE DEL
PRESENTE CONTRATO,

SE PODRAN ACORDAR PRORROGAS AL PLAZO ORIGINALMENTE PACTADO POR CASO FORTUITO, FUERZA MAYOR O
POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “EL INSTITUTO”, LO CUAL DEBERA ESTAR DEBIDAMENTE ACREDITADO EN EL
EXPEDIENTE DE CONTRATACION RESPECTIVO. “EL PROVEEDOR’ PUEDE SOLICITAR LA MODIFICACION DEL PLAZC
ORIGINALMENTE PACTADO CUANDQ SE ACTUALICEN Y SE ACREDITEN LOS SUPUESTOS DE CASO FORTUITO O DE
FUERZA MAYOR.

“EL PROVEEDOR” CONVING EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS
Y FINANCIEROS POR LO QUE SE OBLIGA A PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO EN TERMINOSG
DEL CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA, QUE SE AGREGA EN EL ANEXO 3 (TRES) DEL PRESENTE CONTRATO.

Fueron validados los aspecios juridicos del presente instrumento legal, por fa Sefatura de Servicios Juridicos, dol Organo de Operacion  Administraliva Desconcentrada Estatal Jiseo del Institute
flexicano det Segura Sacial, en cemplinients a lo dispuesto por et titimo parrato, del articudo 144, del Reglvnento Interior del Institulo Mexicano del Segura Social, asi come por los numerales 1.1, 7.1.7%
¥ £ L3 L el Manaal de Organizacion de 1a Jefatura de Servicios Juridicos en viger, con base en el dictamen elaborada paor la Oficina de Consultas. Contratas y Canvenios, det Depattamento Consultive,
che b citada Jeletura Limstiénuose of dictarmen ntimero: 149/2023.
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"EL PROVEEDOR” CONVIENE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA SE DECLARE EN QUIEBRA O SUSPENSIGN
DE PAGOS, NO LOS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE
SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

DECIMA SEGUNDA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISQS.

ElL SERVICIC Y LOS BIENES DERIVADOS DE ESTE, QUE DE ACUERPO AL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO SE
ADOQUIERAN O CONTRATE, DEBERAN CUMPLIR CON LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS ¥ CON LAS NORMAS
MEXICANAS, SEGUN PROCEDA, Y A FALTA DE ESTAS, CON LAS NORMAS INTERNACIONALES, DE CONFORMIDAD CON
LO DISPUESTO EN LA LEY DE INFRAESTRUCTURA DE LA CALIDAD; EN St} CASO, CON LAS NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CUMPLIR CON LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES REQUERIDAS EN EL
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, QUE SE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 4
{CUATRO).

DECIMA TERCERA, TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A EFECTUAR EL TRANSPORTE DE LOS BIENES DERIVADOS DEL SERVICIO OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS INSTALACIONES REFERIDAS EN EL ANEXO
TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXQO 4 (CUATRO), EN
CASO DE APLICAR.

DECIMA CUARTA. DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL. PROVEEDOR” DEBERA PRESTAR EL SERVICIO Y ENTREGAR TODOS LOS INSUMOS QUE ESTE GONLLEVA,
CUMPLIENDC CON LOS REQUISITOS DE CALIDAD ESTABLECIDOS EN EL TERMINOS Y CONUICIONES Y ANEXO
TECNICO, QUE SE AGREGAN EN EL ANEXOQ 4 (CUATRO) DEL CONTRATO.

DECIMA QUINTA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

*EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO ANTE “EL INSTITUTO” A RESPONDER DE LOS DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS

DERIVADOS DE LAS OBLIGACIONES DEL, PRESENTE CONTRATO, ASI COMO DE CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD
EN QUE HUBIERE INCURRIDO, EN 1.0OS TERMINOS SENALADOS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO Y SUS RESPECTIVOS

ANEXOS, ASI COMO LA COTIZAGION Y EL REQUERIMIENTO ASOGIADO A ESTA, Y/O EN LA LEGISLACION APLICABLE EN .

LA MATERIA.

PARA LOS EFECTOS DE LA PRESENTE CLAUSULA, SE ENTIENDE POR VICICS OCULTOS LOS DEFECTOS QUE EXISTAN
EN EL SERVICIO QUE LO HAGAN IMPROPIO PARA LOS USOS A QUE SE LE DESTINE O QUE DISMINUYAN DE TAL MODO
ESTE USO, QUE DE HABERLO CONOCIDO “EL INSTITUTO" NO LO HUBIERE ADQUIRIDO O LOS HUBIERE ADQUIRIDO A
UN PRECIO MENOR.

DECIMA SEXTA, RESPONSABILIDAD.

“£1 PROVEEDOR” SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE POR
INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE LLEGUEN A CAUSAR A “EL INSTITUTO", CON MOTWO DE LAS
OBLIGACIONES PACTADAS, O BIEN POR LOS DEFECTOS O VICIOS OCULTOS EN EL SERVICIO PRESTADO, DE
L CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULC 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DECIMA SEPTIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS,

LOS IMPUESTOS Y/O DERECHOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DEL SERVICIO OBJETC DEL PRESENTE CONTRATO,
SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR” CONFORME A LA LEGISLAGION APLICABLE EN LA MATERIA.

vEL INSTITUTO" SOLO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADC (I.V.A.), DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN
LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES EN LA MATERIA.

*EL PROVEEDOR”, EN SU CASO, CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN
OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL, AS| COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO-PATRONALES A QUE HAYA
LUGAR, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. “EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL AREA
FISCALIZACE)DORA COMPETENTE, PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA
OBLIGACION.

L
"EL PROVEEDOR” QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO
PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, ACEPTA QUE “EL

Fueron validados 105 aspectos juridicos dot presente instrumente legal, por fa Jefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Operacion  Adiinistrativa Desconcentrada Estatal Jalisco del Instituto
Mexirano del Scguro Social, en cumplimiento a la dispuesta por cl Gitimo parrafo, del articulo 144, del Reglamento nterior del {nstittto Mexicano det Seguro Sacial, asi como por los pumerates 7.1, 7.1.1
y 7.1.3.1, del Manual de Organizacidn de la Jefatura de Servitios Juridicos en vigor, con base en el dictamen clabarado par i Oficina de Copstgas, Cantratos y Canvenios, def Departamento Consullivo,
de 13 citada Jefatura. Emitiéndase el dictamen nimcro: 149/2023, o

_,m.‘-;{‘f'”’
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INSTITUTO” LAS COMPENSE CON EL O LOS PAGOS QUE TENGA QUE HACERLE POR CONCEPTO DE
CONTRAPRESTACION POR LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DE ESTE CONTRATO.

DECIMA OCTAVA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL. PROVEEDOR” NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS DEL
PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, CON EXCEPCION DE LOS
DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE “EL
INSTITUTO” DESLINDANDO A ESTA DE TODA RESPONSABILIDAD.

DECIMA NOVENA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA PARA CON “EL INSTITUTO”, A RESPONDER POR LOS DANCS Y/O PERJUICIOS QUE
PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO” Y/O A TERCEROS, Si CON MOTIVO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SE VIOLAN
DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES Y/O MARCAS U OTRO DERECHO RESERVADO A NIVEL NACIONAL O
INTERNACIONAL.

POR LO ANTE’R!OR “EL PROVEEDOR” MANIFIESTA EN ESTE ACTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO
ENCONTRARSE EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS DE iINFRACCION A LA LEY FEDERAL DEL DERECHO DE AUTOR, Nj A
LA LEY FEDERAL DE PROTECCION A LA PROPIEDAD INDUSTRIAL.

EN CASO DE QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTHA DE “EL INSTITUTO” POR CUALQUIERA DE LAS
CAUSAS ANTES MENCIONADAS, LA UNICA OBLIGACHON DE ESTE SERA LA DE DAR AVISO EN EL DOMICILIO PREVISTO
EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO A “EL PROVEEDOR”, PARA QUE ESTE LLEVE A CABO LAS ACCIONES NECESARIAS
QUE GARANTICEN LA LIBERACION DE “EL INSTITUTO" DE CUALQUIER CONTROVERSIA O RESPONSABILIDAD DE
CARACTER CIVIL, MERCANTIL, PENAL O ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CASO, SE OCASIONE.

LG ANTERIOR DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 45, FRACCION XX DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA, CONFIDENCIALIDAD.

“LAS PARTES” ESTAN CONFORMES EN QUE LA INFORMACION QUE SE DERIVE DE LA CELEBRACION DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO, ASI COMO TODA AQUELLA INFORMACION QUE “EL INSTITUTO" ENTREGUE A “EL
PROVEEDOR” TENDRA EL CARACTER DE CONFIDENCIAL, POR LO QUE ESTE SE COMPROMETE, DE FORMA DIRECTA O
A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, A NO PROPORCIONARLA O DIVULGARLA POR ESCRITO, VERBALMENTE O POR
CUALQUIER OTRO MEDIO A TERCEROS, INCLUSIVE DESPUES DE LA TERMINACION DE ESTE CONTRATO

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE CONTRATO ES PUBLICA, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN
£OS ARTICULOS 70 FRACCION XXVl DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACGESO A LA INFORMACION PUBLICA
Y 68 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA; SIN EMBARGO, LA
INFORMACION QUE PROPORCIONE “EL INSTITUTO * A “EL PROVEEDOR” PARA EL CUMPLEMIENTO DEL OBJETO
MATERIA DEL MISMO, SERA CONSIDERADA COMO CONFIDENCIAL EN TERMINOS DE L.OS ARTICULOS 116 Y 113,
RESPECTIVAMENTE, DE LOS CITADOS ORDENAMIENTOS JURIDICOS, POR LO QUE “EL PROVEEDOR” SE COMPROMETE
A RECIBIR, PROTEGER Y GUARDAR LA INFORMACION CONFEDENCIAL PROPORCIONADA POR “EL INSTITUTO ” CON EL
MISMO EMPENO Y CUIDADO QUE TIENE RESPECTO DE SU PROPIA INFORMACION CONFIDENCIAL, ASF COMO HACER
CUMPLIR A TODOS Y CADA UNO DE LOS USUARIOS AUTORIZADOS A LOS QUE LES ENTREGUE O PERMITA ACCESO A
;} LA INFORMACION CONFIDENCIAL, EN LOS TERMINOS DE ESTE INSTRUMENTO.

“EL PROVEEDOR” SE COMPROMETE A QUE LA INFORMACION CONSIDERADA COMO CONFIDENCIAL NO SERA
TUTILIZADA PARA FINES DIVERSOS A LOS AUTORIZADOS CON EL PRESENTE CONTRATO; ASIMISMO, DICHA
INFORMACION NO PODRA SER COPIADA O DUPLICADA TOTAL O PARCIALMENTE EN NINGUNA FORMA O POR NINGUN
“ MEDIO, NI PODRA SER DIVULGADA A TERCEROS QUE NO SEAN USUARIOS AUTORIZADOS. DE ESTA FORMA, “EL
PROVEEDOR” SE OBLIGA A NO DIVULGAR O PUBLICAR INFORMES, DATOS Y RESULTADOS OBTENIDOS OBJETO DEL
PRESENTE INSTRUMENTQ, TODA VEZ QUE SON PROPIEDAD DE “EL INSTITUTO”,

CUANDO DE LAS CAUSAS DESCRITAS EN LAS CLAUSULA$ DE CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL

CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION Y TERMINACION ANTICIPADA, DEL PRESENTE CONTRATO, CONCLUYA

Ry LA VIGENCIA DEL MISMO, SUBSISTIRA LA OBLIGACION DE CONFIDENCIALIDAD SOBRE EL SERVICIO ESTABLECIDO EN
Y ESTE INSTRUMENTO LEGAL.

/4 . EN CASO DE INCUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN ESTA CLAUSULA, “EL PROVEEDOR” TIENE CONOCIMIENTO EN
K\ QUE “EL INSTITUTO” PODRA EJECUTAR O TRAMITAR LAS SANCIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO, ASi COMO PRESENTAR LAS DENUNCIAS

Fueron vafidados los aspectos juridicos del presente instrumenta iegal, par la Jefatura de Servicios luridicos, del Organo de Operacion  Administrativa [resconcentrada Estatal Jalisco det Institu
Iexicano del SeguraSocial. en cumplimiento a lo dispueste por el Gtimo parmlu del articulo 144, del Reglamento Interiur del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como por lvs numerates 7.1, 7.5.3
y 7131, del Idanual de Organizacion de fa Jefatwra de Servidios Juridicos en vigor, con base en el dictamen clabarado par la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del Departamento Consultive,
oy, i L citada Jefatura, Enitiondose el dictamen ndimero: 14972023,
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CORRESPONDIENTES DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL LIBRO SEGUNDO, TITULO NOVENO, CAPITULOS |
Y Il DEL CODIGO PENAL FEDERAL Y DEMAS NORMATIVIDAD APLICABLE.

DE IGUAL FORMA, “EL PROVEEDOR” SE COMPROMETE A NO ALTERAR LA INFORMACION CONFIDENCIAL, A LLEVAR UN
CONTROL DE SU PERSONAL Y HACER DE SU CONOCIMIENTO LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO DE
INCUMPLIR CON LO DISPUESTO EN ESTA CLAUSULA, POR LO QUE, EN SU CAS0, SE OBLIGA A NOTIFICAR A “EL
INSTITUTO” CUANDO SE REALICEN ACTOS QUE SE CONSIDEREN COMC ILICITOS, DEBIENDO DAR INICIO A LAS
ACCIONES LEGALES CORRESFPONDIENTES Y SACAR EN PAZ Y A SALVO A “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER PROCESO
LEGAIL.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A PONER EN CONOCIMIENTO DE “EL INSTITUTO” CUALQUIER HECHO O CIRCUNSTANCIA
QUE EN RAZON DEL SERVICIO PRESTADOS SEA DE SU CONOCIMIENTO Y QUE PUEDA BENEFICIAR O EVITAR UN
PERJUICIO A LA MISMA.

ASIMISMO, “EL PROVEEDOR” NO PODRA, CON MOTIVO DEL SERVICIO QUE PRESTE A “EL INSTITUTO”, UTILIZAR LA
INFORMACION A QUE TENGA ACCESO, PARA ASESORAR, PATROCINAR O CONSTITUIRSE EN CONSULTOR DE
CUALQUIER PERSONA QUE TENGA RELACIONES DIRECTAS O INDIRECTAS CON EL OBJETO DE LAS ACTIVIDADES QUE
LLEVE A CABO.

VIGESIMA PRIMERA. ADMINISTRACGION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DEL SERVICIO.

“EL INSTITUTO” DESIGNA COMO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR Y VIGILAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE
CONTRATO AL C. CARLOS FRANCISCO MORENO VALENCIA, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS, CON RF.C. MOCV76068076K7, CON EL OBJETO DE VERIFICAR El. OPTIMO CUMPLIMIENTO
DEL MISMO, POR LO QUE INDICARA A “EL PROVEEDOR” LAS OBSERVACIONES QUE SE ESTIMEN PERTINENTES,
QUEDANDO ESTE OBLIGADO A CORREGIR LAS ANOMALIAS QUE LE SEAN INDICADAS, ASI COMO DEFICIENCIAS EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL DOCUMENTO DE DESIGNACION DE
ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO QUE SE AGREGA AL PRESENTE Y EL ARTICULO 84 PENULTIMO PARRAFO
DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN EL CASO DE QUE SE LLEVE A CABO UN RELEVO INSTITUCIONAL TEMPORAL O PERMANENTE CON DICHO SERVIDOR
PUBLICO DE “EL INSTITUTO” TENDRA CARACTER DE ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO LA PERSONA QUE
SUSTITUYA AL SERVIDOR PUBLICO EN EL CARGO, CONFORME A LA DESIGNACION CORRESPONDIENTE.

ASIMISMO, “EL INSTITUTO"” SOLO ACEFTARA EL SERVICIO MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO Y AUTORIZARA EL
PAGO DE LOS MISMOS PREVIA VERIFICACION DE LAS ESPECIFICACIONES REQUERIDAS, DE CONFORMIDAD CON LO
ESPECIFICADC EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS CORRESPONDIENTES ANEXQS, ASI COMO LA COTIZACION Y EL
REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA.

EL SERVICIO SERA RECIBIDO PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO; LA INSPECCION DEL
SERVICIO CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TEGNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO Y EN SU CASQ EN LOS ANEXOQS RESPECTIVOS, ASI COMO LA COTIZACION Y EL
REQUERIMIENTO ASOGIADO A ESTA.

EN TAL VIRTUD, “EL. PROVEEDOR” MANIFIESTA EXPRESAMENTE SU CONFORMIDAD DE QUE HASTA EN TANTO NO SE
CUMPLA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL PARRAFO ANTERIOR, EL SERVICIO NO SE TENDRA POR
ACEPTADO POR PARTE DE "“EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO”, A TRAVES ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO O A TRAVES DEL PERSONAL QUE PARA TAL
EFECTO DESIGNE, PODRA RECHAZAR EL SERVICIO SI NO REUNEN LAS ESPECIFICACIONES Y ALCANCES
ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, QUE SE AGREGAN AL
PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 4 (CUATRO), OBLIGANDOSE “EL PROVEEDOR” EN ESTE SUPUESTO A
ENTREGARLOS NUEVAMENTE BAJO SU EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD Y SIN COSTQO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”

VIGESIMA SEGUNDA,- NIVELES DE SERVICIO

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

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

LA TRANSICION DEL AGCCESO VASCULAR TEMPORAL POR UN 3 (TRES) MESES DE HABER INGRESADO AL
ACCESO VASCULAR DEFINITIVO PARA LOS PACIENTES CON PROGRAMA DE HEMODIALISIS SUBROGADA
PERMANENCIA EN EL. PROGRAMA, NO DEBERA SER POR UN TIEMPO ,l; )

Fucron validadas 0s aspectos juridicos def presente instrumento legal, por |a Jefatura de Servicios luridicas, del Organo de Operacion,. !\dm!mslratw-a Desconcentrada £statal Jalisco del Institugn
Mexicano del Seguro Sodal, en cuomplimiento a fo dispuesto por el dltimo p..\rr\fo del articoto 144, del Reglamento Interior dek Institulo Mexm ano del Sogure Social, asi corma pur los ndmenales 7.1, 7.1 2
y 7.1.3.1, del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos e vigor, con base en el dictamen claborade por la Oficina dc Ccnt:ult:ls Contratos y Convenios, dot Departamento Consultive,
de fa titada Jefatura. Emitiéndese ol dictamen nimers: 149/2023. (’"\\
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CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

MAYOR DE:

REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE
DIALISIS" DE ACUERDCO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-
003-S5A3- 2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI. LA UNIDAD
EN FUNCIONAMIENTO, DEBERA CONTAR CON UN RESULTADO DE
ANALISIS BACTERIOLOGICO.

BIMESTRAL, {AL DIA HABIL SIGUIENTE A LA
CONCLUSION DEL BIMESTRE)

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

RESULTADOS DE ANA}_ISiS BACTERIOLOGICO
DENTRO DE LOS PARAMETROS SOLICITADOS
POR LA NOM-003-SSA3-2010.

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

REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO ACREDITADG, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD 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.

AL MENOS UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA
DEL CONTRATO. (AL DIA HABIL SIGUIENTE A LA
CONCLUSION DEL ARO)

REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE
DIALISIS" DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-
003-53A3- 2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMIL. LA CALIDAD
DE AGUA DEBERA CONTAR CON RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO.

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

DOTACION DEL MISMO NUMERC DE CATETERES TEMPORALES O
PERMANENTES QUE FUERON COLOCADOS A PACIENTES
REFERIDOS A SUBROGACION EL MES INMEDIATC ANTERIOR MAS
2(D0S) CATETERES TEMPORALES Q PERMANENTES COMO LO
SOLICITE EL JEFE DE SERVICIO

MENSUALMENTE. (DENTRO DE LOS PRIMEROS
5 DIAS HABILES DE CADA MES)

EL PROVEEDOR REALIZARA LA ENTREGA EN LAS OFICINAS DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CON COPIA A LA CPSMA, CDI DE
LOS OOAD Y DIVISION DE BIOMEDICA EN LAS UMAE CONFORME AL
ANEXO TECNICO, DE LOS SIGUIENTES PUNTOS:

a) FIRMA DEL ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

b) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS.

c} DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

d) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIQ DE

MENSAJERIA HLY

DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS NATURALES
SIGUIENTES A LA FECHA DE EMISION DEL
FALLO.

INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION, DEL SISTEMA DE
INFORMACION CONFORME AL ANEXO TECNICO Y LA ETIMSS 5640-
623-004 - VIGENTE

DENTRO DE LGOS 45 (CUARENTA Y CINCO) DIAS
NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA
EMISION DEL FALLO.

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

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

“CAPACITACION

| ENVIO DE MENSAJERIA HL7 A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL

INSTITUTO, CONFORME A LA (ETIMSS), 5640-023-004
ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE
HEMODIALISIS EXTRAMUROS, NECESARIO PARA LA TRANSMISION
DE DATOS A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO.

£L PROVEEDOR DEBERA ENVIAR Y RECIBIR LA
TOTALIDAD (RESPUESTA EXITOSA POR PARTE
DE LOS SERVICIOS WEB DEL INSTITUTO) DE LA
MENSAJERIA HL7 A LA BASE DE DATOS
CENTRAL DEL INSTITUTO CONFORME A LA
ETIMSS VIGENTE.

PREVIA DEL SISTEMA DE INFORMACION.
EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA
DE INFORMACION PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO DESIGNADO
Al SERVICIO, CONFORME AL PROGRAMA DE CAPACITACION.
ASIMISMO, ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL DE USUARIO
IMPRESO 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.

A MAS TARDAR ELDIA 45 (CUARENTA Y
CINCO} NATURAL CONTADOS A PARTIR DE LA
EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO (DE
ACUERDO CON EL ANEXO TECNICO).

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE INFORMACI|ON.
EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA

EN UN PLAZO MAXIMO DE7 (SIETE) DIAS
HABILES DESPUES DE HABERSE SOLICITADO

Fueron vativados los aspectos juridicos del presente instrumento legal, por la Jefatura de Servicias Juridicos, del Qrgane de Operaddn  Administrativa Dosconcentrada Estatal Jaliseo det Instituto
fiexicano del Segure Social, en cumpliniienta 2 fo dispuesto por el Gitima parrafo, del articuie 144, del Reglamento Interior de! institute Mexicana del Segure Social, 3si coma por vs numerales 7.1, £.1.3
¥ 7.1.3.1, ded Manual de Organizacion de la Jefetura de Servicios Juridicos en vigor, con base en el dictamen elaborado por Ia Oficina de Consultas, Contratas y Convenios, def Departaments Consultive,

dhe fa citada Jefatura. Tmitieéndose ol dickamen nimero: 14972023,
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NIVELES DE SERVICIO ]
AL PROVEEDOR {DE ACUERDO CON EL ANEXD
TECNICO).

CONCEPTO

DE INFORMACION PARA EL PERSONAL DESIGNADC POR EL
INSTITUTO, CUANDO EXISTA ROTACION DE PERSONAL, LLEGADA DE
NUEVO PERSONAL A LOS SERVICIOS, O CUANDO EL INSTITUTO
CONSIDERE NECESARIA UNA RECAPACITACION.  ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL DE USUARIO IMPRESO O
ELECTRONICO CON ACUSE DE RECIBO EN FORMATO LIBRE A CADA
PARTICIPANTE, Y LLEVARA LISTAS DE ASISTENCGIA, EVALUACIONES
Y FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE DEL USUARIO, Al TERMING
DE LA CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA DE ESTA.

VIGESIMA TERCERA. DEDUCCIONES POR INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE EN LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE HEMODIALISES,

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

DICHAS DEDUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS SERVICIOS QUE HAYAN SIDO PRESTADOS
DEFICIENTEMENTE Y DEBERAN SER GALCULADAS DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 53 BIS DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 97 DE SU REGLAMENTO Y 4.3.3 DEL
MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN NINGUN CASO LAS DEDUGCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A LAS
PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES, SEGUN SEA EL CASO, AS! COMO DE NOTIFICARLAS AL LICITANTE
ADJUDICADO PARA QUE ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE Y LE NOTIFIQUE LAS DEDUCCIONES QUE EN SU
CASO SE HAYA HECHO ACREEDOR.

LAS DEDUCCIONES NO PODRAN EXCEDER DEL 10% DEL MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO.

EL INSTITUTO DESCONTARA LAS CANTIDADES POR CONCEPTO DE DEDUCTIVAS DE LA FACTURA QUE EL FROVEEDOR
PRESENTE PARA 5U COBRO.

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

Fueron validades los aspectas juridicos del presente instrumento legal, por fa Jefatura de Servicios Juridicos, del Organe de Operacdion’” Administrativa Descontentrada Estatal Jefisca del kstitatn
Mexicana del Seguro Sacial, en cumplimiente a lo dispuesto por ol Gltime parrafo, del articulo 144, det Reglamento Interior del Instituzo Mexicano del Scgura Sockad, asi come porfos numcrales 7.1, 7.1 3
y 7.1.3.1. dl Manual de Organizacian e 1a Jefatura de Servicios juridicas en viger, con base en el dictamen elaborade por la Oficing dp Coffsultas, Contratos y Convenios. del Departamento Consaltive,
de la citada lefatura. Emitiendose ef dictamen niimero: 149/2023. o
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LIMITE DE
INCUMPLIMI | RESPONSAE | RESPONSAB
ENTO LE DE LE DEL
MOTIVO DE REPORTAR CALCULO,
UNIDAD DE RESCISION EL NOTIFICACI
NIVELES DE MEDIDA PARA . DEL INCUMPLIMI ON DE LA
CONCEPTO SERVICIO 1.A DEDUCCION DEDUCCION CONTRATO ENTO DEDUCCION
LA TRANSICION
DEL EL 5% SOBRE
ACCESO FALTA EN EL . EL VALOR EL LIMITE DE JEFE DE
VASCULAR 3 (TRES) CAMBIO, A TOTAL DE LA LA SERVICIO DE
TEMPORAL MESES DE ALGUN FACTURA DEDUCCION | S-cn 1 Saia
POR UN HABER PACIENTE(S) MENSUAL MAS SERA DE
ACCESO INGRESADO AL | DEL ACCESO EL IVA, DE HASTA MEDIGINA | APMINISTRA
VASCULAR PROGRAMA VASCULAR CUANDO EL INTERNA O DOR DE
DEFINITIVO DE TEMPORAL OCURRA QUE A 10% DEL DIRECTOR CONTRATO
PARA LOS HEMODIALISIS POR EL ALGUN MONTO DE UNIDAD
PACIENTES SUBROGADA DEFINITIVO EN PACIENTE(S) MAXIMO DEL | i o n
CON - : EL PLAZO NO SE LE HAYA | CONTRATO OOAD
PERMANENCIA ESTABLECIDO | REALIZADO EL
EN EL CAMBIO. 1y
PROGRAMA, %,
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

@ DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEIT231416040014
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IMSS OFICINA DE CONTRATOS
LIMITE DE
INCUMPLIMI | RESPONSAB | RESPONSAB
ENTO LE DE LE DEL
MOTIVODE | REPORTAR | CALCULO,
UNIDAD DE RESCISION EL NOTIFICACH
NIVELESDE | MEDIDA PARA DEL INCUMPLIMI | GN DE LA
CONCEPTO SERVICIO LA DEDUCCION | DEDUCCION | CONTRATO ENTO DEDUCCION
NO
DEBERA SER
POR UN
TIEMPO MAYOR
DE:
REPORTE DE
LABORATORIO
ACREDITADO,
DE LAS
PRUEBAS
REALIZADAS
PARA
’Eﬁ%ﬁ;ﬁgg ELLIMITEDE | JEFE DE
o RESULTADOS | CUMPLIR CON LA SERVICIO DE
L DE ANALISIS LAS . DEDUCCION | NEFROLOGIA
DIALISIS" DE 5% SOBRE EL "
ACUERDO GON | BACTERIOLOGH | ESPECIFICACIO | o7 SOBRE Bl SE | DE
e | CE BT | T | vosron | o | wesi | s
ESIEE?E:ECG(\:@ PARAMETROS AGUA DE MLI‘:NFS‘TJ%{UMR?S 10% DEL ERNA O CONTRATO
NOM 009 SaAs. | SOLICITADOS | ACUERDO CON A MONTO DIRECTOR
S PORLANOM- | LA NOM-003- : MAXIMO DEL | DE UNIDAD
Ao oy | 003-s8A3-2010 SSA3-2010 CONTRATO | MEDICA EN
COAD
FUNCIONAMIEN
TO. DEBERA
CONTAR CON
UN
RESULTADO DE
ANALISIS
BACTERIOLOG!
COo.
REPORTE
ORIGINAL POR
UN
L ABORATORIO
ACREDITADO,
DE LAS
REiggﬁgis CUMPLIR CON _
YN LAS ELLIMTEDE |  JEFE DE
ASEGURAR L | RESULTADOS | ESPECIFICACIO LA SERVICIO DE
oo LA | DE ANALISIS NES DE LA 5% sopre gL | DEDUCCION | NEFROLOGIA
QUIMICOS CALIDAD DEL b SERA DE <}
“AGUA DE VALOR TOTAL '
DA e DENTRO DE AGUA DE e DE HASTA MEDICINA | ADMINISTRA
ACUERDS SN LOS ACUERDO CON | |, ot EL INT | DOR DE
e PARAMETROS | LANOM-003- | LA FACTURA 10% DEL ERNA O CONTRATO
ESPECICACIO | SOLICITADOS | SSA3-2010 Y vy MONTO DIRECTOR
NES DE L8 POR LA NOM- LAS MAXIMO DEL | DE UNIDAD
003-SSA3-2010 | RECOMENDAC! CONTRATO | MEDICA EN
NOM-003-SSA3-
ONES DE LA OOAD
2010 Y LAS A
RECOMENDACI
ONES DE LA
AAMI. LA
CALIDAD DE
AGUA DEBERE
CONTAR GON
RESULTADO DE

tuerna validados los aspectos juridicas del presente instrumento legal, por {a Jefatwra de Servicios juridicos, del Organe de Operacion ~ Administrativa Desconcentrada Fseatal Jalisco del Instituto
ldesicana del Seguro Social, en camplimiento a lu dispuesto por ef Gitimo parmfo, del articulo 144, del Reglamente Interier det Instituta Mexicano del Segura Social, 2si coma par los nurmerales 7.1, 7.1

7131, del Manad de Onganizadion de 1a Jefatura de Servicios Juridicos envigor, cor base en el dictaimen elaborade por la Gficina de Consultas, Cantratos y Canvenlos, del Departamento Consultive,
ehet B Citacha JeTatura. Dinitiendose of dictarmen nimero: 149/2023.
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OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO

SEIT231416040014

LIMITE DE
INCUMPLIMI | RESPONSAB | RESPONSAB
ENTO LE DE LE DEL
MOTIVODE | REFORTAR | CALCULO,
UNIDAD DE RESCISION EL NOTIFICACI
NIVELES DE | MEDIDA PARA , DEL INCUMPLIMI | ON DE LA
CONCEPTO SERVICIO | LA DEDUCCION | DEDUCCION | CONTRATO ENTQ DEDUCCION
ANALISIS
QUIMICO.
DOTAC'%E DOTACION DEL
L
MISMO MISMO
NUMERO DE | NUMERO DE
CATETERES
CATETERES | 1l noRALES
TEMPORALES o
o
PERMANENTES ngyéssgéis JEFE DE
QUE FUERON | SUEFUERDN | POR cADA DIA EL LIMITE DE | SERVICIO DE
COLOCADOS A | “HLOMARTES NATURAL A 2 5% DIARIO, LA NEFROLOGIA
PACIENTES | PACENIES 1 pARTIR DE LA SOBRE EL DEDUCCION DE
REFERIDOSA | REFERDOSA | FECHAEN QUE | VALOR TOTAL SERA DE MEDICINA | ADMINISTRA
SUBROGACION ROSAS DEBIO SER DE LA HASTA EL INT | DOR DE
EL MES S | ENTREGADA LA FACTURA 10% DEL ERNA O CONTRATO
INVEDIATO |  (NMEDIATO, | TOTALIDAD DE | MENSUALSIN | MONTODEL | DIRECTOR
ANTERIOR MAS 05y DOTACIONDE { INCLUIR IVA MAXIMO DE UNIDAD
2(DOS) e CATETERES. GONTRATO | MEDICA EN
CATETERES OOAD
TEMPORALES
TEMPORALES >
0
PERMANENTES | PERMANENTES
COMO LO
COMO LO
SOLICITE EL SOLICITE EL
JEFE DE
JEFE DE SERVICIO
SERVICIO
SE DERERAN
CONTEMPLAR
LOS
SIGUIENTES
PORCENTAJES
CUANDO EL DE
PROVEEDOR INCUMPLIMIEN
NO ENVIE LA ANTE LA TO EN VIRTUD
MENSAJERIA | DEFICIENCIA | DEL CONTEQ
HL7 A LA BASE EN LA TOTAL
DE DATOS ENTREGA OBTENIDO, JEFE DE
CENTRALDEL | TOTALDELA | CONFORMEA | ,icrspog | NEFROLOGIA
INSTITUTO MENSAJERIA | LOSIGUIENTE: | 'YISHEFRR | 0 MEDICINA
ENVIO DE CORRESPONDI | HL7DE LAS | DEL 1% AL 25% o INTERNA EN
MENSATERIA ENTE A LA SESIONES DE ot | CONJUNTO | ADMINISTRA
e TOTALIDAD DE | REALIZADAS, | INCUMPLIMIEN o CON EL DOR DE
LAS SESIONES | SESIONESNO | TO:APLICAR | cimpimicn | COORDINAD | CONTRATO
REALIZADAS, | OTORGADAS Y 0.4% DEL o OR
SESIONES NO RESUMEN VALOR DE LA : DELEGACION
OTORGADAS Y CLINICO FACTURA QUE AL DE
RESUMEN DURANTEEL | INCLUYA IVA, INFORMATIC
CLINICO MES DE CORRESPONDI A
DURANTE EL | FACTURACION. | ENTE AL MES
PERIODC DE DEL
FACTURACION INCUMPLIMIEN
TO EN EL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA P
GARANTIA DE 7

fueron validados los aspectos juridicos del presente instrumento legak par fa lefatura de Servicios Juridicos. del Qrgano de Operacidn -4‘ﬂdpﬁnistmtiva Desconcentrada Estatal alisco del Iastingio
Mexicana det Seguro Social, en cumplimicnto a fo dispuesto por el ttime parrafo. del articule 144, del Reglamento Interdor del lnstituto Mesicano del Seguro Social asi como por los numerales 7.1, 7.1.3

y 7 1.3.1, del Manuat de Orgarizacion de ta Jefatura de Servicios Juridicos en vigar, can base encf dictal

de ta citada Jefatura. Emitiéndose el diclamen ndmero: 149/2023.

men elaborado por la Oficina dé (og};uit;ﬁ, Contrates y Convenios, det Departamante Consultivo,
B
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UNIDAD DE
NIVELES DE MEDIDA PARA
CONCEPTO SERVICIO LA DEBUCCION DEDUCCION

LIMITE DE
INCUMPLIMI
ENTO
MOTIVO DE
RESCISION
DEL
CONTRATO

RESPONSAB | RESPONSAB
LE DE LE DEL
REPORTAR CALCULO,

EL NOTIFICACI
INCUMPLIMI ONDE LA
ENTO DEDUCCION

CUMPLIMIENTOC

DEL 26% AL
50% DE
INCUMPLIMIEN
TO: APLICAR
0.6% DEL
VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA IVA,
CORRESPONDI
ENTE AL MES
DEL
INCUMPLIMIEN
TOENEL
SERVICIO, SIN
PASAREL
MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO

DEL 51% AL
75% DE
INCUMPLIMIEN
TO: APLICAR
0.8% DEL
VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA VA,
CORRESPONDY
ENTE.

DEL 75% AL
100% DE
INCUMPLIMIEN
TO: APLICAR
1.0% DEL
VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA VA,
CORRESPONDI
ENTE AL MES
DEL
INCUMPLIMIEN
TOENLA
UNIDAD
MEDICA, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO

("EJEMPLO:
DURANTE EL
MES DE
FACTURACION
FUERCN
REQUERIDOS

Fueran validades los aspectos eidices del presente instrumenta fegal, por fa lefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Operacian Administragiva Desconcentrada Estatal Jalisco def Institito
fegicane del Seguro Sodal, en cemplitniento a lo dispueste por el Wtime parrafo, del articulo 144, del Reglamnento Interiar del Instituta Mexicane del Segura Social, asi como por los numerades 7.1, 7 103
y 4.1.3.1, del Manuai de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, can base en el dictamen elaborada por 1z Oficina de Consuttas, Contratos y Convenios, del Departamento Consuitive,

de la citada Jefatura, Emitiendase el dictarmen ndinero: 149/2023.
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OFICINA DE CONTRATOS

LIMITE DE
INCUMPLIMI | RESPONSAB | RESPONSAB
ENTO LE DE LE DEL
MOTIVO DE REPORTAR CALCULOQ,
UNIDAD BE RESCISION EL NOTIFICACI

NIVELES DE MEDIDA PARA DEL INCLIMPLIMI ON DE LA

CONCEPTO SERVICIO LA DEDUCCION DEDUCCION CONTRATO ENTO DEDUCCION
100 MENSAJES ‘

HL7, DE LOS
CUALES, 80
FUERON
ENVIADOS DE
FORMA
EFECTIVA Y
EXITOSA A LA
BASE DE
DATOS
CENTRAL DEL
INSTITUTO.
EN ESE
SENTIDO, SERA
-CONFORME AL
1% AL 25% DE
INCUMPLIMIEN
TO- APLICADO
EL 0.4% DE
SANCION AL
VALOR DE LA
FACTURA QUE
INGLUYA IVA
CORRESPOND!
ENTE AL MES
DEL
INCUMPLIMIEN
TO, CON BASE
EN LA ETIMSS
VIGENTE.)

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

LA DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMQ SERA POR CUENTA Y A CARGO DEL PROVEEDOR, DE
ACUERDOC A LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO.

LOS MONTOS A DEDUCIR SE APLICARAN EN LA FACTURA QUE EL PROVEEDCR PRESENTE PARA SU COBRO.

LAS DEDUCGIONES NO PODRAN EXCEDER DEL 10% DEL MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO.

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

PRESENTE PARA SU COBRO.

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER PCR SU CUENTA Y RIESGOQ DE LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE POR
INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO Y/O A TERCEROS, CON MOTIVO DE
LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, 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 ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

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

VIGESIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS'ARTiCULOS 45, FRACCION XIX, 53 E’LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTGR PUBLICO, 95 Y 96 DE SU REGLﬁMéNTO, LA PENA CONVENCIONAL

Fuieron validadas los aspedtns juridicos del presente instrumento fegal, por Ia foefatura de Servicios Juridicos, del Ongann de Opqy;{i—.ién, Administrativa Desconcentrada tstatal Jalisco del Institutn
texicana del Segur o Saciak en cumplimicitoe a lo dispuesta per &) (itmo pdrrafe, deot articulo 144, dol Reglamento Inlerfor del fnstithin Mesicano del Segure Social, asi como por los numerales 7.1, 7.1 3
y 7.1.3.1. del Manual de Qrganizacitn de Ia Yefatura de Scrvicios Juridicos cn vigor, ton base en el dictamen efaborado por fa Oficina delonsuttas, Contratos y Convenios, dol Dapartamento Consaltive,
de Ly citada Jefaturn, Emitiendaose of dictamen nimero: 143/2023 j y ’
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OFICINA BE CONTRATOS

APLICABLE A “EL PROVEEDOR”, POR CADA DiA NATURAL DE ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS

PACTADAS DE ENTREGA O DE LA PRESTACION DEL SERVICIO CONFORME A LOS CONCEPTOS Y PORCENTAJES

SENALADOS EN EL PRESENTE CONTRATO.

CONTRATO
SEIT231416040014

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIA DE ATRASO EN EL CUMPLIMIENTQ DE LAS
FECHAS PACTADAS, DE ACUERDC CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, APLICADO AL VALCR DE LA
SESION PROGRAMADA CON ATRASO Y/O POR LAS SESIONES NO TRANSMITIDAS, Y DE MANERA PROPORCIONAL AL
IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE CORRESPONDA. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO
DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADC, PROPORCIONALMENTE AL PAGC QUE EL LICITANTE
ADJUDICADG DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

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

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

LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES TERMINCS Y CONDICIONES EXPRESADOS
EN LA FORMULA QUE SE DETALLA A CONTINUACION: PEA = %D X NDA X VSPA. DONDE:

%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDO POR CADA
DiA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. PEA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE, NDA =
NUMERO DE DIAS DE ATRASO.

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

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

RESPONSABLE
RESPONSABLE DE DEL CALCULO,
REPORTAR EL NOTIFICACION
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION INCUMPLIMIENTO DE LA PENA
REPORTE ORIGINAL
POR UN
LABORATORIO

ACREDITADO, DE
LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA
CALIDAD DEL "AGUA

DF DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES

DE LA NOM-003-

POR CADA DiA
NATURAL DE ATRASO
EN LA ENTREGA DE
LOS REPORTES DE
RESULTADOS DE

2.5% DIARIO SOBRE
EL VALOR TOTAL DE
LA FACTURA

JEFE DE SERVICIO DE
NEFROLOGIA, DE
MEDICINA INTERNA O

]

ADMINISTRADOR

O Asﬁﬁflﬁg OEN ACUERDO CON LAS MENSUAL SIN DIRECTOR DE UNIDAD | DF CONTRATO
UM CIONANIETTG ESPECIFICACIONES INCLUIR EL IVA MEDICA EN OOAD
— © | DE LA NOM 003-SSA3-
DEBERA CONTAR P
CON UN RESULTADO
DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO.
POR CADA DIA
NATURAL DE
ATRASO EN LA
ENTREGA DEL
REPORTE
REPORTE ORIGINAL BOR CADA DIA 5 5% DIARIO SOBRE | JEFE DE SERVICIO DE
POR UN NATURAL DE ATRASO | EL VALOR TOTAL DE NEFROLOGIA, DE AGMINISTRADOR
{ ABORATORIO EN LA ENTREGA DEL LA FACTURA MEDICINA INTERNA O | ADMILISTRADO)
ACREDITADO, DE REPORTE MENSUAL SIN DIRECTOR DE UNIDAD
LAS PRUEBAS RESULTADOS INCLUIR EL IVA MEDICA EN OOAD

! b citadu Jefatura Ernitlendose of dictamen rdintero: 14972023,

iy et vadldadus os aspectos juridicos del presente instrumentoa legal, par 12 Jefatura de Servicios Juridicos, det Organa de Operacién  Administrativa Desconcentrada Estatal Jalisca del Instituto
Flesicano dol Seguro Secidd, encumplimiento a lo dispuesto por el ditimo parrafo, del articdo 144, del Reglarmento Interion del instituto Mexicano del Seguro Social, asi coma por fos numerales 7.1, 7.1.3
¥ 7 L 3.1, del Mosual de Organizacion de da Jefatura de Servicias Juridicas en vigor, can base en ol dictamen elaborado por k Oficina de Consuitas, Contrates y Convenios, del Departamento Consultivi,
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RESPONSABLE
RESPONSABLE DE DEL CALCULO,
REPORTAR EL NOTIFICACION
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION INCUMPLIMIENTO DE LA PENA
REALIZADAS PARA QUIMICOS, DE
ASEGURAR LA ACUERDO CON LAS

CALIDAD DEL "AGUA
DE DIALISIS" DE

ESPECIFICACIONES
DE LA NOM 003- SSA3-

ACUERDO CON LAS 2610
ESPECIFICACIONES
DE LA NOM-003-
SS8A3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES
DE LA AAMI.
LA CALIDAD DE
AGUA DEBERA
CONTAR CON
RESULTADO DE
ANALISIS QUIMICO.
EL PROVEEDOR POR CADA DIA 0.1% DIARIO SOBRE
REALIZARA LA NATURAL DE ATRASO EL VALOR DE LA ADMINISTRADOR DEL
ENTREGAEN LAS A PARTIR DE QUE SE GARANTIA DEL CONTRATO ADMINISTRADOR
QFICINAS DEL EXCEDA EL PLAZO CONTRATO, EN SU DEL CONTRATO
ADMINISTRADOR ESTABLECIDO DE LOS | PROPORCIONALIDAD
DEL CONTRATG CON 05 (CINCO) DIAS POR UNIDAD
COPIA A LA CPSMA HABILES SIGUIENTES | MEDICA, SIN INCLUIR
CONFORME Al A LA FECHA DE EL IVA.

ANEXO TECNICO, DE
LOS SIGUIENTES
PUNTOS:

a} FIRMA DEL

ACUERDO DE
CONFIDENCIALI
DAD
b) DESIGNACION
DE CONTACTO

EMISION DEL FALLO.

RESPONSABLE
CON SUS
DATOS.
c) DESIGNACION
DE SISTEMA Y
EMPRESA
SOPORTE
d) SOLICITUD DE
PRUEBAS DE
FUNCIONALIDA
D Y ENVIO DE
MENSAJERIA
HL7
INSTALACION Y POR CADA DiA 0.5% DIARIO SOBRE ADMINISTRADOR
PUESTA EN NATURAL DE ATRASO EL VALOR DE LA JEFE DE SERVICIO DE | DEL CONTRATO
OPERACION, DEL A PARTIR DE QUE SE GARANTIA DEL NEFROLOGIA ©
SISTEMA DE EXCEDA EL PLAZG DE CONTRATO, EN SU MEDICINA INTERNA EN
INFORMACION LOS 45 (CUARENTA Y | PROPORCIONALIDAD CONJUNTO CON EL
CONFORME AL CINCO) DIAS POR UNIDAD COORDINADOR
ANEXO TECNICO Y NATURALES MEDICA, SIN INCLUIR DELEGACIONAL DE
LA ETIMSS 5640-023- | CONTADOS A PARTIR EL VA, INFORMATICA
004 — VIGENTE. DE LA EMISION DEL
FALLO.
EL PROVEEDOR POR CADA DIA 0.1% DIARIO SOBRE

PROPORCIONARA NATURAL DE ATRASO EL VALOR DE LA ADMINISTRADOR DEL ADMINISTRADOR
AL ADMINISTRADOR A PARTIR DE QUE SE GARANTIA DEL CONTRATO DEL CONTRATO.
DEL CONTRATC CON | EXCEDA EL PLAZO DE CONTRATO, EN SU -

COPFIA A LA CPSMA 2 (DOS) DIAS PROPORCIONALIDAD /.»-”-"’

Fueren validados los aspectos juridicns del presente instrumento legal, por la Jefatura de Servicios Juridicos, del Organo de Operacion Admxruslramw Desconcentrada Estatal Jalisco del instituto

Rexicano del Segure Social, en cumplirmiento a io dispuesta por & dtimo parmln del articulo 144, del Reglamento interior del Instituto Mexscano del Seguro Sodial, asi come por los numerales 7.1, 7.1.3

Je fa dtada Jefatura. Emftiéndase el dictamen plimera: 149/2023.
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SGCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEIT231416040014
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
lMSS OFICINA DE CONTRATOS
RESPONSABLE
RESPONSABLE DE DEL CALCULO,
REPORTAR EL NOTIFICACION
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION INCUMPLIMIENTO DE LA PENA
CONFORME AL NATURALES POR UNIDAD
ANEXO TECNICO UN POSTERIORES A LA MEDICA, SIN INCLUIR
CALENDARIO DE FECHA DE EL IVA.
DESPLIEGUE DEL APROBACION DEL
SISTEMA EVALUADG SISTEMA DE
CONSIDERANDO INFORMACION EN
TODAS LAS SiTI0 DE LA
UNIDADES DE EVALUACION
HEMODIALISIS REALIZADA POR EL
INCLUIDAS EN EL INSTITUTO DEL
CONTRATO SISTEMA DE
INFORMACION
OFERTADO
CONFORME AL ANEXO
TECNICO.

CAPACITACION POR CADA DIA 0.5% DIARIO SOBRE ADMINISTRADCR
PREVIA DEL NATURAL QUE EL VALOR DE LA JEFE DE SERVICIO EN DEL CONTRATO.
SISTEMA DE EXCEDA LOS 45 GARANTIA DEL CONJUNTO CONEL

INFORMACION {CUARENTA Y CINCQ) CONTRATO, EN SU COORDINADOR

EL PROVEEDOR DIAS NATURALES PROPORCIONALIDAD DELEGACIONAL DE

DEBERA REALIZAR CONTADOS A PARTIR POR UNIDAD INFORMATICA
LA CAPACITACION DE LA EMISION Y MEDICA, SIN INCLUIR
DEL SISTEMA DE NOTIFICACION DEL EL VA,
INFORMACION PARA FALLO {DE ACUERDC
EL PERSONAL DEL CON EL ANEXO
INSTITUTO TECNICO).
DESIGNADO AL
SERVICIO,

CONFORME AL

PROGRAMA DE

CAPACITACION.

ASIMISMO,

ENTREGARAN UNA
COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO
IMFRESO O
ELECTRONICO CON
ACUSE DE RECIBO
EN FORMATO LIBRE

7 A CADA
] PARTICIPANTE, Y
" | LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA,
EVALUACIONES Y

// ‘ FIRMA DE N

CONFORMIDAD POR

N PARTE DEL
F, USUARIO, AL
.y TERMINO DE LA
3 CAPACITACION
EXTENDERA
CONSTANCIA DE
ESTA.
CAPACITACION POR CADA DIA DE 0.2% DIARIO SOBRE ADMINISTRADOR
CONTINUA DEL ATRASO QUE EXCEDA EL VALOR DE LA JEFE DE SERVICIO EN | DEL CONTRATO.
SISTEMA DE EL NIVEL DE GARANTIA DEL CONJUNTO CON EL
INFORMAGION. SERVICIO. CONTRATO, EN SU COORDINADOR
EL PROVEEDOR PROPORCIONALIDAD DELEGACIONAL DE
DEBERA REALIZAR POR UNIDAD INFORMATICA
LA CAPACITACION MEDICA, SIN INCLUIR

mreLucron validados tos aspectos juiidicas del presente instrumento tegal, por la Jefatura de Servicios Juridicos. del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Jalisco del Institito
e deane def Seguro Social, en cumplimiento a lo dispuesta por el dltimo parrato, del articilo 144, del Reglamento interior del Instituto Mexicana del Seguro Social, asi camo par los numerales 7.1, 7.1.3

v 7.1 3.1, del Manual de Organizacion de fa Jefatura de Servicios Jwidicos on vigor, con base en f dictamen claborado por fa Oficing de Consultas, Contratos y Convernios, del Departamento Consultive,
de by citada Jefatuea. Fritiendase ef dictamen ndmero: 1492023,
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CONCEPTO

UNIDAD DE MEDIDA

PENALIZACION

REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IMSS OFICINA DE CONTRATOS
RESPONSABLE
RESPONSABLE DE DEL CALCULOQ,

NOTIFICACION
DE LA PENA

DEL SISTEMA DE

EL IVA.

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

ESTA.

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE DETERMINAR, CALCULAR Y APLICAR LAS
PENAS CONVENCIONALES, VIGILANDO LOS CORRESPONDIENTES REGISTRO O CAPTURA Y VALIDAGION EN EL
SISTEMA PRE! MILLENIUM, ASI COMO DE NOTIFICARLAS A “EL PROVEEDOR" PERSONALMENTE, MEDIANTE OFICIO O
POR MEDIOS DE COMUNICACION ELECTRONICA.

“EL INSTITUTO” DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL, SOBRE LOS
PAGOS QUE DEBA CUBRIR A “EL. PROVEEDOR”. POR LO TANTO, “EL. PROVEEDOR" AUTORIZA A DESCONTAR LAS
CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALADAS EN PARRAFOS ANTERIORES, SOBRE LOS
PAGOS QUE ESTE DEBA CUBRIRLE A “EL INSTITUTO” DURANTE EL PERIODO EN QUE INCURRA Y/O SE MANTENGA EN
ATRASO CON MOTIVO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PARA AUTORIZAR EL PAGO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, PREVIAMENTE “EL PROVEEDOR” TIENE QUE HABER
CUBIERTO LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EN El. PRESENTE CONTRATO. EL
ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA
OBLIGACION, DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA CONCLUSION DEL ATRASO.

VIGESIMA QUINTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

CUANDO “EL PROVEEDOR” INCUMFLA CON SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES FOR CAUSAS IMPUTABLES A ESTE,
Y COMO CONSECUENCIA, CAUSE DANOS Y/O PERJUICIOS GRAVES A “EL INSTITUTOX 7O BIEN, PROPORCIONE
INFORMACION FALSA, ACTUE CON DOLO O MALA FE EN LA CELEBRACION DEL PRESEN__TE_, CONTRATO O DURANTE LA

fueron validades los aspectes juridicos del presente instrumenta legal, por la Jefatura de Servicios luridicos, del (Organo de Operacién Admin{snmv-n Desconcentrada Fstatal Jalisco del nstilio
Weuicano def Seguro Social, en cumpfimients a o dispuesto por el dltime parrafo, delarticulo 144, del Reglamento Interinr del institute Mexit ang ‘del Segora Sodial. asf como por los nomerales 7.1, 2.1.3
y 7.1.3.1, def Manual de Organizacion de Ia Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en ot dictamen claborado por la Oficina d(‘ (nmy!t'ﬁ Contratos y Convenios, def Departamento Consiltive,
dr fa citada Jefatura. Emitiéndose ef dictamen niinero: 149/2023.
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VIGENCIA DEL MISMO, POR DETERMINACION DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, SE PODRA HACER
ACREEDOR A LAS SANCIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 58, 60 Y 61 DE DICHC ORDENAMIENTO LEGAL Y 109 AL 115
DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA SEXTA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELAGION CONTRACTUAL

“EL INSTITUTO”, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 53, 53 BIS, 54 Y 54 BIS DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICQ, Y 86 SEGUNDO PARRAFO 95 AL 100 Y 102 DE
51 REGLAMENTO, APLICARA SANCIONES, O EN SU CASO, LLEVARA A CABO LA CANGELACION DE PARTIDAS TOTAL O
PARCIALMENTE O LA RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO.

VIGESIMA SEPTIMA. EXCLUSION LABORAL.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE “EL INSTITUTO” NO ADQUIERE NINGUNA OBLIGACION DE CARACTER LABORAL
GON “EL PROVEEDOR” Ni CON LOS ELEMENTOS QUE ESTE UTILICE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, POR LO CUAL NO SE LE PODRA CONSIDERAR COMO PATRON Ni COMO UN SUSTITUTO. EN
PARTICULAR EL PERSONAL SE ENTENDERA RELACIONADO EXCLUSIVAMENTE CON LA O LAS PERSONAS QUE LO
EMPLEARON Y POR ENDE CADA UNA DE ELLAS ASUMIRA SU RESPONSABILIDAD POR DICHO CONCEPTO.

IGUALMENTE, Y PARA ESTE EFECTO Y CUALQUIERA NO PREVISTO, “EL PROVEEDOR” EXIME EXPRESAMENTE A “EL
INSTITUTO” DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL, PENAL, DE SEGURIDAD SOCIAL O DE OTRA ESPECIE
QUE, EN SU CASO, PUDIERA LLEGAR A GENERARSE; SIN EMBARGO, S| “EL INSTITUTO"” TUVIERA QUE REALIZAR
ALGUNA EROGACION POR ALGUNOD DE L.OS CONCEPTOS QUE ANTECEDEN, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A REALIZAR
EL REEMBOLSO E INDEMNIZACION CORRESPONDIENTE.

POR LO ANTERIOR, “LAS PARTES” RECONOCEN EXPRESAMENTE EN ESTE ACTO QUE “EL INSTITUTO” NO TIENE
NEXO LABORAL ALGUNQ CON “EL PROVEEDOR”, POR LO QUE ESTE ULTIMO LIBERA A “EL INSTITUTO” DE TODA
RESPONSABILIDAD RELATIVA A CUALQUIER ACCIDENTE O ENFERMEDAD QUE PUDIERA SUFRIR O CONTRAER
CUALQUIERA DE SUS TRABAJADORES DURANTE EL DESARROLLO DE SUS LABORES O COMO CONSECUENCIA DE
ELLOS, AS| COMO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE RESULTE DE LA APLICACION DE LA LEY FEDERAL DEL
TRABAJO, DE LA LEY DEL SEGURQ SOCIAL, DE LA LEY DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA
LOS TRABAJADORES Y/O CUALQUIER OTRA APLICABLE, DERIVADA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MATERIA DE
ESTE CONTRATO.

VIGESIMA OCTAVA. SUSPENSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

CUANDO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE PRESENTE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR, “EL INSTITUTO”
BAJO SU RESPONSABILIDAD, PODRA DE RESULTAR APLICABLE CONFORME A LA NORMATIVIDAD EN LA MATERIA,
SUSPENDER EL SERVICIO, EN CUYO CASO UNICAMENTE SE PAGARAN AQUELLOS QUE HUBIESEN SIDO
EFECTIVAMENTE RECIBIDOS POR “EL INSTITUTQ”.

.. CUANDO LA SUSPENSION OBEDEZCA A CAUSAS IMPUTABLES A “EL INSTITUTO”, A SOLICITUD ESCRITA DE “El
/1 PROVEEDOR”, CUBRIRA LOS GASTOS NO RECUPERABLES, DURANTE EL TIEMPO QUE DURE ESTA SUSPENSION, PARA
{  LO CUAL “EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR DENTRO DE LOS 30 (TREINTA) DIAS NATURALES SIGUIENTES DE LA
; NOTIFICACION DEL TERMING DE LA SUSPENSION, EL CFDI Y DOCUMENTACION DE LOS GASTOS NO RECUPERABLES
"EN QUE HAYA INCURRIDO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE

j\ RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE CONTRATO, R

“EL INSTITUTO"” PAGARA LOS GASTOS NO RECUPERABLES, EN MONEDA NAGIONAL (PESOS MEXICANOS), DENTRO Dt

LOS 45 (CUARENTA Y CINCO) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA PRESENTACION DE LA SOLICITUD DEBIDAMENTE ™
FUNDADA ¥ DOCUMENTADA DE "EL PROVEEDOR’, ASI COMO DEL CFDI O FACTURA ELECTRONICA RESPECTIVA Y
DOCUMENTACION SOPORTE.

_ EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR"” NO PRESENTE EN TIEMPG Y FORMA LA DOQUMENTACION REQUERIDA PARA EL
.. TRAMITE DE PAGO, LA FECHA DE PAGO SE RECORRERA EL MISMO NUMERO DE DIAS QUE DURE EL RETRASO.

EL PLAZO DE SUSPENSION SERA FIJADO POR “EL INSTITUTO", A CUYQ TERMINO EN Sl CASO, PODRA INICIARSE LA
TERMINAGION ANTICIPADA DEL PRESENTE CONTRATO, O BIEN, PODRA CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS LOS 5
EFECTOS LEGALES, UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON DICHA SUSPENSION.

VIGESIMI_\ NOVENA. CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE
RESCISION.

Fueron validados los aspectos juridicos del presente instrumento legal, por la Jefatura de Servicios juridices, del Qrgano de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Jalisco del tnstituta
Kaaicans del Seguro Saddal, en curmplimicnto a o dispuesto por el ditimo parrafo, del articulo 144, del Reglamente interior ded instituce Mexicano det Segure Social, asi como por fos numerales 7.1, 7 1.3
y 7.1 3.1, det Manual de Qrganizacion de la lefatura de Servicios iuridicos on vigor, con base en el dictamen efaborado por la Oficina de Cansultas, Contratos y Convenios, del Departamente Consultive,
e ta citada fefalura. Emiti@dose of dictamen ntmerc: 142/2023.
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“EL INSTITUTO" PODRA RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO SIN MAS RESPONSABILIDAD PARA EL
MISMO Y SiN NECESIDAD DE RESOLUCION JUDICIAL, CUANDO “EL PROVEEDOR” INCURRA EN CUALQUIERA DE LAS
GAUSALES QUE SE SENALAN EN EL TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO EN EL ANEXO 4 (CUATRO), Y LAS
QUE SE SENALAN A CONTINUACION:

1. CUANDO NO ENTREGUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO, A MAS TARDAR DENTRO
DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL MISMO.

2. CUANDO INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACION PROPORCIONADA
PARA LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO.

3. CUANDO SE COMPRUEBE QUE "EL PROVEEDOR" HAYA PRESTADO EL SERVICIO CON DESCRIPCIONES Y
CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN ESTE CONTRATO O CUANDO NG LOS ENTREGUE CONFORME
A LAS NORMAS Y/O CALIDAD SOLICITADAS POR “EL INSTITUTO™.

4. CUANDO SE TRANSMITAN TOTAL O PARCIALMENTE, BAJO CUALQUIER TITULO Y A FAVOR DE OTRA PERSONA
FISICA O MORAL, LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES A QUE SE REFIERE EL PRESENTE DOCUMENTO, CON
EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, PREVIA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO”.

5. SI LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTIL O CUALQUIER SITUACION ANALOGA O
EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMONIO DE “EL PROVEEDOR".

6. CUANDO DE MANERA REITERATIVA Y CONSTANTE, “El. PROVEEDOR” SEA SANCIONADO POR PARTE DE “EL
INSTITUTO” CON PENALIZACIONES Y/O DEDUCCIONES SOBRE EL MISMO CONCEPTO DEL SERVICIO
PROPORCIONADO, O POR UBICARSE EN LOS LIMITES DE INCUMPLIMIENTOS PREVISTOS EN LA CLAUSULA DE
PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO.

7. CUANDO SE INCUMPLAN O CONTRAVENGAN LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y LOS DEMAS LINEAMIENTOS QUE
RIGEN EN LA MATERIA.

8. S| “EL PROVEEDOR” NO PERMITE A “EL INSTITUTO” LA ADMINISTRACION ¥ VERIFICACION A QUE SE REFIERE 1A
CLAUSULA CORRESPONDIENTE SERALADA EN EL PRESENTE CONTRATO.

8. CUANDO INCUMPLA, TOTAL O PARCIALMENTE, CON CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN
EL PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXOS.

10. EN EL SUPUESTO DE QUE LA COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA, DE ACUERDO CON SUS
FACULTADES, NOTIFIQUE A “EL INSTITUTO” LA SANCION IMPLESTA A “EL PROVEEDOR” CON MOTIVO DE LA
COLUSION DE PRECIOS EN QUE HUBIESE INCURRIDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, EN
CONTRAVENCION A LO DISPUESTO EN LA LEY FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA Y ARTICULO 34 DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CASO DE APLICAR.

“EL INSTITUTO”, EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 54 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, PODRA RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE
CONTRATO EN CUALQUIER MOMENTO, CUANDO “EL PROVEEDOR” INCURRA EN INCUMPLIMIENTO DE CUALQIUIERA DE
LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DE CONFORMIDAD CON EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

a) S| "EL INSTITUTO” CONSIDERA QUE “EL. PROVEEDOR” HA INCURRIDO EN ALGUNA DE LAS CAUSALES DE
RESCISION QUE SE CONSIGNAN EN LA PRESENTE CLAUSULA, LO HARA SABER A “EL PROVEEDOR” DE FORMA
INDUBITABLE POR ESCRITO, A EFECTO DE QUE ESTE EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE,
EN SU CASO, LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES, EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES, A PARTIR:
DE LA NOTIFICACION DE LA COMUNICACION DE REFERENCIA

b) TRANSCURRIDO EL TERMINO A QUE SE REFIERE EL INCISO ANTERICR, SE RESOLVERA CONSIDERANDO LOS
ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER.

¢} LA DETERMINACION DE DAR 0 NO POR RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO, DEBERA
SER DEBIDAMENTE FUNDADA, MOTIVADA Y COMUNICADA PCR ESCRITO A “EL. PROVEEDOR” DENTRO DE LOS 15
(QliINCE) DIAS HABILES SIGUIENTES, AL VENCIMIENTO DEL PLAZO SENALADO EN EL INCISO A), DE ESTA
CLAUSULA.

EN EL SUPUESTO DE QUE SE RESCINDA ESTE CONTRATO, “EL INSTITUTO” NO APLICARAN LAS PENAS
CONVENCIONALES, NI SU CONTABILIZACION PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO, L

o
s
Tucron validaduos Jos aspectos juridicos del presente instrumento legal, por la Jefatura de Servicias Juridicos, del Organa de Operdci6n/ﬁdniinislrativa Besconcentrada Fstatal Jalisco del wsthino
Mexicann del Seguro Social, en cumplimicnto a o dispueste por el Gitimo parraflo, del articuto 144, del Reglamente Interfor dof knstituto Mesicane del Seguro Social, asi como por las numerales 7.1, 7.1.3
¥ 2.1.3.1 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos en vigor, con base enel di(ty\t{\en efabarado por fa Offcina getdnkuitas. Contratos y Convenios. del Departamento C onsultive,
de {3 citada Jefatura. Emitidndose el dictamen nimero: 14972023, e o d
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EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO, SE DEBERA
FORMULAR Y NOTIFICAR UN FINIQUITO DENTRC DE LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA EN
QUE SE NOTIFIGUE LA RESCISION, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 99 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN EL QUE SE HAGAN CONSTAR LOS PAGOS
QUE, EN SU CASO, DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR CONCEPTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO POR “EL
PROVEEDOR” HASTA EL MOMENTCO EN QUE SE DETERMINE LA RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE
CONTRATO.

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO", BAJOC SU RESPONSABILEDAD PODRA SUSPENDER
EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESGISION,

S1 PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, “EL PROVEEDOR” PROPORCIONA
EL SERVICIO, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTOS, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “Ei.
INSTITUTO” POR ESCRITO, DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE CONTAR CON EL SERVICIO Y APLICANDO,
EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO® PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDC ESTE CONTRATO, CUANDOC DURANTE EL
PROCEDIMIENTC ADVIERTA QUE DICHA RESCISION PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A LAS
FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO” ELABORARA UN DICTAMEN EN EL
CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION
DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

DE NG DARSE POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, “EL INSTITUTO" ESTABLECERA, CON “EL PROVEEDOR”, UN NUEVO
PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTC DE AQUELLAS OBLIGACIONES QUE SE HUBIESEN DEJADO DE CUMPLIR, A EFECTO DE
QUE “EL PROVEEDOR" SUBSANE EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO DE
RESCISION. LO ANTERIOR SE LLEVARA A CABO A TRAVES DE UN CONVENIO MODIFICATORIO EN EL QUE SE
ATENDERA A LAS CONDICIONES PREVISTAS EN LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

TRIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA.

DE CONFORMIDAD CON 1O ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 54 BiS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 102 DE SU REGLAMENTO, “EL INSTITUTO” PODRA DAR POR TERMINADO
ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD PARA ESTE Y SiN NECESIDAD DE QUE MEDIE
RESOLUCION JUDICIAL ALGUNA, CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL O BIEN CUANDO POR
CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR EL SERVICIO OBJETO DEL PRESENTE CONTRATQ, Y
SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS SE OCASIONARIA
ALGUN DANO O PERJUICIO A “EL INSTITUTO” O SE DETERMINE LA NULIDAD DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN Al
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE
OFICIO EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNGION PUBLICA.

LA TERMINAGION ANTICIPADA DEL PRESENTE CONTRATO SE SUSTENTARA MEDIANTE DICTAMEN QUE PRECISE LAS
RAZONES O LAS CAUSAS JUSTIFICADAS QUE DEN ORIGEN A LA MISMA. LOS GASTOS NO RECUPERABLES POR LA
_ TERMINACION ANTICIPADA SERAN PAGADOS SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN COMPROBADOS Y SE
RELAGIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

" TRIGESIMA PRIMERA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANGCIA ENTRE LA CONVOCATORIA Y/O SOLICITUD DE
COTIZACION, LA PROPUESTA ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR” Y EL PRESENTE CONTRATO, PREVALECERA LO
ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y/O SOLICITUD DE COTIZACION, JUNTA DE ACLARACIONES RESPECTIVA, EN
CASO DE APLICAR, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL ART?CULO 81 FRACCION 1V, DEL REGLAMENTO DE ™
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

TRIGESIMA SEGUNDA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA
EJECUGION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO SE SOMETERAN AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION
ESTABLEGIDO EN LOS ARTICULOS 77, 78, 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, Y 126 Al 136 DE SU REGLAMENTO Y AL DECRETO POR EL QUE SE ESTABLECEN LAS ACCIONES
ADMINISTRATIVAS QUE DEBERA IMPLEMENTAR LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL PARA LLEVAR A CABO LA
CONCILIACION O LA CELEBRACION DE CONVENIOS O ACUERDOS PREVISTOS EN LAS LEYES RESPECTIVAS COMO
MEDIOS ALTERNATIVOS DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERAGION EL
29 DE ABRIL DE 2016.

cron vatidados los aspectos juridicos del presente instrumenta legal, por la Jefatura de Servicios Joridicos, del Qrgano de Operacion  Administrativa Desconcentrada £statal Jalisco del Instituto

“HykeKimee ded Segure Saciad, en complimisnto aio dispuesto por el dtimo p1rrnfn del articulo 144, del Reglamente Interior del Institule Mexicano ded Seguro Sockal, asi cerma por los numerales 7.1, 7.1.3

y 1.13.1, det Manual de Organizacion de la Jefalura de Servicios Junidicas en vigar, con base en el dictamen elaborado por Ia Oficina de Consultas, Contratas y Convenias, det Departareenta Consultiv,
dee L citada Jefaturn, fmitiendose e dictanen nimero; 149/2023.

Pagina 30



N “EL PROVEEDOR”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANQ DE OPERACGION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO

b ; JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEIT231416040014
IM$ COQORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

LA SOLICITUD DE CONCILIACION SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITO, EL CUAL CONTENDRA LOS REQUISITOS
CONTENIDOS EN EL ARTICULO 15 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, ADEMAS, HARA
REFERENGIA AL NUMERO DE CONTRATO, AL SERVIDOR PUBLICO ENCARGADO DE SU ADMINISTRACION OBJETO,
VIGENCIA Y MONTO DEL CONTRATO, SENALANDO, EN SU CASO, SOBRE LA EXISTENCIA DE CONVENIOS
MODIFICATORIOS, DEBIENDO ADJUNTAR COPIA DE LOS INSTRUMENTOS CONSENSUALES DEBIDAMENTE SUSCRITOS.

TRIGESIMA TERCERA. DOMICILIOS.

“|_AS 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 TIFULO
TERCERO DEL CODIGO CIVIL FEDERAL Y SUS CORRELATIVOS EN LOS ESTARQS DE LA REPUBLICA MEXICANA,

TRIGESIMA CUARTA. LEGISLACION APLICABLE.

“L.AS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, AS{ COMO LA COTIZACION Y EL
REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, SU REGLAMENTO: AL CODIGO CIVIL FEDERAL; LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO; AL
GODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; A LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD
HACENDARIA Y SU REGLAMENTO, EL. ACUERDO PCR El. QUE SE EXPIDE EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA
DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LIGENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES Y A LAS DEMAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES.

TRIGESIMA QUINTA. JURISDICCION.

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

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS "LAS PARTES" DEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL DEL
PRESENTE CONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD Y QUE SU
CONSENTIMIENTO NO SE ENCUENTRA AFECTADO POR DOLO, ERROR, MALA FE, NI OTROS VICIOS DE LA VOLUNTAL,
LO FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS SUS PARTES, POR CUADRUPLICADQ, EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, A
LOS 30 (TREINTA) DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2022 {DOS MIL VEINTIDOS), QUEDANDO UN EJEMPLAR EN PODER
DE “EL PROVEEDOR" Y LOS RESTANTES EN PODER DE “EL INSTITUTO"

POR:
“LA DEPENDENCIA G ENTIDAD”

ﬁs

NOME#?%Y F%MA CARGO R.F.C.

C. KARLA Gk%ﬁ LOPEZ APODERADA LEGAL LOLK781025HZ7
i

13
POR:

NOI{BRE Y FIRMA\ R.F.C.

PRE1011098W5

e
i N 7
Fucron validados [os aspectns juridicos del plfscmc sirun legal, por ta Jefatura de Servicios Juriigos, o mt}dc Opcracion i\dmmﬁtrallva Desconcentiada Estaral lalisco del Fistituta
Meaxicano del Seguro Social en cumplimient e a to dispudsto pdi ol dltima pirrato, del articulo 144, del Reglanfeglo i cij Ipstituto Mexicano del Segura Social, ast coma par fos pumcrales 7.1, 7.1.1%
¥ 7.1.3.1, del Marwial de Organizarion de la Jefatura de Spfvicios Juridicos on vigor, con base en el dictamen elabd p it ta Oficina (unsnllas "Cantratos y Curwenias, det Departamento Consubive,
de ba citada Jelatura. Cndtiendose el dictamen mimero449/2023. R
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INSTITUTO MEXICANO BEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

C. LUt

IGUEL GUERRERO DURAN
REPRESENTANTE LEGAL

pr

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEIT231416040014
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
lMSS OFICINA DE CONTRATOS
NOMBRE Y FIRMA RF.C.
CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA, S.A. DE C.V.
PARTICIPANTE B
e CHJ15062461A
s L. o=
C. ERIKA LETICIA MORENO CAMACHOC
REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE Y FIRMA R.E.C.
REN130624B10
C. HORACIO GONZALEZ VAZQUEZ
REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE Y FIRMA R.F.C.
INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS S.C.
PARTICIPANTE D
IEN140805G80

bueron valldacios s aspectos jusdicos det presente instrummento legal, por ia Jefatra de Servicios luridicos, dol Organo de Operacian Adiainistrativa Descancentoadi Estatal baliecs del fnstituon
Weatenu del Segurs Saciai, encumpliiiento a o dispuesto por el Gitime parrafo, del articulo 144, ded Reglamento Interior del instituto Mexgicans del Sepurn Social, asi come por o5 sumerales 7.1, 23,4
y 7 51 del anoal de Orgaizacion de la Jetatura de Servicios Juridicos en vigor, con base en el dictamen elaborado por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del Qepartamento Consultin.,
e Lo cHadu Jefarura, Enmticodose el dictamen mniery; 14972023
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO S0CIAL

CERTFICADO DE DISPONIBILIDAD FRESUPLESTAL PREVID
CON VALIDAGION PRESUSUESTAL B EL MCOULO DE CONTROLDE COMPROMISOS

ANEXO-H-{UNO)

Fan Y]

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

SOLCITUD; 0000278694 - 2023

Adminislracion Central

Dependencia Sdlicilante: £0009

SEI Servicios Inlegrales
(8530007 Oficioas Centrales

Destripcion:

Servicio: Hemodidlisis Extramuros

Fecha Impresion: 14111/2022 - Fecha Validaclin: 14{11/2622

Imporie Cuenta Partida presupuestana
Subconiratacinn de savIGIos Con efceros

$  6.401,999614.00 42061604 33803

Fota! Compromelido (en pesos)

VAL (o) e K {1l

a revistan efecluada en el Madulo de Cenkol de Cotnpromisus del Sistema
do para dar inicio a las gesliones de adquisicion de bienes y

Este documento de respaldo presupuestario s emite con base enl

Financiers PRE-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometl

servicios previo cumplimiento del marco normative vigente, siendo responsabilidad del area soficitante 2l destino y aplicacién dé los recursos,
lo anterior con fundamento en los articulos 35 da la Ley Federal de Presupiesto y Responsabilidad Hacendaria, 25y 45 fraccion I de la Ley de
Adquisiciones, Arrendarientos y Servicios del Seclor Public, 24 y 46 fraccion Il de ia Ley de Qbras Publicas y Servicios Refaclonados con fas

Mistnas, 8°, 144 y 148 del Reglamenta Interior del IMSS v ¢l numeral 7.2.10 de la Nanua Presi:puestaria del IMSS,
|

I .

CONTRATOPRE! __ . . o
CONTRATOIMSS . . . ... ..
5 6401509,61400

PESOS HU00 MN

IMPORTE :
SEIS MIL CUATROGIENTOS UN MILLONES NOVECIENTGS MOVENTA ¥ MUEVE MIL SEISCIENTOS CATORGCE

Iy, Daniel Eslstan Ramirez Gotcén

Anierzo
Senico e Admon. tla Gaslo de Bienes y Berviclos

Coardinador T







CONTRATO NUMERO

GOBIERNG DE _
MERICD Gy W SEIT231416040014

P
el
g —

2]
=y

ANEXO 2 (DOS)

ASIGNACION

S IMPORTE - IMPORTE
PRECIO. -~ | - MINIMO MAXIMO
UNITARIO. | “ADJUDICADO | ADJUDICASO
- SIN IVA SIN IVA

PROVEEDOR UNIDADES

PRESEFA, S.A. DE
C.V., EN
PARTICIPACION
CONJUNTA CON
CLINICA DE
HEMODIALISIS
JOFFA, S.A. DE

C.V., ASI COMO .
LA EMPRESA Jalisco HGR 46 $1,538.60 $11,377,947.00 | $28,442,559.60
GUADALAJARA
GRUPO
RENALIFE, S.A.P.1.
DEC.V. Y LA
EMPRESA
{ INSTITUTO DE
ESPECIALIDADES
NEFROLOGICAS
s.C.







Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién publica de la cual se testa Registro patronal,
por considerarse informacién la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccion Ill de la misma ley.

~ Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién publica de la cual se testa Nombre de los socios,

por considerarse informacién la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccién Ill de la misma ley.

Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion publica de la cual se testa Registro federal de contribuyentes,
por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccion Il de la misma ley.

R

ANEXO 3 (TRES)
CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE PRESEFA S.A
DE C.V., REPRESENTADA POR ANDRES AVELINO GONZALEZ VAZQUEZ EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE
A”. CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA, S.A DE C.V., REPRESENTADA POR ERIKA LETICIA
MORENO CAMACHO , EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B”. GRUPQO RENALIFE S.A.P.l. 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 GUERRERO 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 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES

MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO *

9,076, DE FECHA 09 DE NOVIEMBRE DEL 2010, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC.
SALVADOR OROPEZA CASILLAS NOTARIC PUBLICO TITULAR NUMERQ 28, DE ZAPOPAN,

JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE
LA CIUDAD DE GUADALAJARA, EN EL FOLIO ELECTRONICO MERCANTIL 58064*1 DE
FECHA 01 DE DICIEMERE DEL 2010.

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

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

LOS NOMBRES DE SUS SQCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO PRE101109SW5 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 GCONVENIO, 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
JALISCO, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, QUE DIGHAS

77

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

|
]

g -






Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién publica de la cual se testa Domicilio del Representante Legal,

Se realiza versién publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién publica de la cual se testa Registro patronal,
por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccion 1l de la misma ley.

Se realiza versién publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién publica de la cual se testa Nombre de los socios,
por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccién Il de la misma ley.

Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién publica de la cual se testa Registro federal de contribuyentes,
por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccién Il de la misma ley.

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 DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN I

1.4 SUOBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: COMPRA, VENTA, DISTRIBUCION,
CON§IGNACI'C')N AL MAYOREQ Y MENUDEQ 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 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE LA SALUD RENAL, TALES
COMO: ANALISIS CLINICOS, PROGRAMAS DE PREVENCION, COLOCACION Y CUIDADOS
DE _ACCESOS E INJERTOS VASCULARES, HEMODIALISIS, DIALISIS PERITONEAL,
TRANSPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS, GABINETE DE RADIOLOGIA E IMAGEN Y
DEMAS SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA PRACTICA DE LA MEDICINA TANTO CON
PERSONAS FIiSICAS CON JURIDICAS, AS!I COMO ENTIDADES CORPORATIVAS O
INSTITUCIONES NACIONALES O 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. 33

1.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL || ]
PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: JOSE MARIA PINO SUAREZ #1039 — 33, COL. EL \1
VIGIA, C.P. 45140, ZAPOPAN, JALISCO.

i/

2, “EL. PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE:

2.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA
PUBLICA NUMERO 2,613, 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 90191*1 DE FECHA 27 DE JULIO DEL
2015, B

i

e

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD SI HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES. \ g

el

i
+ ACTA: 11,745 CON FECHA DEL 21 DE JUNIO DEL 2018, ANTE LA FE DEL LIC. DIONISION Ei

FLORES AGUILAR NOTARIO PUBLICO N°4 EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO.
LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON: b

por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccion 1l de la misma ley.

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

w
o

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

2.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO CHJ15062461A Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO i
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO 4







Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién publica de la cual se testa Nombre de los socios,
por considerarse informacién la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccién Ill de la misma ley.

Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion pablica de la cual se testa Registro federal de contribuyentes,
por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccion Ill de la misma ley.

Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién publica de la cual se testa Domicilio del Representante Legal,
por considerarse informacién la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccién Ill de la misma ley.

2.3

24

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 2,500 DE
FECHA 04 DE NOVIEMBRE DE 2021 , PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JOSE RODOLFO
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 DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN F

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
HEMOPDIALISIS 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

DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADC EN: AV. 8 DE JULIO 2166-8 COL. SAN

SEBASTIANITO CP. 45601 SAN PEDRO TLAQUEPAQUE, JALISCO.

3. “EL PARTICIPANTE C”, DECLARA QUE:

3.1

ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA
PUBLICA NUMERO 22,142, DE FECHA 20 DE JUNIO DEL 2013, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
JUAN DIEGO RAMOS URIARTE 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 SI 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:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
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Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién publica de la cual se testa Domicilio del Representante Legal,

por considerarse informacién la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccién Ill de la misma ley.

Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion publica de la cual se testa Registro patronal,
por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccion Ill de la misma ley.

. Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién publica de la cual se testa Nombre de los socios,
por considerarse informacién la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccién Ill de la misma ley.

Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién pulblica de la cual se testa Registro federal de contribuyentes,
por considerarse informacién la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccién Ill de la misma ley.

3.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO REN130624B10 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERC NN

3.3 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 37,210, DE FECHA 09 DE NOVIENIBRE DEL 2016, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
JUAN DIEGO RAMOS URIARTE NOTARIO PUBLICO NUMERO 115, DE GUADALAJARA,
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 DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN _

3.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD RENAL TALES COMO: ANALISIS CLINICOS, PROGRAMAS DE PREVENGION,
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.

3.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: AVENIDA LOPEZ MATEOS SUR N° 5076, INTERIOR
C.COLONIA LA CALMA, C.P. 45070, ZAPOPAN, JALISCO.

4. “EL PARTICIPANTE D”, DECLARA QUE:

4.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOCS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA
PUBLICA NUMERO 86,042, DE FECHA 04 DE AGOSTO DEL 2014, PASADA ANTE LA FE DEL
LiIC. JORGE ROBLES FARIAS NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, 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 S1 HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

e ACTAN® 69,175 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
JALISCO,

» 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. L

~ LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

80







Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién publica de la cual se testa Registro patronal,
por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccién Ill de la misma ley.

Se realiza versién publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién publica de la cual se testa Domicilio del Representante Legal,
por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccion Ill de la misma ley.

4.2 TIENE L[OS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO IEN140805G80 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO ‘

4.3 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 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 REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA
FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

eL pomiciLio DE sU REPRESENTANTE LEGAL Es EL uBicADO EN |G

4.4 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 MELC MEDICAMENTOS EN GENERAL; ;
POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS |
Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN 1
EN EL PRESENTE CONVENIO. \/

4.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL /i L
PRESENTE CONVENIQ, EL. UBICADO EN: AVENIDA TONALA N° 271, COLONIA LA CABANA, '~
C.P.45400, TONALA, JALISCO

5. “LAS PARTES” DECLARAN QUE:

5.1 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE
COMERCIO No.LA-050GYR027-E427-2022. PRESTACION DEL _SERVICIO MEDICO
INTEGRAL DE __HEMODIALISIS SUBROGADA 2023 para UMAES y OOAD: Colima,
Guanajuato, Jalisco, Michoacan, Nayarit, Slnalca, UMAE HE CMN OCC Oblatos.

{
e

5.2 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL
OBJETO DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LICITACION PUBLICA ELECTRONICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO No.LA-
050GYR027-E427-2022. PRESTACION DEL _SERVICIO _MEDICO INTEGRAL _DE
HEMODIALISIS SUBROGADA 2023 para UMAES y OOAD: Colima, Guanajuato, Jalisco,
Michoacéan, Nayarit, Sinaloa, UMAE HE CMN OCC Oblatos, PRESENTANDO PROPQOSICION \
TECNICA Y ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LA SOLICITUD DE i
COTIZACION Y CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY DE -
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 44 DE SU
REGLAMENTO. 5

L

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:







CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA”,

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMIN?STRATIVQS,
ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA EN LICITACION
PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
LIBRE_COMERCIO No.L.A-050GYR027-E427-2022. PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO
INTEGRAL DE  HEMODIALISIS SUBROGADA 2023 para UMAES y OOAD: Colima,
Guanajuato, Jalisco, Michoacan, Nayarit, Sinaloa, UMAE HE CMN OCC Oblatos.Y EN CASO DE
SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO OBIETO 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, ASI COMO LA FACTURACION DE LOS SERVICIOS Y LA ADMINISTRACION i,

DEL CONTRATO. \}
. J'\\ 4
M
e PARTICIPANTE “B” v
SE OBLIGA A LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS INTEGRALES DE HEMODIALISIS SUBROGADA QUE REQUIERAN
LOS PACIENTES ADSCRITOS A LA HGR 46 GUADALAJARA . GUADALAJARA, JALISCO DEL INSTITUTO

MEXICANOQ DEL SEGURQ SOCIAL, EN SU UNIDAD MEDICA “CLINICA DE HEMODIALISIS JOFEA S.A. DE C.V. "
UBICADA EN: AV, 8 DE JULIDO 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 LO DISPUESTO EN LA NOM-003-S5A3-2010 PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS, 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 g
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 TRANSDIALISISYAL .
TRASLADO DE PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS HOSPITALES IMSS, OXIGENO, APLICACION DE VITAMINAS Y E
HIERRO DE ACUERDO A LA INDICACION DEL MEDICO TRATANTE INSTITUCIONAL SIN SUMINISTRAR EL
INSU!VEO, CONTROL ADMINISTRATIVO NECESARIO PARA CUMPLIR CON LAS RESPONSABILIDADES QUE
REQUIERE EL INSTITUTO. CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL | 0
CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS DE LICITACION PUBL{CA ELECTRONICA INTERNACIONAL 1.
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO No.LA-050GYR027-E427-2022. “:_2
PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2023 ‘-T; .
para UMAES vOOAD Colima, Guanajuato, Jalisco, Michoacan, Nayarit, Sinaloa, UMAE HE ’
CMN_OCC Oblatos, i

» PARTICIPANTE “C”

i

FH
i

SUBROGADA QUE REQUIERAN LOS PACIENTES ADSCRITOS A HGR 46 GUADALAJARA. i

, /
SE OBLIGA A LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS INTEGRALES DE HEMODIALISIS f
GUADALAJARA, JALISCO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL EN SU UNIDAD é

f







MEDICA “CLINICA DE HEMODIALISIS RENALIFE”, UBICADA EN: AVENIDA LOPEZ MATEOS
SUR N° 5076, INTERIOR C, COLONIA LA CALMA, C.P. 45070, ZAPOPAN, 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 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
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
£L 100% DEL CUMPLIMIENTO DE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO No.L A-050GYR027-E427-2022. PRESTACIGN DEL

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE _HEMODIALISIS SUBROGADA 2023 para UMAES v OOAD: Colima,
Guanajuato, Jalisco, Michoacan, Nayarit, Sinaloa, UMAE HE CMN OCC Oblatos.

s

+ 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 SEGURC SOCIAL EN SU UNIDAD
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 FUNCIONAMIENTQ; 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 TRANSDIALISIS Y AL TRASLADO DE 1,
PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS HOSPITALES IMSS, OXIGENO, APLICACION DE 3/
VITAMINAS Y HIERRO DE ACUERDO A LA INDICACION DEL MEDICO TRATANTE \ .
- INSTITUCIONAL SIN SUMINISTRAR EL INSUMO, CONTROL ADMINISTRATIVO NECESARIO
PARA CUMPLIR CON {AS RESPONSABILIDADES QUE REQUIERE EL INSTITUTO. CUYA
INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
LIBRE COMERCIO No.LA-050GYR027-E427-2022. PRESTACION DEL SERVICIC MEDICO INTEGRAL DE

HEMODIALISIS SUBROGADA 2023 para UMAES v OOAD: Colima, Guanajuato, Jalisco, Michoacan,
Nayarit, Sinaloa, UMAE HE CMN OCC Oblatos.

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

“LLAS PARTES“ ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN ‘
AL C. ANDRES AVELINO GONZALEZ VAZQUEZ, REPRESENTANTE LEGAL DE PRESEFA S.A.

DE C.V., A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y *
SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y
ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO No.LA-050GYR027-E427-2022.
PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE_HEMODIALISIS SUBROGADA 2023 para UMAES y ;
OOAD: Colima, Guanajuato, Jalisco, Michoacan, Nayarit, Sinaloa, UMAE HE CMN OCC Oblatos., ASI

A

S,







COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE S| EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y SOLIDARIA
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 SOCIAL (IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION DE LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO No.lLA-050GYR027-E427-2022. PRESTACION DEL SERVICIO

MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2023 para UMAES v OOAD: Colima, Guanajuato,
Jalisco, Michoacén, Nayarit, Sinaloa, UMAE HE CMN OCC Oblatos., ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN
RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASOQ,
DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.

TERCERA.- DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE A” PRESEFA S.A. DE
C.V., SERA EL UNICO FACULTADO PARA EMITIR LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE
SE PRESTE CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO No.LA-
050GYR027-E427-2022. PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL .DE _ HEMODIALISIS
SUBROGADA 2023 para UMAES y OOAD: Colima, Guanajuato, Jalisco, Michoacan, Nayarit, Sinaloa, UMAE
HE CMN OCC Oblatos,

PERIODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION PUBLICA

" ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO No.LA-
050GYR027-E427-2022, PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE  HEMODIALISIS
SUBROGADA 2023 para UMAES y OOAD: Colima, Guanajuato, Jalisco, Michoacén, Navyarit, Sinaloa, UMAE
HE CMN OCC Oblatos. INCLUYENDQ, EN SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS, DEL
CONTRATO, EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE
CONVENIOS DE MODIFICACION.

CUARTA.- VIGENCIA
/QA “LAS PARTES” CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA DEL
s
N
§

QUINTA.- OBLIGACIONES.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE 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 CONVENIO, EN EL SUPUESTO DE QUE SE ADJUDIQUE

i 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
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OA 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
MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICO, EL DIA 14

DE DICIEMBRE DE 2022.

‘EL PARTICIPANTE A"
PRESEFA, S.A. DE G.V.

5
Loy

“EL PARTICIPANTE B”
CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA,
S.A.DEC.V.

AR

\ \i\j : {t;{}l,mxﬂx {,_ i '{/e.‘.ifj S (T S
ANDRES AVELINO GONZALEZ ERIKA LETICIA MORENO CAMACHO

VAZQUEZ REPRESENTANTE LEGAL

REPRESENTANTE LEGAL

“EL PARTICIPANTE C”

GRUPO RENALIFE, S.A.P.l. DE C.V.

“EL PARTICIPANTE D"
INSTITUTO DE ESPECIALIDADES
NEEROLOGICAS, S.C.

REPRESENTANTE LEGAL

LUIS MIGUEL GUERRERO DURAN
REPRESENTANTE LEGAL
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA INTERNACIONAL
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)
TERMINGS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en maleria de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la
contratacién del Servicios Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:”

Glosario de Términos

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.
Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempeiio asociados al servicio y que garantizan la prestacion
del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi como el envio de la informacidn generada por este
servicio al Sistema de Informacion requerido por el area solicitante.
Administrador del Contrato: En COAD serd el Jefe de Servicios Administrativos y en Unidad Médica de Alta Especialidad sera el
Director Administrativo.
Area Contratante: El drea que fungira con tal cardcter, que para el caso que nos ocupa es la Divisién de Servicios Integrales, adscrita a
la Coordinacion Técnica de Bienas y Servicios de la Coordinacién de Adgquisicion da Bienes y Contratacién de Servicios.
Area Reguirente: QOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la Coordinacion de Planeacion de
infragstructura Médica al area contratante.
Area Técnica: Para la evaluacion técnico médica se realizara por el personal designado por la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas del GOAD Consolidador, Con apoyo de quienes designen las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas de los OOAD y
la Direccion Médica en las UMAE's, de los Consclidados; Para fa evaluacién de los aspectos técnico informaticos, se realizara por la
Coordinacién Delegacicral de Informatica (CDIl) del OOAD Consolidador con apoyo de quienes designen las Coordinaciones
Delegacionales de Informatica de los OOAD vy la Divisién de Biomédica las UMAE's, de los Consolidados; la evaluacion de los
aspectos de Proteccion Civil se realizara por el Jefe del Departamento de Conservacion y Servicios Generales de los OOAD o de
UMAE. Las cuales emitirdn y suscribirAn cada evaluacion respecto a ios aspectos de su competencia, en términos del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Segure Social.
AST: Aspartato aminotransferasa. .
CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.
COCTI: Coordinacién de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto responsable de verificar la calidad de los productos de acuerdo J
a la Normatividad establecida.
COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencién de Riesgas Sanitarios.
CompralNet: El Sistema Electronico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios, con
direccidn electrénica en Internet: hitp/compranet.funcionpublica.gob.mx, desarroliado por la SFP que permite a los proveedores, asi
como, al area contratante, enviar y recibir informacioén por medios remotos de comunicacién electrénica, asi como generar para cada
procedimienta un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que se reciban por esa via; y que
constituye el tnico instrumento con el cual podran abrirse los sobres que centengan las proposicicnes en la fecha y hora establecidas
en el presente documento para el inicio de los actos de presentacion y apertura.
Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a su intencién de uso que
pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y que son de consume repetitivo
A Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normative que regula los insumos que se utilizan en las instituciones det
i Sistema Nacional de Salud.
Control de calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica, analitica y postanalitica y técnicas operativas desarrolladas para
cumgplir con fos reguisitos de calidad establecides por 1a normatividad. |
Convocatoria: El documento que contiene las requisitos de caracter legal, técnico y econémica con respecto de los servicios objeto de ‘\\
fa contratacion y las personas inferesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los €rminos a gue se sujetard ef procedimiento de 1}
contratacion respectivo y ios derechos y abligacienes de las partes, de conformidad ai MAAGMAASSP. b
CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Infarmacion para la Salud. b
CUCop: Clasificador Unico de Contrataciones Piblicas
BIDT: Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolbgico.
DOF: Diario Oficial de la Federacion.
EMA - Entidad Mexicana de Acreditacién A.C.
Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operacién del sistema de informacidn en cuanto a entradas, procesamientos y
salidas de informacion, tanto electrénica como manual
Equipo Médico: Son los aparatos con fos gue se realizaran los procedimientes hemodialiticos a los pacientes que presentan
insuficiencia renal aguda o crdnica u otros padecimientos que requieran detoxificacion sanguinea, consisten en las maguinas de
hemodidlisis, planta de tratamiento de agua, sillén clinico.
Hemodidlisis: Procedimiento terapéutico especiafizado empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando técnicas vy
procedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentoes adecuadoes, que utiliza come principio fisico-
quimico fa difusion pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeabie extracorpérea
insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcién renal generalmente lenta y progresiva, irreversible, de origen multifactorial,
Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
LV.A.; Impuesto ai Valor Agregado.

i

KT/V. indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de didlisis, tanto en hemodialisis como en %
dialisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4. B
LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 del presente documento.
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Mantenimiento Correctivo: Es el servicio gue debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de Hemodidlisis, Planta de
Tratamiento de Agua y de cémputo que presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto,
Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de Hemodialisis,
Planta de Tratamiento de Agua y de cémputo conforme a las especificaciones del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios
requeridos por el Instituto.

NOM-003-S5A3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodidlisis.

QIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Sacial.

Only Exportation: Equipos que son fabticados en un palis y que na se usan en el mismo por no cubrir con las disposiciones oficiales de
calidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como proiotipes para investigacion y desarrollo de los
mismos, que no acreditan en operacion normal funcionen al 100% con relacion a equipos de fabricacién normal.

OOAD: : Organos de Operacion Administrativa Desconcertada (Delegaciones y UMAE).

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

Planta de Tratamiento de Agua: Sistemna cenfral de tratamiento de agua por ésmosis inversa para [a protuccion de agua de calidad
para empleo en hemodialisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Narmative “A” de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-
SSA3-2010, Para la practica de hemodialisis.

Partida: La divisién o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacién o en un contrato o pedido,
para diferenciarlos unos de otros, clasificarios o agruparlos

POBALINES: Politicas, Bases y Linearnientos en materia de Adquisiciohes, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcién, los proveedores ofrezcan porcentajes de descuento como
parte de su proposicidn, mismos que serén abjeto de evaluacion.

Procedimiento de Hemodiéalisis: Procedimiento terapéutica especializado gue utiliza coma principio fisico-quimico la difusién de agua
y solutos pasiva a través de una membrana anificial semipermeable, y que se emplea en el tratamiento de la insuficiencia renal
aplicando los aparatos e instrumentos adecuados.

Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato adquisiciones, arrendamientes 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 ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

SAT: el Servicio de Administracion Tributaria.

Sesiones de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleada en el fratamiento de !a insuficiencia renal, aplicando
técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos & instrumentos adecuados, que utiliza como
principio fisico-quimico {a difusion pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable extracorparea.
SSA: Secretarla de Salud.

SFP: Secretaria de la Funcidn Publica.

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

Testigo Social: Persona fisica o maral que participa en el presente procedimiento de contratacién con derecho a voz, con objeto de que,
al términc de la licitacion, emita testimonio piblico sobre el desarrollo del mismo, con base en el articuio 60 del reglamento de la
LAASSP.

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

URR: Cociente de reduccién de Urea.

Verificacion o Inspeccion: [a comprobacién ocukar ¢ mediante muestreo, medicidn, pruebas de laboratorio, 0 examen de documentos
que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecidos en un momento determinado.

a) Descripcion def Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar
Clave del Catalogo CPIM del Servicio de hemodialisis Subrogada: 30.02.001 Hemodialisis Sesiones Externas
Clave CUCop: El Servicio de Hemodiilisis Subrogada, no cuenta con clave CUCop
De manera genhérica se encuentra la siguiente: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio médico
El tnstituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes cen insuficiencia renal crénica, requiere de la prestacién del
servicio de hemodidlisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexc T1 de requerimientos de las unidades médicas, de las presentes
bases; por lo que el ficitante participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uho de los requisitos gue a continuacion se
describen en los términes y condiciones establecidos en el presente documento.

Ei Instituto contratara el Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada a un solo licitante por partida (Unidad Médica).

El licitante deberd indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada oferfada para cada partida y la unidad médica del IMSS
cofrespondiente, de acuerdoe al Anexo T O (T-cero} Oferta Técnica

Para el caso que el licitanle presente oferta para mas de una partida, debera establecer el niimero de maquinas de hemodialisis
destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo T 0 (T-cero) Oferta Técnica, a fin de corroborar que cuenta con
la cantidad de maquinas necesarias para cubrir el reguerimiento de cada partida ofertada.

La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:
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Se encuentre certificada por el Conseio de Salubridad General ¢ en preceso de certificacién por dicho Consejo, en atencién al
ACUERDO por el que se establece como aobligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el reguisito 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 los gobiernos federal, estatales de |a Ciudad de
México (antes Distrito Federal) y municipales, publicade en el Diario Oficial de |a Federacién el 29 de diciembre de 2011,

Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre méxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica del [MSS a la que pretenda
prestarse el servicio, Para fos casos de las QOAD de Jatisco, Nuevo Leon, Ciudad de Méxica (D.F.) Sur y (D.F.) Nore, la Unidad de
Memodidlisis Subrogada debera ubicarse en un radio de distancia terresfre maxima de 20 kildmetros de ia Unidad Médica a la gue
se prestard el servicio.

El area de tratamiento deber& ser considerada area semirestringida (zona gris).

La unidad de hemodialisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en términcs de fla NORMA Oficial
Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencidn médica prehospitalaria, debiendo conrtar con las
caracteristicas minimas coma se indican en el numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias bésicas, debiendo presentar como parie de
su oferta el contrate y/o convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de hemodidlisis subrogada no cuente con
ambulancia propia; y factura en caso de que sea propia la ambulancia) para los caso que se reguieran para;

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

Contar con las dreas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamientoc y Suministro” del presente documento, en apego a la
NOM-003-55A3-2010, “Para |a practica de la hemodialisis”.

Central{es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes.
Area de aistamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas como: VIH o Hepatitis B o C.

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

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

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

Almaceén de ropa limpia o de ropa desechable, de guaida de bienes de consumo, &rea de intendencia, area de conservacion y
mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no serd necesario que cuente con almacén de ropa sucia.

Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-G87-SEMARNAT-55A1-2002, Proteccién ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligresos bicldgico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de manejo.

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

Cada paciente debera recibir las sesiones con duracién de 3:00 a 4.00 horas por sesion de acuerdo a la prescripcion del médico del
IMSS.

Ei licitante debera tener el ndmerc de maquinas de hemodidlisis, de acuerdo a las necesidades de cada unidad médica,
asegurando al menos 234 sesiones por magquina, para la atencion de cada uno de los pacienies. Apegéndose at horario de servicio
que serd de las 7 a fas 21 horas, de acuerdo al calculo de las necesidades en las unidades, de funes a sabado; incluso dias
festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con [as autoridades delegacionales o de la UMAE correspondiente.

El licitante que resulte adjudicado del setvicio, debe garantizar el equipo y bienes de consumo especificos para pacientes
pediatricos en los lugares en donde se requiera la atencidn para este tipo de pacientes.

E} licitante deberd contar con los equipos médicos, y bienes de consume que se requieren para llevar a cabo los procedimientos
(sesiones de hemodialisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitatarias que se adjudiquen. Por lo gue una vez que se
conczca al licitante adjudicado deberd coordinar  accicnes con las unidades médicas asignadas para prestar el servicio en tiempo v

forma.

>

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

A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodiélisis subrogada se le debera colocar un
acceso vascular permanente. La transicion det acceso vascular temporal a un acceso vascular definitivo, ne deberd ser mayor a los
3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada, siendo éste colocado por el licitante adjudicado del
servicio, el cual deberd atender las complicaciones gue se presenten. Ef plazo contara a partir de |a fecha ¢e ingreso a la unidad de
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hemodialisis subrogada y de acuerdo al formato de subrogacion de servicios 4-30-2/03. bastard con la colocacién de un catéter
vascular tunelizado (Permacath o de largo plazo), fistula arteriovenosa nativa o protésica.

El licitante adjudicado prestador del servicio subroegado serd responsable de mantener un acceso vascular funcional y sin
complicaciones detivadas de la prestacién del servicio, si es el caso que se presenten complicaciones del acceso vascular que
requieran manejo de tercer nivel por parte del servicio los pacientes deberén ser referidos a su unidad médica ya que quedan fuera
del alcance del servicio contratado.

Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodidlisis subrogada, el licitante adjudicado prestador det servicio debera
mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado denominado, “La Unidad de
hemodidlisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a
continuacién se especifica”, del presente documento. Debera recibir a los pacientes en caso de hemodialisis de urgencia, los cuales
seran remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodindmicamente, con fos estudios de acuerdo con el apartado
Responsabilidades del Instituto a excepcién 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 hemodialisis subrogada serén responsabilidad del prestador de servicio, el cuidada, el
rmantenimiento y/o recambio del acceso vascutar temporal o definitivo v, la atencion de las cemplicaciohes que se presenten.

En el caso de que el paciente se niegue a fa colocacién de un acceso vascular definitive por parte del personal médico de la unidad
subrogada dado que uno de |los derechos universales de los pacientes es NEGARSE a recibir atencidon médica y ef personal médico
de [a unidad subrogada no puede obligar a un paciente a someterse a un procedimienta con el cual no esta de acuerdo, se debera
dar apego a l[a NOM 004-SSA3-2012 del Expediente clinico con una nota de consentimiento informado, Documenta por medio del
cual el paciente, et familiar més cercano, tutor o representante legal, presenta negativa al procedimiento, con pleno conocimiento de
las consecuencias que dicho acto pudiera originar; complementando con bitdcora en donde se demuestre |a fecha, hora fitma del
paciente. Se deberd hacer constancia del tiempo de sesién que recibio.

En el caso de que el paciente no cuente con las cendiciones clinicas éptimas para la colocacion de un acceso vascular definitive en
el lapso establecido de 3 meses y qgue someterlo a dicho procedimiento pudiera resultar en complicaciones gue detrimenten en
mayor medida su salud o incluso poner en riesgo su vida. Se debera de realizar una nota médica con el detalle de 1as condiciones
clinicas que impiden realizar la colocacion de un acceso vascular definitivo, las complicacianes referidas y pronostico, ademas de
hacer de conocimiento al jefe de servicio de {a unidad que refiere a fin de que se evalué el caso también en atencién IMSS y comité
de terapia sustitutiva Renal con apego a la NOM 004-SSA3-2012 del Expediente clinico con una nota de consentimiento informado.,
En caso de que se presente el escenario de caontar con las clinicas no favorables del paciente, apegandose a dejar adecuadamente
asentado en la nota y notificando en tiempo al instituto, ef tema serd atendido por el comité de terapia sustitutiva renal, quien al
analizar el caso se respalda dicha decisién No sera causa de penalizacién. Caso cantrario el jefe de servicio se estara comunicando
coh la empresa adjudicada para en caso necesario revalorar dicha decisién.

En el caso de pacientes diaghosticados con sindrome de agotamiento vascular por parte del nefrélogo responsable de la unidad
subrogada y/o el angidlogo de la unidad prestadora de servicios, sera el instituto el responsable de la colocacion de otro acceso
vascular o bien en caso de requeririo transicién a otra modalidad de terapia sustitutiva. Se debera nofificar mediante comunicacgion
directa con el jefe de servicio informandole del caso y la situacion del paciente. Para la evaluacién multidisciplinaria ante el comité
de terapia sustitutiva donde se remitird el proceder del paciente.

La implantacion del acceso vascular definitivo seréd responsabifidad de! licitante adjudicado, mismo que debera garantizar un acceso
vascular funcional. Las complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran traladas en medio
hospitalario, procurando no suspender las sesiones de hemeodialisis.

En cada procedimiento de Hemodidlisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodilisis, se debera determinar y registrar por
cada paciente fo siguiente:

»

AR A

Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presién arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre- y post- dialisis, frecuencia
cargiaca pre-, trans- y post- dialisis, verificar heparinizacién tipo de filtros de dialisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de
dialisis y uttrafiltracion, K/tv, por sesién de pacientes, signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la hemodialisis. Las
mediciones tomadas por la maguina de hemeodialisis deben registrarse en ef sistema de informacién.

Exploracidn fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

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

La unidad de hemodialisis subrogada deberd realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con ia frecuencia
gue a continuacidn se especifica:

S

YV VY

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

Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albimina, protelnas totales.

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

Semestral: Colesterol, trigkicéridos, VIH.

Para lo cual ef licitante adjudicado prestador del servicic debera presentar copia del contrato de prestacién de servicio de laboratotio
clinica debidamente firmado y vigente, o en caso de contar con laboratoric propio, copia de la licencia de funcicnamiento del
laberatorio ciinico.

La adecuacion de la hemodialisis se debera realizar mensualmente en forma individualizada para cada paciente y se deberé
cumplir con los siguientes parametros:

ﬂ
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A} Clinicos: sin datos de uremia, control dptimo de la presién arterial, sin dates de retencion hidrica y con peso seco en forma
individual.
B) Bioquimicos:
. Kt/v monocompartamental igual o0 mayor de 1.2
»  URRigual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

> En caso necesario de transfusion de componentes sanguinecs, gue provoque descompensacion aguda, &l paciente deberd ser
trasfadado a la unidad hospitalaria de adscripcion correspondiente sin costo adicional.

» Considerar como pacientes de alto riesgo a aquelios gue se encuentran seropositivos con hepatitis B o C y ViH, v a los gue en
condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

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

» Los pacientes con hepatitis B y C y VIH deben dializarse utilizande en ellos material y equipo exclusivo, En estos pacientes no debe
reutilizarse el dializador. Se deberé seguir el procedimiento de técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-SSA2-2010 "Para la
prevencion y el control de la infeccidn por virus de ia inmunodeficlencia humana”.

#» El material desechable ulilizado en los procedimientos de hemodialisis, debera ser exclusivo para cada paciente,

» El licitante debera presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposicicnes de fa Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-S5A1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos  biol6gico-infecciosos-Clasificacién  y
especificaciones de manejo.

» Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, utilizando detergente en tcdas las superficies como pisas, paredes,
puertas y ventanas y/o de acuerdo a cultivos bacteriologicos realizados en el area.

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

» Asear y desinfectar la maquina de hemodialisis después de cada procedimienta, de iguai forma el demés mobiliario que haya sido
utifizado, debera ser aseado y sanitizado al término de cada dia de uso.

¥» En la deteccién de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodidlisis subrogada, ésta deberd dar aviso at director
¥y médico tratante del hospital de referencia, a través de nota médica de la presencia de esta patoiogia.

» Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Institutc de adscripcion conforme a la NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente
clinico” anotando los resultados de los exdmenes de jaboratorio con la periodicidad referida en el apartado “La Unidad de
hemedialisis subrogada debera realizar por cada paciente las sigulentes pruebas de laboratario con la frecuencia que a
centinuacion se especifica’, del presente documento.

Responsabilidades del instituto:

a) El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviard al paciente con solicitud de subrogacion (4-30-2/03)
debidamente acreditada por el director de ta unidad y/o subdirector médico y jefe de servicio, con resumen médico, con vigencia
actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y gabinete siguientes: Blometria hemética completa, pruebas de
coagulacion, quimica sanguinea glucosa, urea y creatinina, &cido Urico, sodio, potasio, calcio, fasforo TGO, TGP, proteinas totales,
albUmina panel de hepatitis B y C, VIH y placa de térax., Ef proveedor ctorgard el servicio a todo paciente que se presente con la
solicitud de subrogacién {4-30-2/03). En caso de gue acuda un paciente sin dicho documento debera de remitirse con el Directivo
def IMSS 2 cargo de dicho proceso.

b) Ei instituto sera responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de interconsuilta, de laboratorio y
gabinete en caso necesario para cada paciente incluido en el servicio de hemodialisis subrogada materia del presente documento.

c) Ellnstifuto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a través de |a verificacion de la vigencia de derechos actualizada,
dicha verificacién de vigencia de derechos se realizara de manera mensual,

d) El Instituto dard continuidad a la atencidn de complicaciones propias de la herodidlisis de cada paciente, que haya requerido
traslado de la unidad de hemcdislisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

e} A traves de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervision a la unidad de hemodialisis subrogada, a efecto de
verificar la debida prestacién del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 {T-cuatra) Cédula de
supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada, del presente documento.

f) Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al programa de hemodidfisis
subrogada, en caso de no tenetla y completar su esguema de vacunacién.

g) Procedimiento de transfusién en casa necesario y previa valoracién médica.

h) En el caso de los accesos vasculares el Instituto sera responsabie de enviar al paciente a la unidad de hernodialisis subrogada con
un acceso vascular temporal o definitivo funcicnal.

Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

1. Prestar el servicio subrogado de hemodialisis en los términos y condiciones establecidos en el conirato def cuat resulte adjudicado y
conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico , los Términos y Condiciones y sus Anexos; Anexos T1 (T-uno)
Requerimiento y T2 (T-dos) Propuesta de la Descripcion de las especificaciones del equipo médico y bienes de consumo para
realizar los tratamientos hemodialiticos, “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMCDIALISIS, 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 GCUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis
subrogadas, T4Ceédula de supervisién de ias unidades de hemodialisis subrogada,T5 Calendario para entrega de las pruebas de la
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10.

T1.

calfidad del agua de hemadidlisis subrogada, 76 Calendario para entrega mensuai de catéteres, T7 Tabla cifras de contral de

registro nominal hemoedidlisis subrogado, T8Directorio de unidades médicas los cuales forman parte de este documento.

Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento, (en el pre, trans y post

hemodialisis) utilizando todos los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la estabilizacién

hemodinamica det paciente y su trasiado a la unidad de adscripcidn, sin costo adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

* Hipotensién arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion metabdlica aguda, bacteriemia, aritmias
cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacién y cualquier otra eventualidad aguda que comprometa la
integridad y estabilidad hemodinamica del paciente.

* Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

1.- De {a manipulacién det catéter.
2.- Disfuncién inherente del catéter.
3.- Generadas durante el proceso de hemaodidlisis,

»  Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

1.- De la manipulacidn o cateterizacidn.
2.- Disfuncian inherente del acceso.
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Institutc por via telefénica en forma inmediata y por escrito en un plazo

maximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso 'de complicaciones, al director o subdirector médico de la unidad

catrespondiente, para la atencién del médico nefrélogo tratante brindado fa siguiente informacion;

= Un resumen clinico del caso;

= Detalle de la complicacidn;

v Atencién que se brindd, y

* Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefénica permitird el traslade inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de hemodialisis

subrogada al hospital correspondiente.

Debera enviar al Jefe de Servicio de |la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen mensual, con nota de evolucion,

eventos relevantes, resultados de laboratorio y gabinete, observaciones de cada uno de los pacientes.

Dara las facilidades necesarias para que el perscnal autorizado y designado por el Instituto pueda hacer las visitas de superwssén

referidas en el inciso &) del apartado “"Responsabilidades del Institute” del presente documento.

La unidad de hemodislisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de [as opciones siguientes: uso de d:allzadores

nuevos por cada sesién de hemodidlisis; o el reusé de dializadores de forma automatizada.

Es respensabilidad estricta del licitante asegurar lz calidad del "Agua de Didlisis” desde el punto de vista bacteriolégico y quimico,

conforme a la NOM-003-GSA3-2010 "Para |la Practica de la hemodidlisis” y las recomendaciones de la AAMI consideradas en {a

narma citada. Es obtligatorio para el licitante centar con el reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado,

antes del inicic y en operacion con la periodicidad bimestral y anual correspondiente,

En el caso del reusd de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-S85A3-2010 “Para la

Practica de la hemodiglisis™.

Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud

ambiental-Residuos peligrosos hicldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

Presentar copia del contrato de prestacidn de servicic de laboratorio clinico debidamente fimado, o en caso de contar con

labaratario propio, copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico.

Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores deberd ofertar y presentar la documentacion correspondiente de fa Unidad de

reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 5§31.340.0227 del al Anexo T 2 (T-dos)

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

Personal

Deberd ajustarse a lo descrito ers la NOM-003-55A3-2010 “Para la préctica de hemodialisis”, particutarmente a lo descrito en los
numerales 5.1 y 5.2, de dicha Notma.

Ei responsable de la unidad de hemodialisis dehera ser un médice 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
de la OOAD /JUMAE que le corresponde

El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacién y adiestramiento en
hemaodidlisis demostrara documentalmente haber recibide ta especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibido cursos de
capacitacidn y adiestramiento en hemecdidlisis por un periodo minimo de seis meses impartidos en un centro de atencién medica o
unidad de hemcdidlisis certificada. El servicio debera contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maguinas de
hemodialisis.

El personal de la unidad de hemodiélisis subrogada deberd estar capacilado sobre el manejo de sangre, material y equipos
contaminados coh virus de Hepatitis B y C y VIH.

Pebera realizarse vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacidn de aspartaloaminofransferasa {AST), antigeno
de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses.

Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

La unidad de hemaodidlisis subrogada deberd estar conforme a la NOM-003-55A3-2010 Para la practica de hemodialisis en su numeral
6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.

—
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El procedimiento de hemadidlisis se llevard a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en unidades independientes o no
ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiente ante ta autoridad sanitaria segin corresponda y con las
caracteristicas minimas siguientes:

a) Eldrea para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts,

b} Cansultorio,

€} Area de recepcién de ficil acceso a los pacientes,

d)} Ceniral de enfermeras,

e) Almacén,

f) Asea de prelavado y de tratamiento de agua.

g) Sanilarios para pacientes, diferenciade para hombres y mujeras.

h} Sanitarios para personal de la unidad,

iy Cuarto séptico,

D Area administrativa,

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

I} Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentes y

m) Sala de espera.

La unidad de hemcdidlisis debera contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico, fuminacién y temperatura
ambiental regulable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

A. El licitante debera ajustarse a lo descrite en la NOM-003-SSA3-2010 "Para la practica de hemodidlisis”.

B. Los bienes de consumo se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).

C. Las maquinas de hemodialisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud, clave 531.340.3169. vy a Ia
Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de fos dializadores.

D. La unidad de hemodialisis debera contar con maquinas exclusivas y en 4rea aislada para pacientes con seropositividad a hepatitis
B, CyVIH.

E. Las maquinas utilizadas para fas sesiones de hemodidlisis deberan estar en o6ptimas condiciones de mantenimiento y
funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.
No deberan contener leyendas "Only Export” ni "Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de uso no autorizado en ef pals
de origen, contar con alertas médicas fipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales y por las OQAD de los
ministerios de salud de cada pafs de origen durante ios Gltimos 3 afios. En el caso de que los equipos hayan presentado alerta
médica el licitante debe contar con el alta o resolucidn de la misma.

F. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especificos para pacientes adultos o pediatricas
segun corresponda.

G. Acido y bicarhonate en concentraciones de acuerdo a los equipos de hemadialisis propuestos para la prestacién del servicio.

H. Linea areriovenosa.

. Agujas fistula para puncién de accesa venoso y arterial.

J.  Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.

K. Materiai estéril necesario para conexidn y descenexion de fistuta o catéter,

Para corroborar el cumpiimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catélogos, instructivos y, en su caso, fotografias de
los equipos necesarios en idioma espafiol y debidamente referenciados.

Deber4 entregar los manuales de operacion de la{s) maquina(s) de hemodidlisis del mismo modelo con que se prestara el servicio.
Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Debera apegarse a lo descrito en ef punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo "A” de la NOM-003-SSA3-2010 "Para la practica de
hemodialisis", asi como lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar la calidad del "Agua de Dialisis” desde el punto de vista bacteriolégico vy quimico,
conforme a la NOM-003-SSA3-2010 "Para |a Practica de fa hemodialisis” y las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma
citada y slendo obligatorio contar con el reporte originat de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes
del inicic de la prestacién del servicio y en operacion con la pericdicidad bimestral para ef anélisis de contaminantes biotdgices que
deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como méaguinas de hemaodidlisis y al menos una vez al afio para
confaminantes guimicos.

Los examenes deberan realizarse por laboratorics acreditades por la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA).

Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tomaran 3 muestras obtenidas de Ia planta de tratamiento de agua en los siguientes
sitios: una de dsmosis, una de! reservorio y una de la maquina de hemodialisis que esté ubicada al final de la red de suministro de agua
tratada. En caso de que fa unidad de hemodidlisis no cuente con reservorio se tomara de la valvula de retorno y de una maguina de
hemedidlisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.
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Debera existir un sistema de tratamiento de agua con osmosis inversa y filtros para suavizaria, que garanticen estandares
internacionales de calidad, para fo cual debera contar con el manual de operacién en idioma espafio! de dicho sistema (planta de
tratamiento de agua).

La presion, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodidlisis.

El administrador del contrato y el prestador del servicio determinardn en coniunto, fas fechas en que el prestador de servicio deberd
entregar copia simple de los repories originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calfidad del agua,
presentando los originaies de dichos repories para colejo, con la pericdicidad bimestral para el andlisis de bioidgices y al menos una
vez al afio para los estudios quimicos, asl como, validar que los resultados se encuentren dentro de los parémetros estipulados en la
NOM 003-8SA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexa T § {T-cinca) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA. Fl proveedor deberd presentar vigentes los estudios con
apego a la NOM 003 SSA3 2010, dichos estudios deberan permanecer vigentes durante toda la vigencia del contrato.

Verificacién fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta a una verificacion visual y documental mediante
las visitas de supervisidn semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizaran por personal designado de nivel
normativo, OOAD o UMAE, con apego a lo descrito en el Anexo T4 {T-cuatra) Cédula de supervision de las unidades de hemodiélisis
subrogada del presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-SSA3-
2010 "Para ia practica de hemodialisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio
estabiecidas en este documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio y se aplicaran las penas convencionales o deducciones
correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones médicas en las OOAD y Director Medico en las UMAE serén los encargados de
notificar por escrilo al administrador del contrato en caso de incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas en el
presente documento.

Constancias con las gue debera contar el licitante:

a) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del servicio, a excepcién de aguellos
que ne requieran Registro Sanitario, de acuerdo can la COFEPRIS., conforme a lo establecido en el articulo 376 de ia Ley General
de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se deberd identificar:

Nimero de registra, prérroga o madificacion.

TFitular del registro.

Nombre y domicilic del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcién.

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimienta.

Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor piblico que la emite.

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

Capia simple del Registro Sanitario sometido a prorrega.

Capia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legat del Titular del Registro Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir
Verdad, manifieste que el tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, v que
el acuse de recibo presentado comresponde al preducto sometido al trdmite de prérroga.

Pe no cumplirse estos requisitos con las condiciones esiablecidas serd causal de desechamiento de la propuesta, toda vez que se
afeclaria la solvencia de ia propuesta.

Para aguellos casos en el que fos equipos y bienes de consumo oferfados, de origen Nacional o Internacicnal, y el, licitante advierta
gue no requiere Registro Sanitario, debera presentar, debidamente referenciado, el “Listade de insumos para la salud considerados
como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aguellos productos que por su naturaleza, caracleristicas
propias y use no se consideran como insumos para la safud y por ende no requieren registro sanitario”, publicade en el Diario Oficial
de |2 Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aguellos gue oferte.

Para cualquiera de los cases indicados, la documentacién que acredite jo sclicitado, debera ser completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espafiol deberd presentar la fraduccién simple al espafiol, en el entendido de que ia traduccién podra contener
{inicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera
wstar vigentes al Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

b) Licencia sanitaria yfo Aviso de Funcionamiento y de Responseable Sanitario ante la COFEPRIS aclualizado de la unidad de
hemodialisis subrogada de hemodialisis.

c) Ceitificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se utilizaran para la prestacion dal
servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de ofigen, si el idioma es distinto al espaiiol,
debera presentar su traduccién simple.
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d)

e}

a)

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos vy bienes de consumo
ofertados, acompafiado de su traduccion al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pals de
origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados,
Documento emitide por el Secretario del Consejo de Safubridad Generat, en el cual se sefiala que el establecimiento privado de
atencidn médica hospitalatia con el que se ofrece el servicio al Instituto, cuenta con certificacion vigente o se encuentra en proceso
de cedificacion, en atencidn al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Durante [a vigencia de fa prestacién del servicio del contrato, ef Administrador del Contrato verificara en la pagina de internet del
Consejo de Saiubridad General (http://www.csg.gob.mx/), gue las clinicas en donde se presten los servicios se permanezca vigente
la Certificacién de Establecimientos de Atencién Médica de Hemodidlisis, ya gque en caso contraric debera dar una fecha no mayor a
un mes para la entrega de la cettificacion correspondiente actual a ese momento y vigente.

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 a prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en
el pals de origen.

Sistema de Informacién y Mensajeria HL7 del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada

Evaluacion del Sistema de Informacion

Requisitos previos para ia evaluacion del Sistema de Informacion:

Ei(los) participante(s) debera(n}entregar dentre de los 5 {cinco) dias habites posteriores a la fecha de emision del faflo en las
Oficinas del Administrador de Contrato con copia fisica o per medio electronico a la CPSMA (eduarda. monsivais@imss.gob.mx) y a las
CDI de cada OOAD y DIB de cada UMAE, la siguiente documentacién:

a)

b)

<)

d)

"

\

Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo Ti. 3 {Anexo Tl TRES) “Acuerdo de Confidencialidad”.

El{los) participante(s) se compromete(n) con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad por partida, Anexo TI. 3{Anexo Tl
TRES) "Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningtin memento y bajo ninguna circunstancia podra hacer
uso de Ja informacion puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de la prestacion del servicio para un fin
distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetandose a las responsabilidades econtmicas, penales y de
cualquier ofra indole a instancia del Instituto, que deriven def incumplimiento de este acuerdo.

Designacién de contacto responsable, Anexo T! 4 (Anexo TI CUATRO) “Designacién de Contacto Responsable”.

El(ios) Participante(s) debera(n) nofificar por escrito, Anexo Tl 4 (Anexo TI CUATRO} “Designacién de Contacto Responsable”,
los datos de contacto de [a persona responsable de establecer comunicacion con el Institulo para todo lo referente al Sistema de
informacion, la cual debe mantener una relacidén iaboral con la empresa interesada en prestar el Servicio Integral. Toda
comunicacion entre el Instituto y el{los) participante(s) serd Unica y exclusivamente mediante el personat designado, por lo que el
Instituto se reserva el derecho de atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es
obligacion del(los) participante(s) adjudicado(s) mantener actuatizados los contactos que designe.

Designaci6n de sistema y empresa soporte, Anexo Tl § (Anexo Tl CINCO) “Designacién de Sistema y Empresa Soporte”.
El(los) participante(s) debera(n) notificar por escrito al Administrador del Contrato, Anexo Ti. § {Anexo Tl CINCO) “Pesignacién de
Sistema y Empresa Soporte”, el(fos) Sistema(s) de Informacién que propane(n) implantar en los establecimientos subrogados que
componen las partidas adjudicadas de acuerdo con lo especificado en su propuesta técnica.

Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajerfa HL7, Anexo Tl 1 (Anexo Ti UNO) “Solicitud de Pruebas de
Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7".

El(fos) participante(s) deberé(n) solicitar por escrito, Anexo Ti 1 {Anexo Tl UNQ) “Solicitud de Pruebas de Funcionatidad y Envio de
Mensajeria HL7", una cita de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 para su Sistema de Informacién.

La solicitud de pruebas de funcionalidad debera dirigirse al Administrador del Contrato con copia a! Dr. Nemesio Ponce Sanchez,
Coordinador Técnico de Servicios Indireclos de fa CPSMA via correo electronico a las siguientes direcciones siguientes:
nemesio.ponce@imss.gob.mx y eduardo.monsivais@imss.goh.mx dentro de los 5{cinco) dias habiles posteriores al fallo, para lo
cual se contestara por correo electronico la canfirmacion de la cita con |a fecha y hora para la prueba de funcionalidad respectiva,
misma que serd realizada por el personal de la Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos {CTSI) y la Coordinacién de Servicios
Digitales y de Informacién para Ja Salud y Administrativos (CSDISA), cada una en su respectivo ambito de competencia.

Todos fos documentos relativos a los incisos: a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad, b) Designhacién de contacto responsable con
sus datos, ¢} Designacion de sistema y empresa soporte y d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7,
deberan entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de fa empresa paricipante, debidamente firmada por el

-

representante legal del{los) participante(s) con facultades de administracién o de dominio, en las instalaciones del Administrador del
Contrato, en dias y horas habifes.

Pruebas de evaluacién del Sistema de Informacién

Las pruebas de funcionalidad del sistema y envio de mensajeria HLY, consta de dos fases:

Evaluacién en oficina: Seran realizadas en la CSDISA en conjunto con la CPSMA, para la evaluacién del Sistema de Informacién
del(ios) Participante(s), apegado a [o establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y para revision del envio de mensajeria HL7
del Sistema de [nformacién del(los} Patticipante(s) hacla la base de datos central del instituto. En caso de cumplir en su totalidad
con las pruebas en oficina, se notificara al Administrador del Contrato para continuar con las pruebas funcionales en sitio.
Evaluacidn en sitio: Seran realizadas en conjunto con el CDI en OOAD o DIB en UMAE y el jefe o encargado de Nefrolagia o
Medicina Interna, CSDISA, CTSI y la CPSMA, se realizara la evaluacién de la funcionalidad y del envio de mensajeria HL7 del
Sistema de Informacion del(fos) Participante(s), apegada a io establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y la cual, debera
realizarse en alguna de las unidades médicas adjudicadas previo acuerdo con el Administrador del Contrato.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio considerarén, una prueba, respectivamente de los esquemas de reenvié de la mensajeria
HL7, considerando todos fos escenarios de falla v relativos a la infraestructura del(los) participante(s), esto para tener cfaros los
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paramefros y protocolos de actuacién. Esta prueba sera evaluada por el area de telecomunicaciones que el instituto defermine en
acompafiamiento de la CPSMA y CSDISA o bien, el personal que estas areas designen.

El(los} Participante(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, en un plazo no mayor de los 45 dias naturales,
contados a partir del fallo, previoc a la instalacion del Sistema de Informacion en las partidas adjudicadas.

Para fas prusbas funcionales se permitird como méximo tres intentos para acreditar las pruebas funcionales en oficina y dos intentos
para las pruebas en sitic para aprobar en su totalidad con los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004 vigente; dentro del
plazo establecido, de 45 dias posteriores al fallo.

Una vez agotado el plazo de los 45 dias naturales, la Coordinacidn de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y
Administrativos (CSDISA) o quien el Institulo designe, deberd notificar al Administrador del Contrato scbre el cumplimiento o
incumplimiento de este requisito.

Una vez concluidas las pruebas funcionales {(er oficina y en sitio), la CSDISA en conjunto con la CPSMA, emitiran, al(los)
Participante(s), un documento en el cual se acredite el cumplimiento del proceso para la instalacién del Sistema de Informacién en
todas las partidas adjudicadas, respecta a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente (documento denominado: Comprobante
de Cumplimiento de |la Especificacién Técnica).

Una vez concluido el pericdo establecido para ta realizacion de las pruebas de funcionalidad y puesta en punto del sistema de
informacion, Ia CSDISA no recibird mas solicitudes.

Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacidn.

El(los) Participante{s) debera(n) llevar a cabo fa instalacién y puesta en operacién del Sistema de Informacion que acredité las pruebas
funcionales seflaladas en el puntc anterior, para otorgar el Servicioc Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada, conforme a las
caracteristicas y plazos establecidos.

El{los} participante(s) deber&(n) acordar y entregar al Administrador del Contralo con copia a la CPSMA al cotrec
eduardo.monsivais@imss.gob.mx el Calendario de Despliegue respecto de la instalacion del sistema de informacion en |as partidas
adjudicadas, en un plazo no mayor a 2 {(dos) dias habiles posteriores a la acreditacién de las pruebas en sitio.

El(los) Participante{s) debera(n) coordinar esfuerzos con la Coordinacién Delegacional de Infarmatica {CDI) o DIB o quien ésta 5
determine, para realizar las gestiones técnicas implicadas en el despfiegue del Sistema de Informacian.

El(los) Participante{s) debera(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en operacién de los programas de computo asociados, equipos de
computo, UPS y periféricos necesarios para el controi del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada y otorgar apoyo técnico
necesario con personal capacitade, denfro de los plazos establecidos en los Niveles de Servicio del presente Anexo Técnico.

El Administrador del Contrato y el CDI en OOAD o DIB en UMAE; validara que |a version del sistema de informacién a instalar en todos
ios establecimientos subrogades adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por la CSDISA, CPSMA y el CDI en OOAD o
DIB en UMAE, en las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 realizadas conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente.

El(los) Participante(s) debera(n) instalar el sistema de informacién que acredité en sitio conforme a ia ETIMSS 5640-023-004 vigente a
enlera satisfaccion del Instituto, dentro del plazo de los 48 dias naturales posteriores al fallo, en todos y cada unc de los
- establecimientos subrogados adjudicades.

El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de los establecimientos subrogados en donde el{los) Participante(s)
otorga(n) el servicio, que la versidn instalada del] Sistema de Informacién sea la descrita en el documento Compreobante de
Cumplimiento de ia Especificacion Técnica, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del(los) Participante(s) activara los
supuestos e penas convencionales y/o deducciones establecidas.

El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podrd evaluar, en cualguiera de los establecimientos
subrogados en donde ef(los) Participante{s) otorga(n) e} servicio, desviaciones en la operacion derivadas del funcionamiento del
Sistema de Informacién, de manera que el Area Requirente o Administrador del Contrato, solicite a la GSDISA fa revision

correspondiente.

Ante cuaiquier cambic sobre la versién del Sistema de Informacién descrita en el documento Comprobante de Cumplimiento de la
Especificacién Técnica, el(los) Participante(s) al que debera(n) someter a evaluacién la nueva veision del Sistema y en caso necesario
rehacer la bateria de pruebas iniciales para garantizar el correcto funcionamiento.

En casc de que el Instituto realice alguna una modificacién en la ETIMSS vigente, debera notificarlo a través del Administrador del
Contrate al participante y este lliimo debera realizar los cambics en el{los) sistema(s) informatico(s) necesarios para garantizar la
continuidad del servicio, los cuales estardn sujetos a aprobacion del Instituto a través del Administrador del Contrato, CPSMA y
CSDISA,; en los mismaos términos planteados para la puesta a punto y pruebas para fa evaluacién del sistema de informacidn, lo anterior i:\

s

mencionado sin costo adicional para el instituto.

Registro de Informacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada
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La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, debera ser enviada de manera exitosa (con respuesta exitosa por
parte de los servicios web del Institute) a la base de datos central del Instituto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha del evenio
de atorgamiento del servicio integral en las partidas adjudicadas.

Et envié de Resumen Clinico, para pacientes hospitalizados o de nueve ingreso (uno ¢ dos dias antes de la fecha de facturacion), ya
que dichos pacientes pueden no contar con Resultados de Laboratorio que son indispensables para el envié de dicho Resumen Clinico,
deberan ser reportadas al Administrador del Contrato con la oportunidad suficiente,

En el caso especifice de Resumen Clinice, para pacientes recibiendo sesiones el dia de corte, deberan ser reportadas al Administrador
del Contrato can la oportunidad suficiente.

Capacitacién del Sistema de Informacién.

El{los} Participante(s) que resulte{n) adjudicado(s) elaborara(n} y presentara(n) al Administrador del Contrate un proyecto de Programa
de Capacitacidn del Sistema de Informacién, el cual tendra 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 determine para éste fin con lista de asistencia.

El{los) Participante(s) que resulte{n} adjudicado{s} proporcionara(n) capacitacién al persenal de la Unidad Médica del Instituto, de
acuerdo con el perfil de los usuarios; entregaran una copia de! manual de usuario impreso o electrénico en idioma espaiiol con
acuse de recibo en formato libre a cada participante, Hlevara listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por
parte del usuario, al {érmino de [a capacitacién extendera constancia de esta.

requiera la Unidad Médica del Instituto durante la vigencia de la prestacion del servicio, sin costo adicional para el Instituto, todo ello a
conformidad def Jefe o Responsable de Nefrologiz o Medicina Interna. Las capacitaciones gque se soliciten como subsecuentes,
deberan iniciarse a mas tardar 7 (siete) dias habiles después de haberse solicitado al{los) Participante(s) Adjudicado(s).

El{los) Participante(s) que resulte(n) adjudicado(s) entregara(n) la evidencia (Constancia y lista de asistencia) que acredite el
cumplimiento del Progranta de Capacitacidn al Administrador del Contrato, dentro del pericdo de 45 (cuarenta y cinco) dias naturales
posteriores al fallo.

Generales

El participante debera proparcionar un acceso al Sistema de Informacién a la CPSMA/CTSMI ¥ a los Jefes de Servicio en cada Unidad
Médica del Instituto o a los usuarios que el Instituto designe para consulta de acuerdo con el peifil establecido en la ETIMSS 5640-023-
004 vigente, a més tardar el dia 45 (cuarenta y cinco) posterior a la emisién y notificacién del fallo.

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

Come elemento adicional, el Sistema de Informacién del licitante debera permitir al Jefe de Servicio de la unidad, el generar un reporte
filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas, presentande el listado nominal de los
derechohabientes gue recibieron el servicio, como minimo por nombre, Nimero de Seguridad Social y agregade médico,

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

El licitante adjudicado serd responsable de proveer la conexién de internet en la unidad médica subrogada para el envio de informacién
al Instituto, de acuerdo con los esténdares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

El{los) Participante(s) que resule(n) adjudicado(s} se comprometera(n) a mantener capacitado permanentemente af personal que asi lo }

" Certificacién del Sistema de informacién

La Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA} dependiente de fa Direccién de
- tnnovacién y Desarrallo Tecnoldgico (DIDT), verificara la funcionalidad del sistema de informacion para su aprobacién. Pudiendo
realizarlos a traves de la Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la salud

El ficitante adjudicado, a través del Administrador de contrato establecera contacto con la DSDICDS, dependiente de la CSDISA, dentro
de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de emisién del falle, cumpliendo con los siguientes puntos:
Firma de Acuerdo de Confidencialidad

Designacion de contaclo responsable con sus datos

Designacion de sistema y empresa soporte

Pruebas de funcionalidad

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El licitante adjudicado del Servicio se compromete con ef Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo Tl 3 (Tl Tres) Acuerdo
de Confidencialidad, en el cual se establece que en ningtin moemento y bajo ninguna circenstancia podra hacer uso de fa informacian
puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecida en su objeto y en

e| presente documento, sujetandose a las del sistema y soporte, responsabilidades econdmicas, penales y de cualguier otra ingole a
instancia del Institute que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacion de contacto responsable con sus dafos
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El licitante adjudicado a través del Administrador de Contrato deberd notificar los datos de contacto de la persona responsable de
establecer comunicacian can el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacion, Anexo Tl 4 (T1 Cuatro) "Designacién de
contacto responsable”.

c) Designacion de sistema y empresa soporte

El licitante adjudicado debera nolificar el{los) Sistema(s) de Informacién que propone implaniar en |las Unidades de Hemodialisis y la
empresa que le dara soporte, Anexa Tl 5 (Ti Cinco) "Designacién de sistema y empresa soparte”™.

d) Pruebas de funcionalidad
La prueba de funcionalidad, se realizard en las oficinas de la CSDISA, o donde el instituto designe.

El licitante adjudicado a través del Administrador de contrato solicitara una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja
membretada de la empresa, el cual se entregaré en el area de Gestidn de Correspondencia de la Direccidn de innovacior y Desarrollo
Tecnoldgico (DIDT), ubicada en Tekio 80, 5to. Piso, Caol Judrez, Alcaldla Cuauhtémoc, COMX, C.P. 06600.

L.a piueba finat en sitio, se realizard una vez aprobadao el punto anterior en la Unidad Médica adjudicada que el Insfituto designe de
acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente acordado con las Unidades Médicas, con la version aprebada del Sistema de
Informacién en operacién durante 24 (veinticuatro) horas naturafes. Esta debera ser solicitada a la DSDICDS, mediante un escrito libre
en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en el area de Gestion de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80,
5{0. Piso, Col Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, COMX, C.P. 06600.

Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS y el sistema queda avalado por la misma, el licitante
proporcionara un calendario de despliegue del Sistema Evaluado considerando todas fas Unidades Médicas incluidas en los contratos,
en un plazo no mayor a 5 (cinco) dias naturales postericres a fa fecha de aprobacidn.

El Instituto a travées de la CDI en OOAD Delegacidn, Ingenierc Biomédico en UMAE  y/o los Administradores de los Contratos se
reservan el derecha de evaluar cualguiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos para confirmar que la version evaluada
del sistema sea la instaiada en los equipos de computo que administran diches procesos, teniendo en cuenta que el incumplimiento por
parte dei licitante adjudicado aclivara los supuestos de penas convencionales yfo deduccicnes establecidas en las contratos.

El Instituto a través de la CDI en OOAD Delegacién, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los Administradores de los Contratos, se
reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos y en caso de detectar un comportamiento
irregular en el sistema de informacidn que administran dichos procesos, se podra revocar el cettificado del sistema, teniendo er cuenta
que el incumplimiento peor parte del licitante adjudicado activara los supuestos de penas convencicnales y/o deducciones establecidas
en los cantratos.

Una vez avalado el sistema de informacién, en caso de que el licitante adjudicado reguiera realizar posteriormente una actualizacién,
debera seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con este apartado, para lograr fa certificacién de
esta nueva version del sistemna de informacién, antes de implantarlo en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema

Las sesiones de Hermodidlisis def mes deberdn ser regisiradas en el sistema, cumpliendo con todos los requisitos establecidos en la
(ETIMSS), 5640-023-004 Especificacién Técrica del Sistema de Informacién de Hemodialisis Extramuros y enviadas a la base de datos
central del Instituto.

b} Para este servicio, no se solicitan pruehas

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

NO AFLICA

d) Modificacion de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en ei ejercicio anterior v que derivado de la
investigacién de mercado, el area contratante advierta que existen circunstancias que puedan limitar ta libre participacion, concurrencia
y competencia ecendmica

sl se requiere la realizacion de estudios de laboratorio adicionales a los previstos en la NOM 003-S5A3- 2010 y cuales son estos en
caso de ser afirmativo.

Las notas médicas, asi como fos resultados de laboraterio del paciente se deberén de soficitar de acuerdo a las condiciones clinicas de
fos pacientes, donde ef proceso de entrega serd el jefe de servicio. Via correo. Quien intervendrd para la retrealimentacion con el
médico tratante.

De los estudios de laboraterio solo se realizaran los mencionades en la NOM 003-SSA3-2010. En caso de reguerir otros estudios
adicionales sera respansabilidad del Instituto,
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DEPARTANMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS

NO APLICA

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACICNALES NGRMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYQ
CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de fa hemodidlisis, fecha de publicacidn en el DOF 8/6/2010.
Norima Oficial Mexicana NOM-004-8S5A3-2012, De] expediente clinico, gue establece los criterios cientificos, éticos, tecnolégicos
y administrativos obligatorios en la efaboracion, integracién, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, fitularidad y
confidencialidad dei expediente clinico, de fecha de publicacidn en el DOF 15/10/2012

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacidon de Registro Electrénico para la Salud. Intercambio de
Infarmacién en Salud, Fecha de Publicacion en el DOF 30/11/2012.

NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biologico-
infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacion en el BOF 1 /1%/ 2001

Norma Oficial Mexicana NOM-010-5SSA2-2010, para la prevencién y el control de [a infeccién por virus de la inmunodeficiencia
humana. Fecha de Publicacién en el DOF. 10/11/2010

Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacién en ef DOF 28/11/2012

Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccion contra incendics en los centros
de frabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12 /11/ 2010

Norma Oficial mexicana NOM-001-8TP8-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en los centros de trabajo-condiciones de
seguridad. Fecha de Publicacidon en et DOF 2/10/ 2008

Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacion en los centros de trabajc. Fecha de Publicacién en el
DOF 12112/ 2008

Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e identificacién de riesgos por fluidos
conducidos en tuberfas. Fecha de Publicacidn en el DOF 2 /10/ 2008

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

Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefiales y avisos para proteccidn civil, colores, formas y simboelos a utilizar.
Fecha de Publicacidén en et DOF 23/12/2011

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencién médica prehospitalaria, Fecha de
Fublicacion en el DOF: 23/09/2014

Norma Oficial Mexicana NOM-0068-SEGOB-2015, Perschas con discapacidad.- Acciones de prevencion y cendiciones de
seguridad en materia de proteccion civil en situacién de emergencia o desastre. Fecha de Publicacién en el DOF 12/08/2016
Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos arguitectdnicos para facilitar el acceso, transito, uso,
y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencion medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema
Nacional de Salud. Fecha de Publicacion en el DOF 16/12/2003

2006-001-006 Norma gue esiablece las disposiciones generales y criterip iécnico médicos para la planeacidon, contratacion,
obtencidn y control de servicios subrogados de atencién médica vigente.
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DEPARTAMENTOC DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS

TERMINOS Y CONDICIONES
Servicio de Hemadialisis Subrogada 2023

En cumplimientc a lo dispuesioc en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamienios y Servicios del Instituito Mexicanc del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Férminos y
Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:

A} VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,

El plazo para ia presiacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada sera a partir del 01 de Enero de 2023, al 05 de abril del
2023

8) PLAZO DE ENTREGA
Condiciones de |a Prestacion del Servicio

El licitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemadialisis se llevara a cabo unicamente en las instalaciones de fa
unidad de hemodidlisis subrogada del licitante adjudicado.

Por ninglin motive podra el prestador del servicio otorgar éste a través de ferceros o en instalaciones distintas a fas propuestas y
estipuladas en el presente documento.

El horario de servicio sera de fas 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; inclusc dias festivos, de conformidad con el apartado
denominadc "LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS" de este

documenta.

El servicic de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerde a las necesidades de las unidades médicas
contenidas en el Anexo T| (T-uno), el cual forma parte del presente documento.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CLUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS

El servicio deberd ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-SSA3- 2010 "Para ia practica de la

Hemodidlisis" que a continuacidn se desglosa

« Debera existir un respensable de la unidad de hemodiaiisis subrogada quien debera ser un médico especialista en nefrologia, con
certificado de especializacion y cédula prefesional, debiendo encontrarse en la unidad de hemodidlisis durante la practica de la
misma a los pacientes del Instituto.

« Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrofogia o personal profeswnal y técnico con capacitacion y
adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de seis meses de enfermerfa, el cual deberd contar con al menos una
enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodidlisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacién del servicio al licitante adjudicado, el Instituto realizars verificaciones del personal que
presta el servicio, durante las visitas de supervisién semestrales o las que se determinen necesarias, sefialadas en los presentes
Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico.

El licitante adjudicado deberd dotar en forma mensuat al Instituto del niimero de catéteres temporales o permanentes que fueron
colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacién que ingresaron ef mes inmediato anterior, mas 2 {dos)
catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio de |2 unidad médica de referencia de los pacientes.

En caso de que ho se presenlen pacientes de nuevo ingreso, no seré necesatio la dotacidn de catéteres mencionados en el parrafo que
antecede.

Esto serd acumulable, con et propésite de contar con un stock para garantizar la atencién oportuna de los pacientes referidos por
primera vez a las unidades subrogadas, los catéleres se entregaran al almacén de fa unidad médica correspondientie o en donde fo
indigue el Diractor Médico de la Unidad denfro de los primeros cinco dias habifes de cada mes en el horario de 9 a5 horas, de lunes a
viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de guien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato, en su caso, la
falta de entrega de los catéteres.

El tnstituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de ios bienes, a través de la COCTI, cuyas muestras utitizadas
para este efecto, deberan ser repuestas por el licitante adjudicado sin costo para el [nstituto, al 4rea del IMSS que asf lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres |la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los catéteres por otros que cumplan
con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporaies deberan entregarse con su Kit

de introduccion sin excepcién. {Anexo T2 (T dos).

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicién del acceso vascular temporal por un acceso vascular definitivo no
deberd ser por un tiempae mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada. Esto estara sujeto a
verificacion por parte del perscnal del instituto durante las visitas de supervision o en cualgquier momento durante la vigencia de la
prestacién del servicio.
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Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de
hemodidlisis por lo que el Instituto no aceptara la omision, suspension o cancefacion de ningdn tratamienta programado, con excepcion
de causas médicas y no médicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota médica y notificada a la unidad médica. Por lo
anterior no se aceptard como otorgado el servicio sl por causas imputables al licitante adjudicado, no se da la sesidn de hemodialisis a
los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripeién indicada por el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodialisis subrogada debera utilizar diallzadores nuevos por cada sesion de hemodialisis o reusar dializadores de forma
automatizada.

En caso de optar por el reliso de dializadores debera contar con personal especiatizado para el uso de la Unidad de reprocesamiento de
dializadores, mismo que debera ser ofertado en su propuesta.

Los bienes de consuma necesarios para |la prestacion del servicio deberan ser compatibles con el equipo médico ofertado y deberan
cumplir con |as especificaciones téchicas solicitadas en el Anexo T2 (T-dos) del presente documenta.

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y el prestador del servicio;
delerminardn en conjunto, las fechas en que el licitante adjudicado.

El prestador de servicio debera entregar la copia simple de los reportes originales de los resultados de ias pruebas realizadas para
asegurar |a calidad del agua, presentando jos originales de diches reportes en el mismo momento, para cotejo, con ia pericdicidad
bimestrai para el andlisis de bioldgicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicaos, asl como, para estar en posibilidad de
validar que los resultados se encuentren dentre de los pardmetros estipulados en jla NOM 003-SSA3-2010 mediante y confarme el
Anexo T5 (T-cinco)CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA.

El administrador del contrato v el licitante adjudicado prestador del servicio determinarén en conjunto, las fechas mensuales en que &l
prestader de servicie debera entregar los catéteres, mediante el AnexoT5 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

El licitante adjudicado entregard un reporte mensual a fa Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de Hemaodialisis,
segun corresponda. La informacién deberd 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. Ei medic de entrega, debera ser indicado por la Unidad Médica,
para el Programa de Hemodislisis Subrogado.

Visita a las Instalaciones

El instituto realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo a lo siguiente: Durante el periodo de evaluacion el Instituto
realizara la verificacion de |a Unidad Médica Subregada de Hemaodialisis, con base al Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las
instafaciones en las unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo del perscnal desighado por Delegacion o UMAE o Nivel Central; el
cual se llevara a cabo en los domicitios de las instalaciones de fos licitantes. %

Asimismo, durante la vigencia del contrato, la verificacién se realizara, con base ai Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE
LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma gue estar4 a cargo del personal designado por Delegacion o UMAE o Nivel
Central; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones del licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos, se iniciara el
proceso de rescision.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS
Criterios de evaluacién:

Con fundamento en lo dispuesto por el articule 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, se
" evaluara mediante el criteric de evaluacién BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluarg al menos las dos proposiciones cuyo
precio resulte ser mas bajo; de no resultar éstas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya gue se verificard documentalmente que se incluya fa informacion,
documentos y requisitos solicitados, asl como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcion ampiia y
detallada del servicio. Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones, se basardn en la informacion documental
presentada por los licitantes observando para ello la previsto en el articuio 36 en lo relative 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 corroborard la inclusién y legibilidad de la totalidad de [a documentacion técnica del ficitante, remitida a través del sistema
CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificacicnes gue deriven de la o ias juntas de aclaraciones

Adjudicacion.
La adjudicacién sera por Unidad Médica.

Se corroborara la inclusién y legibilidad de ia totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a través del sistema \
CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones. \“
Se verificard 1a descripcion técnica del servicio ofertado por el ficitante, la cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los y
equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico , en el que el licitante deberd puntualizar las
partidas en las que participa, los equipos y consumibles , solicitados para la prestacion del servicio debidamente referenciades por K 4
partida, solicitado, especificando tas caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL R\
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EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A} CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALIS!S, B) UNIDAD DE
RE PROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR RE PROCESAMIENTO DE DIALIZADCRES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTC Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOCOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VICENTE, E} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO)

Se comprobard la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catélogos, fotografias, instructivos y/o manuales del
fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se verificara la correspondencia entre |a descripcidn téchica def licitante, indicada en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL. EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS | A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B} UNIDAD DE RE
PROCESAMIENTO DE DIALIZADCORES { 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 HETEROLOCOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VICENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales det fabricante, que envie el licitante como sustento. A

Se comprobara la congruencia entre |a descripcidn 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 OFPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), ©)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTC Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOCOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VICENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) y los documentos presentados para acreditar el registro
sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

Se verificara que se presenie el documento establecido en el inciso p) del 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 enerc de 2012, el requisitc de certificacién del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitatarios y de
hemodialisis privados que celebren contratos de presfacién de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones
publicas de los gobiernos federal, estatales def Distrito Federal y municipales, del apartado Criterios de evaluacion, del presente
documento, con la finalidad de poder declarar solvenie técnicamente ias propuestas presentadas por los licitantes. j

La evaluacién de ja documentacion Legal y Administrativa se realizard por el personal del drea contratante del GOAD Consclidador con
apoyoc del persenal adminisirative de fos OOAD y UMAE consolidados,

No seran objeto de evaluacidn, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como proposito facilitar la presentacidn de
las proposiciones y agilizar los actos de la licitacién, asi como cualguier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la
solvencia de las proposiciones. |

La evaluacion de la documentacion técnica se realizara por el personal que designen las siguientes areas

PROPUESTA TECNICA

Aspectos Técnico-Médicos La evaluacidn técnice médica se realizard por los COAD y UMAE
Aspectos de Proteccion Civil La evaluacion se realizara por ¢l Jefe del Departamente de Conservacion v
Aspectos def sistema de Informacién Servicios Generales de OOAD o de UMAE

El area encargada de concentrar [a informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una de las areas técnicas
anteriormente enunciadas, ser4 el area contratante consolidadora

" Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, el licitante deberd cumplir con la documentacién solicitada en el apartado
Dacumentacién Técnica del presente documento, ya gue se verificara documentalmente que se incluya la informacién, documentos y
requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDBDQ 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 prestacién de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones plblicas de los
gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y municipales, el Instituto podré declarar solventes las propuestas técnicas presentadas
por los licitantes, cuando Gnicamente incumplan con el requisito establecido en el inciso p) del apartado Documentacién Técnica de este
tdocumento, siempre y cuando en la evaluacidn técnica se compruebe que concurren las siguientes circunstancias:

+ Que dentro de la Localidad carrespondiente a la Unidad Médica a [a que se prestara el servicio, no existan proveedores de servicios
- medicos hospitalarios o de hemodidlisis privados.

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

*  Que las Clinicas Subrogadas ofertadas gue se encuentran certificadas o en proceso de certificacién no se ubiguen en un radio de Y
distancia terrestre méaxima de 45 kilomefros de fa Unidad Médica a la que pretenda prestarse e! servicio. Para los casos de {as 2‘«%
QOAD de Jalisco, Nuevo Leodn, Ciudad de México (D.F.) Sur y Norte, la Unidad de Hemaodialisis Subrogada oferiada debera %f%\\
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ubicarse dentrc de un radio de distancia terrestre maxima de 20 kildmetros de ia Unidad Médica del Instituto a la que se prestars el
servicio,

+ De existir unidad de hemodidlisis subrogada cerfificadas o en procese de certificacion y que se encuentren dentro de las distancias
maximas establecidas en el apartado Descripcidn del Serviclo de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documento, estas no
presenten proposicidn para la Unidad Medica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos v cada uno de los requisitos sefalados en el Anexo
T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instataciones en las unidades de hemodidlisis, a cargo del persanal designado por Delegacion
o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes del COAD o UMAE, consolidados, seglin corresponda, se
dirigiran al domicilio de las instalaciones propuestas por los Licitantes, a partir del dia siguiente a la presentacidn de las proposiciones y
hasta tres dias habiles previos al acto de comunicacién del fallo, previa comunicacion establecida con el Licitante para hacerle del
conacimiento de la fecha programada para la realizacion de la visita a sus instalaciones para la aplicacion del Anexo T3 Cédula de
varificacién indicada en el presente documento.

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

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripeién del servicio establecida en ei presente documento y sus anexos.
Evaluacion de las Proposiciones Técnicas

« Se verificara que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que afectan la solvencia de Ias propuestas,
requerides en los apartados de la Documentacién Técnica del presente documento y que éslos se apeguen a las caracteristicas
solicitadas.

La determinacién de quién es el licitante adjudicado, se llevard a cabo con base en el resultado de la evaluacion técnica y econtmica,
debiendo obtener de parte de |las &reas técnicas la evaluacion favorable por haber cumplido con todos los requisitos solicitados.

B) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar.
Dacumentacion Técnica. {Aplica para cada una de 1as localidades de las partidas en las gue se participe}:

fPara la presentacion de fa propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el Anexo T 0 (T-cero) Oferta Técnica

a) Propuesta de tas especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que cumplan estrictamente con lo sefaiado en los Anexos
Tt (T-uno) Requerimiento. Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN
CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPCRALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES I
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

b) Presentar Folletos, catalegos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para corroborar las especificaciones,
caracleristicas y calidad de los bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma espafiol, de lo

2 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
CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
- PEDIATRICO, D} ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASGULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E)

p. DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

¢} Factura de ambufancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio vigente del servicio correspondiente.,

d) Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodiélisis de la unidad en donde se establezca el proceso de Atencién al
paciente

e) Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de atencidn dei paciente,

f) Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmada, ¢ en caso de contar del laboratorio propio,
copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.

g) Debera presentar original o copia del {los) manuai(es) de operacidn en espafiot o en el idioma del pais de origen con una traduccion
simple ai espafiol, de la{s) maquina(s) de hemodialisis del mismo modelo con que prestard el servicio y de fa Unidad de
reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por reprocesamiento de diafizadores.

i) Deberd presentar original o copia del manual de operacion en espafiof de la planta de tratamiento de agua con que cuenta la unidad
de hemadialisis subrogada.

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

Nimero de registro, prorroga o modificacion. Titular del registro. Nombrey domicilio del fabricante. Indicaciones de uso y/o
descripcion. Modelo(s).
Fecha de emision y de vencimiento.

Nombre, firma autografa y cargo del servidar piblico que 1a emite. b

En caso de que et Registro Sanitario no se encuentre dentro det periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articule 376 de'la Ley \
General de Salud, el licitante debera presentar: &Y
Copia simple del Registro Sanitaric semetido a prérroga. \\
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Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y firmada por el repiesentante legal del Titutar del Registro Sanitaric en donde Bajo Protesta de Decir
Verdad, manifieste que el trdmite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que
el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prérroga,

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones esiablecidas serd causal de desechamiento de la propuesta, toda vez que se
afectaria la solvencia de la propuesta.

Para aquellos cases en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacicnal o Internacicnal, y el, licitante advierta
tjue no requiere Registro Sanitario, debera presentar, debidamente referenciado, el "Listado de insumos para la salud considerados
como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productas gue por su naturaleza, caracteristicas
propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no reguieren registro sanitario”, publicado en et Diario Oficial
de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la decumentacidn que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendida de gue ta traduccién podra contener
unicamente |as paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimisme, la documentacién presentada, debera
estar vigentes al Acto de Presentacién v Apertura de Proposiciones.

i) Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actuafizado de la unidad de
hemodialisis subrogada de hemodialisis.

k) Certificado de especializacion, y céduta profesional dei (los) médico(s) nefrélogo(s) que quedara{n) como responsable(s) de la
unidad de hemodialisis que coticen,

{} Copia de los cerificadas de especialidad en Nefrglogfa o constancias de haber recibido cursos de capacitacién y adiestramiento en
hemodialisis por un pericdo minime de 6 meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodidlisis certificada,
para el caso de las enfermeras.

m} Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Noarma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-8SA1-2002,
Prateccion ambientai-Salud ambiental-Residuos peligresos biolégico-infecciosoes-Clasificacién y especificaciones de manejo.

n) Copia del cerificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma det 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 controf det pais de
origen o copia simple del cestificado FDA ¢ Comunidad Econdimica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

o) Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen,
en el gue se sefale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacién del servicio pueden ser usados sin
restriccion de uso en el pais de origen, acompafiado de traduccién simple al espafiol.

p) Decumento emitido por el Secrelario del Consejo de Salubridad General en el gue conste que cada una de la (s) unidad {es}) de
hemodiélisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) ceitificada (s) o en proceso de certificacién por dicho Consejo, en atencian
al Acuerdec publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

q) Escrito por parte del licitanie en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo
a lo saolicitado, fos gue deberan estar en optimas condiciones de funcionamiento, cumplir con ias especificaciones técnicas
establecidas en el Anexo T2 {T-dos), y haber sido ensamblados de manera integral en ef pais de origen y que los bienes no
correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan [as leyendas "only export” ni "only investigaron", se encuenfran descentinuados
o no se autoriza su uso en el pais de origen.

1) Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la prestacién del servicio no cuentan con
alertas médicas tipo | y il que sean reconocidas por organismaos internacionales como la FDAy por las QOAD de los ministerios de
salud de cada pals de origen durante los (itimos 3 afics. En ef caso de los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante
deberd adjuntar a este escrito el alta o resoiucién de la misma.

s) Para los participantes se debera integrar en su propuesta técnica la documentacién correspondiente al sistema de informacion
ofertado {propio ¢ en participacién conjunta) por partida, pudiendo ofertar una o mas opciones, con &l cual proporcienaré el servicio,
el cual, describird en ef Anexo T1.2 {Tl. dos) consistente en un escrito en formato lbre, en hoja membretada dei licitante y
debidamente firmado por el representante legal del licitante, en el cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e
impfementar dicho sistema de infoermaci6n para propercionar el servicio en tiempo y forma conforme a [o establecido en el anexo
fécnico asi como términos y condiciones del presente procedimiento de contratacién, en apego a la ETIMSS (vigente) para el
Sistema de Informacién de Hemodialisis, los cuales conoce y acepta en su integridad.

La falta de presentacién de los escritos y documentos obligatorios seflalados en el apartado "Licencias, permisos, registros, certificados
o auterizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”, afecta la solvencia de las propuestas, o que éstos no se
apeguen a las caracteristicas solicitadas.

E) FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA
COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.
Idioma en gue se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legaies, Administrativos y Técnicos, asi como en su caso los

Folletos que se acompafien:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remofos de comunicacidn electrénica (COMPRANET), preferentemente en papel
membretado de la empresa, s6lo en idicma espafiol y dirigido al area Convocante

En caso de que los hienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos, catélogos y/o fotografias,
instructivos o manuales de uso para corroborar las especificacicnes, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse
en idioma espafiol y en original del fabricante.

En tratandose de bienes terapéulicos con los que se presta ef servicio requieran de instructivos y manuales de uso, se deberan
presentar en idioma espafiol, conforme a los marbeles autorizados por fa Comisin Federal para ta Proteccién contra Riesgos
Sanitarios.

18




<o DS



ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA INTERNACIONAL

copteaNo e £ DESCONGENTRADA ESTATAL JALISCO
S b) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS B Ao LA e o DE oS
R M EXIC@ IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA 050GYRO27 E427 2022

DEPARTAMENTO DE A_DQUISICIéN DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS

F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO
G) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

Como parte de fa evaluacidn técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados en &l Anexo
T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemaodidlisis, a cargo del persanal dasignado por Delegacién
0 UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la Delegacian o UMAE o Nivel Central y de la Jefatura
del Bepartamento de Conservacion y Servicios Generales de los OOAD {Delegaciones o de UMAE), se dirigira al domicilic de las
instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a fa publicacion de |a presente solicitud de informacion, y hasta tres
dias habiles prevics a acto de comunicacién de la adjudicacion,, mismos que establecerdn comunicacién con el licitante para hacerle
del conocimiento de la fecha programada.

Asimismo, durante {a vigencia de la prestacion del servicio contratado, ia verificacion se realizara, con base al Anexo T4 (T cuatra)
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estard a cargoe del personal
designado par Delegacién o UMAE o Nivel Central; se llevard a cabo en los domiciios de las instalaciones del licitantes adjudicados, y
en caso de incumpiimientos se iniciara el proceso de rescision /

Referente a Proteccidn Civil, se solicita lo siguiente: J_.'
1. Evaluacidn de Conformidad de Cumplimiento a la Nerma Oficial Mexicana NOM-002-STPS- 2010, Condiciones de seguridad- /
Prevencién y proteccion contra incendios en los centros de trabajo, en los términos que establece la Secretaria de trabajo y Previsidn
Social.

+ La vigilancia del cumplimiento de Ja Norma corresponde a fa Secretaria det Trabajo y Prevision Social en su 4mbito de competencia.

+ El procedimiento para la evaluacién de la conformidad aplica tanto para ia 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 Autogestiéon en
Seguridad y Saiud en el Trabajo, asi como para las unidades de verificacion.

* Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010, por paite de la inspeccién federal del
trabajo 0 en su caso, por parte de unidad de verificacién acreditada.

2. Acreditacién del Programa Interno de Proteccion Civil, en fos términos establecides y reglamentados por |la auloridad de Proteccion

Civil estatal o municipal, segtin cormesponda por la ubicacion geogréfica del inmueble.

+ La vigilancia dei cumplimiento del Programa interno de Proteccion Civil correspende a las autoridades del! Proteccién Civil estatal o
municipal.

+ El procedimiento para la evaluacidn del Programa de Proteccidon Civil en establecimientos mercantiles aplica a la autoridad de
proteccién Civil estatat o municipal, en el gjercicio de sus facultades de inspeccion y verificacion

+  Documeante probatorio: Documento que acredite fa verificacion satisfactoria del Programa Interno de Proteccion Givil, expedido por
fa autoridad locat de Proteccion Civil. |

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se abliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la firma del

contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las abligaciones a su cargo

derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de

Fianzas y a favor del "Instituto Mexicanc del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) dal monto total méximo

del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales (articufo 87
. del Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por ei monto a erogar en el mismo, sin considerar el impuesto al Valor
* Agregado (IVA).

Los proveedores quedan obligados a entregar al instituto la péliza de fianza, apegandose al formato que se integra a} presente
instrumenta juridico como Anexo Namero 4 (Cuatro}, en fa Oficina de Contratos ubicada en Calle Suecia Esquina Espafia sin numero,
Fraccionamiento Los Paraisos, C. P. 37320, en Leén, Guanajuato.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelia al proveedor una vez que el Instituta le otorgue autorizacién por
escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspendiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se entregara al
proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con ia totalidad de [as obligaciones adquiridas por virtud del presente contralo, para
lo cual debera de presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en el Departamento de (donde se solicita la
cancelacién de la fianza), mismo que llevara a cabo el procedimiento para la liberacidn y entrega de fianza.

K) FORMA DE PAGO

Se efectuaran pagos a “EL PROVEEDOR” una vez proporcienado los servicios, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 51 de
la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y 93 de su Reglamento, asi como por lo establecido en los
Términos y Condiciones que se agreguen al contralo

Ei licitante adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del comprobante fiscal digital ;
(factura electronica) y el Reporte de Sesiones efectivamente oforgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Instituto, en caso de que \
el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y 1a informacion se envie en archivo de texto, “\
adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion de servicios (4-30-2/03) y documente(s) que incluya |a fecha, nombre y »EJ
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furna de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafante, documentos que entregaran para su autorizacion al
Administrador del Contrato, internamente seran validados por parte del Jefe dei Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director
Medico de la Unidad, a mds tardar 5 (cinco) dias héabiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante fiscal
digital (factura electrénica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago del servicio se realizard en "EL INSTITUTO", cuyos domicilios se relacion en el Anexo correspandiente del contrato, una vez
que el servicio haya sido proporcionado conforme al anexo técnico. El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos nermados
por la Direccidn de Finanzas en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprohacién de documentos presentados para tramite de
pago y constitucidn, modificacidn, cancelacién, operacién y control de fondos fijos”, sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales
posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR” presente en las 4reas de tramite de erogaciones la representacion impresa dei
Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), siempre y cuandc se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la
documentacion comprobatoria que acredite la prestacidon de los servicios, y se indique en dicha documentacién los servicios
propercionados, nimero de proveedor, numero de contrato, nimero de fianza y denominacion social de la afianzadora, en su caso.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entiega 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 recepcidn, glosa y aprobacién de documentos presentados para trémite de pago y constitucién de fondos

fijos" asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos decumentos deberan estar previamente autorizados por el /
administrador del Contrato, en caso de gue el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL? certificado y

la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente antregara copias de fa solicitud de subrogacion (4- 30-2/03) vy documento

que incluya la fecha, nombre y firma de recepcién de los seivicios por el derechohabiente y/o acompafante, en las Areas de Tramites

de Erogacién de las OOAD (Delegaciones y UMAE) en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a

14.00 horas, previa validacién y autorizacion que para tal efeclo realice el (INDICAR EL CARGO DEL TITULAR QUE ADMINISTRA EL
CONTRATOQ) en su caracter del Administrador

En caso de aplicar, de igual manera el licitante adjudicado debera de entregar nota de crédito a favor del Instituto por el importe de la
aplicacién de ia pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

El pago se realizara mediante transferencia electrdonica de fondos, a través del esquema electrénico interbancario que el Instituto tiene
en operacion, para tal efecto el licitante adjudicado se obliga a proporcionar en su oportunidad el némero de cuenta, CLABE, Banco y
Sucursal a normbre del licitante adjudicado, a menos que el licitante adjudicado acredite en forma fehaciente Ja imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada de pago a través del esquema interbancario si [a cuenta bancaria del licitante adjudicado
asta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT y, a través del esquema interbancario via SPE|
{Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados.

En caso de que el licitante adjudicado sclicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados
(interbancario), el IMSS realizar4 la instruccién de page en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacion se #ievara a cabo al
dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacion Bancaria, CECOBAN.

Asimismo, El inshituto pcdra aceptar a solicitud del licitante adjudicado gue en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigitles a su
cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuota obrero - patronales, conforme a lo previsto en el
articulo 40 B de |a Ley def Seguro Social, adicionalmente el ficitante adjudicado acepta se realicen ias deducciones correspondientes en
su caso, generadas por la aplicacién de penas convencionales derivados de atrasos o deficiencias en el servicia.

El licitante adjudicado que celebre contrato de cesién de derechos de cobro debera notificarlo por escrita al Instituio con un minimo de
cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente los documentos sustantivas de dicha
cesion. Asimismo El licitante adjudicado podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucion de Banca de Desarrollo con el institulo,

En caso de que el licitante adjudicado reciba pagos en exceso, deberd reintegrar dichas canfidades, mas [os intereses
correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federaci6n, para los casos de prérroga cuando existan
créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales desde la fecha de su
entrega hasta la fecha en que se panga efectivamente las cantidades a disposicion del Instituto

El pago de la prestacion del servicio, quedaré condicionado proporcionalmente al pago gue el licitante adiudicado deba efectuar por
concepto de penas convencionales.

e I) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los servicios contratados y efectivamente
prestados.

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacion de [as instalaciones en las unidades de hemodislisis
subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervisién de las unidades de hemodiiisis subrogada

m} En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de amortizacién del mismo.
No se solicita

Propuesta técnica. Y

que a continuacion se enlista, aclarande que la falta de presentacidn afecla la solvencia de la propuesta y motivara su desechamiento:
La propuesta técnica debera contener la descripcién ampiia y detallada de los bienes ofertados, incluyendo el formato de fos Anexos T 0 ‘i}f
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Deberd integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y suscrita por la persona facultada para ello, la documentacion “\%\
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(T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodialisis Subrogada {T.Unc), asl como de los Anexos Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B}
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETERCLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO); debidamente requisitados y firmados por el represantante
del licitante, cumpliando estrictamente con o sefialado en los mismos; asi como la descripcion con los equipos médicos y bienes de
consumo, conforme a lo solicitado en el "Anexe Técnico" y los "Términos y Condiciones”, identificando claramente la(s) partida(s) en las
que participa.

Anexos técnicos ylo folletos ylo catdlogos y/o fotografias y/o imagenes y/o instructivos y/o manuales del fabricante

Folletos, catalogos, fotografias, manuates entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las especificaciones técnicas
requeridas; y requisitos de fos equipos y bienes de consumo ofertados, se requiere que el licitante presente anexos técnicos, folletos,
catalogas, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberan correspander, con la(s) marca(s) y
medelo(s) y/o nimero(s} de parte(s) y/o nlmero(s) de catalogo(s) y con la descripcion técnica enunciadas par el licitante en los Anexos
T 0 (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi como de 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 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 CLINICOY; tal documentacion debera ser completa y, en caso de
estar en idioma diferente al espaficl debera presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién padra
contener Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporien sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente
referenciados inctuyendo la clave y Descripcién de los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a los Anexos T 0 (T-cero), T1i
Requerimientos de Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexo T 2 (T-dos) lo relativo al inciso A, inciso B}, incisa C), incise
D) e inciso E) sefialados.

Cumplimiento de normas.

Debera presentar escrito libre en papel membretado de 1a empresa y debidamente signado por el representante del licitante en el que
manifieste que cumple con lo establecido en los "Términos y Condiciones” y el "Anexo Téchico", "NORMAS OFICIALES MEXICANAS,
NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS
LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACICONES Y PERMISOS", el cual forma parte integrante de la presente Canvocatoria.

Registro Sanitario, contenido en los "Términos y Condiciones"”,

Para aguellos equipos médicos y bienes de consumo, debera integrar copia simple del Registro Sanitario, vigente, expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el artfcuto 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afes), conforme a lo sclicitade en el
anexo técnico.

Para aquellos casos en el gue los equipos médicos y bienes de consumo ofertadas, de origen Nacional o Internacicnal, que estén
integrados par uno o varios equipos y/o accesorio{s) y/o consumibles, licitante advierta que no reguiere Registro Sanitario, debera
presentar, debidamente referenciado, el "Listado de insumos para la safud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion
del ragistro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insiyimes para
la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el
que identifique aguellos que oferte.

En su defecto, para los casos de aguellos equipos médicos y bienes de consumo, en los que el licitante advierta que no requieren de
Registro Sanitario, deberd presentar la notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor publico gue ja
emite, que lo exima del mismo, con fecha posterior al 22 de diciembre de 2014.

Presentacidn propuesta documental.

Carta compromiso en hoja membretada del licitante y firmada por el representante legal del licitante en el que manifieste que en caso de
resultar adjudicado, cumplird con la entrega en iempo y forma de los Anexos Técnicos sefialados en los Términos y Condiciones, asi
camo la documentacién referida en los mismos.

Presentacion Anexo Técnico.

Debera presentar el Anexe Técnico, mediante su transcripcién en papel membretado de la empresa y firmado por su representante
legal, para su presentacién como parte de su propuesta técnica.
Avisos y Licencias,

Debera integrar en su propuesta Copia simple de la Licencia Sanitaria o el Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la
COFEPRIS actualizado de Unidad de Hemaodidlisis Subrogada ofertada por el licitante.
Consejo de Salubridad.
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Copia simple del Documento emitide por el Secretario del Consejo de Salubridad Genetal en el que conste que cada una de la (s)
unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra {n} ceriificada (s) o en proceso de certificacidn por dicho Consejo,
en alencién af Aclierdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Ambulancia.

Copia simple de la Factura de ambulancia para dar ef servicio de traslado o contrato y/o convenio vigente del servicio correspondiente.
Manual de procedimientos del Servicia

Copia simple del Manual de procedimientos técnicos del Servicioc de Hemodialisis de la unidad en donde se establezca el proceso de
Atencion al paciente.

Laboratorio Clinico.

Caopia del centrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en case de contar del laboratorio propio,
copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.

Especialidad en Nefrologia

Copia simple del documento de Certificado de espectalizacién y cédula profesional del (los) médico(s) nefrdlogo(s) que quedara(n)
comno responsable(s) de la unidad de hemodialisis que oferten.

Certificados Especialidad en Nefrologia

Copia de los cettificades de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en
hemaodialisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodiélisis certificada, para
el caso del personal de enfermerifa sefialado en la visita a la Unidad de Hemaodialisis Subrogada manifestado en el Anexo T3 CEDULA
DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

Buenas Practicas

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de crigen de los equipos y bienes de consumo
ofertados, acompafiado de su traduccién simple al espaficl y expedido por las autoridades sanitarias v organismos de control del pais
de origen.

0

Copia simple del Certificado de calidad (ISO 9001 vigente ¢ 1ISO 13485:2016).

Certificado de Libre Venta

Capia simpie del certificado de libre venta o certificado FDA o certificado Comunidad Econdmica Europea vigente o equivalente, emitido
por las autoridades sanitarias u organismos de control del pals de origen, en el que se seftale que fos equipos y bienes de consumo
necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen, acompafiade de traduccién
simple al espafiol.

Manifestacién de cumplimiento,

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal dei licitante en el gue manifieste que cuenta con los equipos
necesarios para la prestacién del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en 6ptimas condiciones de funcionamiento,
cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos) y sus incisos, y haber sido ensamblados de manera
integral en el pafs de origen y gue los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only export” ni “enly
investigaran”, se encuentran descontinuados o no se auteriza su uso en el pais de origen.

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante, donde manifieste que los bienes {equipos y bienes de
consumao) que usara para la prestacién del servicio no cuentan cen alertas médicas tipo | y I que sean recenocidas por organismos
internacionales como la FDA y par fas delegaciones de los ministerios de salud de cada pals de origen durante los tltimos 3 afios. En el
caso de los eqjuipos que hayan presentado alerta médica el licitante debera adjuntar a este escrilo el alta o resolucién de la misma.

Mapa de Ubicacién de la Unidad Subrogada de Hemodiaiisis
Presentar mapa de ubicacién generada a través de la plataforma electrénica de Coogle Maps o analega, en el que se indique
claramente que la unidad de hemodiélisis subrogada ofertada se encuentra dentrg det radio de distancia terrestre maxima de 45
kilometros de la Unidad Médica dei IMSS a la que prestara los servicios. Para los casos de las OCAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad
de México Sur (D.F. Sur) vy Ciudad de México Norte {D.F. Norte), la distancia a demostrar debera ser dentro del radio de distancia
terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica del IMSS a la que se prestara el servicio.

Origen de los Bienes.
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Escrito baje protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o moral a través del representante legal manifieste que los bienes que
oferta para la partida respectiva y que entregaran, seran producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendrén como
mlrimo el porcentaje de contenido nacional requerido y, que tienen conocimiento de lo establecido en el segunde parrafo del Articulo 57
de ta Ley de Adquisiciones, en el sentido de que, en caso de ser requeridos, exhibiran la informacion documental y/o pemitiran la
inspeccidn fisica de la planta industrial en ia que se producen los bienes ofertados y adjudicados, a fin de que la Secretaria de
Econemia verifigue el cumplimiento de los reguisitos sobre el cantenido nacicenal de dichos bienes.

Bienes de importacion.

En caso de que ofarten bienes de importacion, la persona fisica ¢ moral través de su representante legal, debera presentar esctite bajo
protesta de decir verdad, en el que manifieste que los bienes importados, son originarios de algin pais que tiene suscrito con los
Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capltulo de compras del sector piblico

Debera integrar a su propuesta una carta compromiso en papel membretado, signada por la persona fisica o moral del representante
legal de esta, en |la que manifieste que se compromete a proporcionar los equipos de cémputo y equipamiento necesario para
establecer la comunicacién con los servicios del instituto, asi como para el envio-recepcién de la mensajeria HL7, entre de ta Unidad

A
Equipo de Cémputo para comunicacién y envio de la informacion ;’J'
{
Subrogada de Hemedilisis y las unidades médicas del Instituto a la que brindaran el servicio.
Pruebas de Funcionalidad

Debera entregar con su propuesta Carta Compromiso en papel membretado, signada por la persona fisica o moral a través del
representante legal del licitanle en la que manifieste estar enterado y de acuerdo en que se realizaran Pruebas de funcionalidad del
Sistema de Informacion para el Servicio de Hemodialisis Subrogada el cual debe cubiir fa funcionalidad minima establecida en Ia
"Especificacion Técnica del Sistema de Informacién de Hemodiélisis Extramures 5640-023-004" (ETIMSS) vigente la cual incluye el flujo
de informacién dentro del servicio y |2 comunicacién hacia los Sistemas del Instituto, asi como que se compremete a cumplir con &l
apartado Puesta a punte del sistema de infermacién para lo cual debera requisitar el Anexo Tl 1 (TI uno} Solicitud de pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria hi7.
h

Manual de procedimientos de Enfermeria.

Copia simple del Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se estabiezca el proceso de atencién del paciente.
Causas de desechamlento relacicnadas con los puntes de la evaluacién técnica

Cuando no envie a través de CompraNet, la documentacitn solicitada en los presentes Términos y Condiciones.

N) LISTADO DE ANEXOS TECNICOS

T Oferta Técnica
T "Reguerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodislisis Subrogada por Partida” y por Delegacién /{UMAE
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 Consumo para
hemaodialisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéleres temporales, permanente e injertos vascutares tubulares
Heterdloges; Descripcién técnica del sillén clinico

T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas
T4 Cédula de supervisidn de las unidades de hemodiélisis subrogada
T5 Catendario para entrega de las pruebas de la calidad dei agua de hemodidlisis subrogada
T6 Calendario para entrega mensual de catéteres
17 Tabla cifras de control de registro nominal hemodidlisis subrogado
T8 Directorio de unidades médicas
T9 Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios {4-30-2/03}
T8 Bis Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada.
Anexo Tl 1 Solicitud de pruebas de funcicnalidad y envic de mensajeria HL7
Anexo Tl 2 Implementacién del sistema soporte

Anexo Ti 3 Acyerdo de Confidencialidad
Anexo Tl 4 Designacién de Contrato responsable
Anexo Tl & Designacién de Sistema y Empresa soporte







CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE |k

1 %
MEXICO E&szg SEIT231416040014

T1 "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida™ y por Delegacién /{UMAE

Parida O0AD! Precio ASIGNADC ASIGNADO
No, Civ UMAE Tipo Nimero Localidad Minimas | Méximas Unitario MINIMO MAXIMO
13 14 | JALISCO HGR 46 GUADALAJARA | 7,395 | 18,486 | 31,638.60 | 311,377,947.00 | $28,442 559.60

T2 Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la maquina de hemodiélisis, Unidad de
reprocesamiento de dializadores ( en caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para
hemodizlisis de adulto y pedidtrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
Heterélogos; Descripcion técnica del sillén clinico

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) Las caracteristicas de la maquina de hemodialisis deberan_apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud clave
531.340.0168.
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Anexo T 2 (T-dos) i
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO
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A COH
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DDA Celoemy an LN HECD

FRESEFA 5.4 DE QV.EN PARTICIPACION SO COf INFARMD 5 4. DE
GRUPG RENALIFE SAMOE LV

HGRAS LOS AYeaLS, UMLE HE CMM GO QBLATOS

FRESERS §. & DE C.A BN PARTIGIPACION COMUUNT A COH: GRUPO RENALIFE 524
DE LV, CLBNCA DE HENODIALISS JOFFA 3.6, DE GV HISTITUTO BE
ESPECIALIDES HEFROLOGIC 55 5C. HGR 48 GUADALAJARS

He Degeripeion Propuesta del proveedor

. Anexo T 2 (T-dos)
D) ACCESDS VASCULARES: CATEYERES TEMPORALES, PERMAMENTE B INJERTOS VASCULARES
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BECM
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- X

Ft o, &
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UBAE N 3
INTA QO INFERND S & DECY.,
GRUPG RENAUFE $4P1 DE CV.
HOR 45 LOS SYSL A, UMAE HE CRN OCC OBLATOS

PRESEF& 5.4 DE C.¥ EN PARNIUIPACION CONIINTA COMH. GRUPO RENALIFE 845
GF C¥, CLINICA DEXMEMODIAUSIG JOFFA S.A DE GV, INENTUTO 08
ESPECIALIDES REFROLOGICAS £C. HOGR 46 GULBALAIARS
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F’RESPFA 5.4 GECY EN F‘A‘Tﬁ«ﬁ PLCION CONJUNTA LC;N ENF RIH{} LOECH,
GRUPC RENLLIFE 527 O
HOR 45 LOS L‘t’..td UMLE HE CRiH 00" OB ATOS

PRESEFA 5.8 DE € EN PARTICIPACION CORUUKT A CON GRUPO RENALIFE 32F1
OE O, CUNICA DE HEMOIHALISIS JOFFA §.4 DE OV IRSTITUYG BE
ESPECIZUDES NEFROLOGIC2S SC HOR a8 Guipat 28RS

No, Deacripcion Propueata del provesdor
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PRESEFA 5.4 [ OV, Ek PARTICIPACICH COILNTA COK IMFARMID
GRUPG RENALIFE 5 AP GE Y,

HGR 45 L05 AYALA, UMAE HE CMH OO OBLATOS

PRESEFA 5.4 DE C.V. EH PARTICIPACICH CONSUNTA CON. GRUPO RENAUFE S APt
O OV, CLRIC A BE HERODIALISIS JOFFS 8.4 DE OV MNSRIVIGDE
ESPECIAUBES NEFROLOGIC LS 57, HGR 28 GUADALAJARS

N,

Descripcian
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T3 Cédula de verificacion de ias instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

Instrucciones: Marque con una “X" el criteric gue corresponda.

P=Ponderacion: Requisito (1) Indispensable; {0} Opcichal
8C= Sicumple NC= No cumple NA= No aplica

Se considera solvente cuando acredita et 100% de los Requisites Indispensables

Licitante: Nombre Unidad Subrogado:

Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencién:

Nombre del Médico responsable de 1a unidad de hemodialisis:

|
Cuenta con: 4
Certificacion/proceso de certificacién por el Consejo de -
Salubridad General No Certificado
N
Unidad de Hemodialisis Total m? Sa ubica dentro de un Hospital l
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis Si N
(anexar copia def croguis del area gris) ©
Total Maquinas Sero positivo Serp negativo
b)Numero de maquinas de Hemadialisis
Metros Cuadrados por maquina de hemedialisis (afb)
Marca (s).
Modelo (s):
. Maquinas Requeridas
Uridad del IMSS Distancia Reql_..!rﬁnén;sir;t;)e/:nexo para Hemodiélisis por
Delegacién (km) partida
Tipoy ) ; 936 sesiones minimo
Niimero Localidad Maximo por magquina
v
Total: §
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CONTRATO NUMERO

SEIT231416040014
No, Especificacion o criterio a verificar P 8C NC NA
1 Instalaciones fisicas

1.1 Area de recepcién (ublcada a la entrada de ta unidad con Facil acceso) |
1.2 Sala de espera |
13 Sanitarios |
1.4 Almacén |
1.5 Cuaro séptico con material para recoger excretas. I
1.6 Consultorio médico i

En vestibulo, recepcidn y sala de espera hay adecuada ventilacion, limpieza,
17 sefialamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan (o]

sentados y comodos.

+  Cumple con fas disposiciones de a Norma Oficiai Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
manejo.

1.8 «  Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residucs peligrosos |
punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo y/o amarillo
translucido.
«  Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encuentren en ellos residuos petfigrosos biolégicos infecciosos.
19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las o
) cuales cuentan con pasamanos.
Los pasiilos y 4reas comunes cuentan con los sefiafamientos necesarios para la
110 adecuada circulacion. °
1.41 Existe una adecuada distribucién y separacion de los tugares para efectuar la |
' hemaodiaiisis y facilitar la vigilancia de |a central de enferrneria.
Ei establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta de los Derechos
1.12 . ) . I 4]
Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al ptblico.
)
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacion- paciente (Unidad) )
2.1 Rifién artificial |
2.2 El drea minima para una maquina y sillén clinico sera de 3.0 m” por estacién |
2.3 Existe un area independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. 1
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes !
25 Tqr_"nas'q tanque portatil de oxigeno can los accescrios hecesarios para su |
) utilizacion ( puntas nasales, mascarillas)
25 Toma de aire o aspirader portatil con los accesorios para su utilizacién( canula para |
) aspiracion)
27 Cuenta con materiat estéril necesario para canexién y desconexién para catéter y |
) fistula
2.8 Sillén Clinico para hemodidlisis H
3 Area de lavado y Esterilizacién
31 Area de lavado y desinfeccién de material de curacion. 0
Si el establecimiento de atencion médica de hemodialisis es independiente del
3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacién, siempre y cuando no se utilice en su 0
totalidad material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio def establecimiento de atencidn
41| médica de hemodidlisls, :
4.2 Bombas de impulsién I
4.3 Filtros de sedimentacion. 1
4.4 Filtros ablandadcres. {
45 Filtros de carbdn activado (2 en linea). [
4.6 Osmosis inversa. I 2
47 Filtros de polisulfona o de pollamida después de la 6smosis. | )
Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el estabiecimiento
4.8 . . o |
de atencién médica de hemodilisis.
49 Red de distribucién con llaves para toma de muestras. |
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SEiIT231416040014
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 |
numearal 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
5.3 Contrato de prestacién de servicio de laboratorio vigente. |
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del andlisis quimico de la calidad del agua. i e
8.2 Resultado bimestral del anélisis bacterioldgico de la calidad del agua. i
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemaodialisis |
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria 0
6.5 Manual de operacién de la maquina de hemodialisis (en espafiol). |
6.6 Manual de operacién de ia planta de tratamiento de agua.{en espafiol) I
8.7 Archive Clinico o)
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado (o]
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios o}
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitadcora con registro de mantenimiento preventive y correctivo de las méquinas de |
: hemodialisis.
79 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de |a planta de i
: tratamiento de agua.
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico. |
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventive y correctivo de ia planta eléctrica I
) de emergencia.
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacién especifica i
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica proplo o subrogado, responsable del o
) mantenimiento del equipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del equipo. I
8 Equipamiento de |a unidad de hemodialisis
8.1 Carre rojo con monitor y desfibrilador. i
8.2 Electrocardidgrafo 1
8.3 Bascula 1
8.4 Silla de ruedas |
8.5 Carro de curaciones |
86 Camilla con barandales i 5
g Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un
hospital.
9.1 Mesa de exploracién |
9.2 Bascula !
9.3 Esfigmomandmetro. |
9.4 Estetoscopio i
9.5 Negatoscopio o}
9.6 Carro de curacicnes 1
9.7 Tripiés redables O
9.8 Bancos [s)
9.9 Bances de altura 0
9.10 Estuche de diagnastico 0
10 Recursos Humanos
101 Certificado de especializacion y cédula profesional del personal medico nefrdlogo i
10.2 Copia titulos o certificades del personal de enfermaria. |
10.3 Constancia de capacitacidn y/o adiestramiento en hemodialisis minimo por 6 meses. I
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimienta. (o]
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de |
' enfermeria.
11 Insumos
111 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del o

establecimiento
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No. Especificacién o criterio a verificar P sc NC NA
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido 0
1.3 Se tiene un botiguin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. |
12 Comités
12.1 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del 0
: establecimiento de atencién médica de hemedidlisis.

POR EL INSTITUTO

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS
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SEIT231416040014

T4 Cédula de supervisién de
Instrucciones: Marque con una "X" el criterio que carresponda

fas unidades de hemodialisis subrogada

Esta cédula debe ser llenada con fos datos generados los ultimos 6 meses.

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

Localidad {DELEGACION) / UMAE Unidades Médicas IMSS:

Bomigilio:

Certificacién del Consejo de Salubridad Generat

SI{) NO( } Tramite { )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodidlisis:

No. de equipes de hemodialisis:

Marcas{s): | Modelo(s):
Numero total de pacientes IMSS atendidos:
No. Criterio a verificar g;.lmpt::: Instrucciones para el supervisor Observaciones

1 Registro  neminal de  pacientes en
hemodiafisis  subrogados con:  acceso
vascular temporal o acceso vascular

Bocumento que observa el registro de
pacientes subrogadoes, pacientes con acceso
vascular temporal y acceso vascular

cédula profesicnal del médico nefréiogo
responsable de la unidad

definitivo. definitivo.
2 Periodicidad de las sesiones de hemodialisis. VerifiLar  evidencias documentales  del
nimerc de sesiones realizadas por paciente,
prescritas por el médico IMSS.
3 Duracién de las sesiones de hemaodialisis. Verificar evidencias documentales del tiempo
de duracién de las sesiones realizadas par k
paciente, prescritas por el médico IMSS.
4 Resultado anual del analisis guimico de la Validar el resultado de la prueba quimica de \\
calidad del agua la calidad del agua. :
5 Resultado bimestral del analisis bacteriol6gico Validar el resultado de las pruebas Ry
de la calidad del agua, de la planta de hacterioldgicas de la calidad dei agua. f
tratamiento y magquinas de hemodidlisis. i
6 Sanitizacion del sistema de agua tratada. Documentc que exhibe el registro de
sanitizacicnes realizadas al sistema de
tratamiento de agua para hemodidlisis y
debe contener la fecha, nombre y firma de ?
quien lo efectud. \!
7 Copia de cetlificado de especializacién | Verificar copia de  certificado de !

especializacion y cédula profesional del
médico nefrdlogo responsable de la unidad
del médico nefrélogo.

adiestramiento en hemodialisis minima por 6
meses del personal de enfermeria.

8 Copia de titulos o cerificados que Verificar copia de titulos o certificados que \j\
comprueben estudios de enfermeria. comprueben estudios de enfermeria.

9 Existe por io menos un médico por turno, Verlificar documento de rol de médicos.

10 Constancia de capacitacion ylo Documento que dermuestre la constancia de

capactacion  y/o  adiestramiento  en
hemodidlisis minimo por 6 meses.

i1 Registro de tratamientos suspendidos y sus Validar registro de tratamientos suspendidos
causas. Y SUS causas.

12 Registro de pacientes segtin tipo de serolegla Validar registro de pacientes segin tipe de
positiva serologla positiva

13 Registro de pacientes con sercconversion Validar registre de pacientes con

seroconversian

Cumplimiento de lavado de mancs por parie

Documento gue demuestre capacitacion en

b contaminacion  durante la sesion de
hemodidlisis

14 dei personal de enfermetia. el lavado de manos
Al ingreso al tratamiento de hemodidlisis, los Verificar al ingreso de los pacientes al area
pacientes deberan ingresar con Indumentaria gris dei tratamiento de hemodidlisis no traiga
15 limpia, sin  objetos que  ocasionen obietos que pudieran contaminar durante el

procesc del tratamiento.

POR EL INSTITUTOC

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SBUBROGADA

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
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T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERC DE CONTRATO:

ANO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS

(BIMESTRAL) (ANUAL)
CUMPLE CON CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES EECEHN‘?‘T.EQSR”A ESPECIFICACIONES
(SIINO) (SUNO) -

MES s FECHA MAXIMA

ENERO

FEBRERO
MARZO
ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO
AGQOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE \
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

et

LS

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

ANEXO T5 {T-cinco)
Instructive de llenado.

Anotar ia Delegacién o UMAE gue correspanda,

Anotar fa Unidad Médica que corresponda.

Anotar el nombre del proveedor que corresponda.

Anotar ef nimero de contrato que corresponda.

Angotar el afio al que se refiere.

Anotar la fecha de las pruebas biofdgicas que acuerde el administradar del contrato con el proveedor.

Anotar si cumple con [os pardmetros establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para la practica de hemodialisis.
Anotar la fecha de las pruebas quimicas que acuerde el agministrador del contrato con el proveedor.

Anotar sl cumple con los parametros establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para ta practica de hemodialisis.
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 GOBIERNO DE

MEXICo Y4 SEIT231416040014

T6 Calendario para entrega mensuatl de catéteres

DELEGACIGN/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

Ingresas del mes previo

Cateter Temporal

Catéter Permanente

Injertc Vascular

Total de entiega

Nota: Se entregaran el mismo nimero de Catéteres Temporales o Permanentes con respecto al nimero de ingresos del mes prev

més uno.

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

ANEXO T6 (T-seis)

Instructivo de llenado.
Anotar la Delegacién o UMAE que corresponda.
Anotar la Unidad Médica que corresponda.
Anotar el nombre del proveedor que corresponda.
Anotar el nimero de contrata que corresponda.
Anotar el nimero de pacientes que ingresaron en el mes previo al programa de hemodidlisis interna.
Anotar el niimero de catéleres temporales entregados a la unidad médica.
Anotar el nimero de catéteres permanentes entregados a la unidad médica.
Anotar el nimero de injerfos vasculares entregados a la unidad médica.
Anoctar |a suma de los catéteres temporales mas los catéteres permanentes més [os injertos vasculares entregados a la unidad médica.
10. Anotar la fecha de entrega de los accesos vasculares a {a unidad
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CONTRATO NUMERO

2 COBIERNO DE

MEXICO

SEIT231416040014

)4
MRS

_T9 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

I _ S O T S S
= | NS TTUTO MEXICANG DL SEGUROD SOCIAL FOLIO:

LI A DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS {4-30-2/03)

DELEGATTON/UMAE Fecha: || ]

i
LA

UNIDAD MEDICA -\ 2 o0

PACIENTE: © ;i s

RENEN

[CLAVE PRESUPUESTAL:

} NORMBRE:

NERNEENRNERN

\>J

sixor w1 e

CEIRPO Y NUMERO:

(LOCALIDAD:

AGREGADO

No. DE SEGURIDAD SQCIAL

[SERMICIO-QUEDERIVAL 0 LY
NOM BRE: S~

HENEEEEREEEA NN AR

CURP:

N T O I A T O T

DIRECCION:

RANMO DESEGUROIQUESEAREeTAL T T\ 0 10

R m EGL_m_J MAii____i 1V I___J PEND LW_J

AR I

( 10 ‘) : _T:I F'D BE

TIPO-DE SERVICIO:

Tpr T MULTIPLE

(-]

‘orpiiamio: ] @ URGENCIA:
IMOTIVO DE SUBROGACION: °
es L} ee L] eE

N

AUPD ASUBROGA

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR:

(CONSULTA ESPECIALIDADES COMSULTA DENTAL

CHOSPITALIZACION MEDICA

HOSPITALIZACION QUIRURICA MATERNG INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO

AUX DE TRATAMIENTO

AUX DE DX EN GABINETE

NOMDBRE O RAZON SQCIAL

REC:

- DOMICILIO:

TEL:

CCONTRATO Na.

IRECTOR UNIDAD.

INOMARIE:

MATRICULA:

FIRMA

=

SERECIBIG] 1+ )

NOMBRE:

L1

PACIENTE: FAMILIAR:

DIRECCION:

L]

PARENTESCO

L1

RESPONSABLE:

TEL:

FECHA:

FIRMA:
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U MEXICO

? SEIT231416040014

Solicitud de Subrogacidn de Servicios (4-30-2/03})
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No, DATC ANOTAR

1 Delegacién y UMAE El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende [a unidad médica.

2 Folio El niimero consecutivo 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, los dos siguientes seran los dos
Gltimos digitos de la terminacién del afio respectivo. Su corte seré por afio natural.

NOTA: Debera procurarse sea pre impraso. El dato servird a la Direccidn de fa Unidad para el control diario de [as
solicitudes que se expidan y su correlacién con la estadistica mensual que se genere con hase en los servicios medicos
subrogadas pagados.

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

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, nimero 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
nimero de seguridad social con su agregado y su CURP,

& Servicio que deriva EIl nombre del departamento donde se genera la solicitud de! Servicio/ Departamentos {consulta
externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, ciruglia, medicina interna, pediatria ¢ ginecologia y obstetricia y en
su caso, la sub especialidad).

7 Tipo de servicio Con unha X ordinario o urgente, de acuerdo a la aportunidad con la gque determine la o el
médico tratante debe recibir el servicio la ¢ el paciente.

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

9 Ramo de seguro que se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios
sy adecuada identificacion, inclusive con  interrogatorioalaoel paciente o su acompafiante.(RT: riesgo de
trabaje; EG: enfermedad general MAT maternidad; 1V: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de safu
para la familia).

10 Tipo de subrogacion Con una X el recuadro gue corresponda segun sea el caso, Unica si el servicio subrogado se
olorga por Unica ocasién, multiple cuando el servicio se otorga por mas de una ocasién o Hemedialisis Subragada cuando
o el paciente es enviado a este programa.

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

12 Diagnostico y Resumen clinico El nombre de los procedimientos o los diagnésticos de certeza o presuncional, y todos
aquellos signos o sintomas que sustenten |a solicitud del servicio, los cuales seran evaluados y sancionados en su
oportunidad por la o el Jefe de Pepartamento Clinico y/o |a o el Director o encargado de |a unidad médica.

13 Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudic a practicar ejemplo: Tomografia
pertenece a Auxiliares de Diaghostico Gabinete.

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

15 Proveedor El nombre complelo o razén social det prestador de los servicios subrogades, RFC, domicilio, teléfono,
numero de contrate y vigencia, con base al registro de proveedores gue elabore cada unidad médica.

16 Elaboro Nombre, matricula y firma de [a o el responsable de su elaboracién.
17 Vo. Bo. Jefe de Seirvicio 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 é!
designe.

19 Constancia de que el servicio se recibié¢  Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara
después de recibir et $S.
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T4 Bis Caracteristicas de operacion del Servicio Médico tde Hemodialisis Subrogada.

Observacion

Propuesta de mejora

Acceso vascular permanente

La implantacidn del acceso vascular definitivo serd responsabilidad del licitante
adjudicado, mismo que debera garantizar un acceso vascular funcional. Las
cemplicaciones de tipo infeccioso y e! agotamiento de accesos vasculares seran
tratados en medics hospitalarios, procurande 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 fratados en medio hospitalaric
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el trasiado a la unidad de hemodialisis
subrogada. Para ia mejor recepcién del paciente es indispensable la comunicacién
entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
ambarazadas

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

Prescripcién de la sesién de
hemodialisis

La prescripcion de la hemodialisis sera por parte del médica Nefrélogo de la unidad
de referencia del Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a
la NOM para la praclica de la Hemodidlisis; y debera garantizar un Kt'vde 1.2 2 1.4,

Formato de referencia

Todo paciente referido a {fralamiento de hemodidlisis subrogada debera contar con
formato Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03), el cual deberd contar
con seilo de vigencia de derechos y especificar fa temporalidad del tratamiento, para
fines de este tratamiento se entenderd por TEMPORAL zt paciente que es referido
para ser tratada por un tiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVQ al paciente
que es referido para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo case el
formato ampara desde fa fecha de envio hasta el Ulfimo del del afio; y el formato
debera ser actualizado cada afio.

-~ Ministracién de medicamentos

Prestacion del servicio de
hemecdidlisis por médicos de apoya

La unidad de hemodidlisis subrogada deber garantizar ia seguridad del paciente
durante su tratamiento, et Médico Nefrélogo es responsable de la prescripcién del
tratamiento y atencién de las complicaciones derivadas, durante y postenor\a la
sesion.

Sobre fos pacientes Seropositivos
Positivos

hemodidlisis debera garantizar maquinas exciusivas para pacientes portador

i
El contar con panel viral positivo no excluye al paclente del tratamiento, |z unidad de
est de
virus de hepahtls B.Co ViH y garantizar las medidas de segurldad necesarlas

Observacion

H

Propuesta de mejora -~~~ ElE

Reprocesamiento de dializadores

El proveedor del servicio de hemodialisis podra hacer reprocesamlento G
dializadores siempre y cuando sea de manera automatizada, en apego a
establecide en la NOM para hemodidlisis y en el Compendio Nacional de Insumds
para la Salud en materia de equipamiento en fo correspondiente a la descripgidn deél
dispositivo de reprocesamiento de los dializadores.

Acceso vascular permanente

La implantacién del acceso vascular definitivo serd responsabilidad def licitante
adjudicado, mismo gue deberd garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares serdn
tratadas en medic hospitalario, procurando no suspender las sesiones de
hemaodialisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinédmica o respiratoria deberd evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a |a unidad de hemodidlisis
subrogada. Para [a mejor recepcién del paciente es indispensable la comunicacién
entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subregada.

Pacientes puérperas 0
embarazadas

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

Prescripcién de la sesion de
hemaodialisis

La prescripcion de la hemaodialisis 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 garantizar un Ki/vde 1.2a 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis subrogada deberd contar con
formalo 4-30-02/3, el cual debera contar con sello de vigencia de derechos y
especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de este fratamiento se
entenderd por TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un
tiempo méximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido para
recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo casc el formato ampara desde
la fecha de envio hasta el dltimo del afio; y el formato debera ser actualizado cada
afio.
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En relacion a la atencién de
pacientes en dia domingo

La unidad de hemodialisis subrogada debera garantizar la seguridad de! paciente
mediante la sanitizacién, desinfeccién, mantenimiento preventivo y correctivo, para
Jo cual destinara un dia de la semana para realizario.

El licitante adjudicado garantizara la
continuidad del tratamiento a los
pacientes gue cursen con infeccién
par COVID-19, en ninguno de [os
casos deberd suspender la sesion
de hemodidlisis.

Por lo que deberd implementar
estrategias que permitan establecer
las medidas de  prevencion
necesarias para evitar la
propagacién del virus (cambios de
harario, uitimo turno, turno COVID)

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

Para evitar ta trasmisién del virus COVID-19, el médico responsable de la unidad de
hemodialisis implementara una area de triage previo al ingreso del paciente a fa
sesién, en donde determina el envio al servicio de urgencias médicas del hospital
correspondiente y de informar al servicio de epidemioiogia para seguimiento del
caso.

En la sala de espera podrén permanecer los familiares de los pacientes que
requieren de apoya, 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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Ti 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 M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O
DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL 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 FUNCICNALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION
OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA

CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

NOTA:
*El licitante adjudicado deberd presentarse a la evaluacion en oficina con lo siguiente:

. Dos equipos de computo {Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con {a versién
del sistema de informacién a evatuar (ambiente de pruebas). Un equipo de cémputo para la evaluacion de
funcionalidad y otro para la evaluacidn de mensajeria HL7.

. 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 ia evaluacion del sistema de
informacion (ambiente de pruebas).

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

«  Equipos periféricos e insumos externos (Impresora con cartuchos y téner para impresidn, hojas blancas,
y adaptador HDMi{ para proyector).

. Personal capacitado para el manejo y presentacion del sistema de informacidn a evaluar {uno por cada
equipo de cémputo).

+ Presentarse con el personal técnico que considere perfinente para la resolucién de temas
correspondientes a la instalacién de los equipos de cdmputo, periféricos y sistema de informacidn a

evaluar,
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO
No. DATO ANOTAR

t Convocante o Area Adquiriente Nombre de ja convocante ¢ area
atiquiriente

2 Nombre Nombre complete del representante
legal

3 Nombre o razén social del licitante Nembre o razén social de la empresa
licitante

4 Lugar y Fecha Lugar vy fecha de efaboracién

5 Nombre y Firma Nombre (s), apellide paterno,
materno y firma del representante
fegal de la empresa licitante

e
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Tl 2 Designaci6n de Sistema y Empresa

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
Se muestra de manera informaftiva el fexto comrespondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que debera presentarse para
los patticipantes de lodas las Partidas y que se deberd infegrar en su propuesta lécnica correspondiente al sisterna de
informacion ofertado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

PRESENTE.

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LIGITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO] me
permite por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistemals) de Informacién que se propone implantar en las
Unidades de Atencién y la{s) empresa(s) que le dara soporte para las Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los
cuales se detallan a continuacién:

« [NOMBRE COMPLETQC DEL SISTEMA]

s [VERSION DEL SISTEMA]

s [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

« [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

+  [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

e« |[NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

+  [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
« [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimisme, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarrollar e impiementar dicho
sistema de informacion para propotcionar el servicio en tiempoe y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi
como términos y condiciones del presente procedimiente de contratacion (NUMERQ DE PROCEDIMIENTO], en apego a Ja

" Especificacién Técnica del IMSS 5640-023-004 (vigente} para el Sistema de Informacién de Hemodialisis

Subrogada, los cuales se conocen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimienta.

Sin ofro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NCMBRE 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 debers presentarse a firmar, en las
oficinas det Administrador del Confrato, el representante legal con jacultades de administracion o de dominio del proveedor
adjudicado.

.a de de 20

Par medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi cardcter de representanie legal de la sociedad _ Nombre del
Proveedor o Razén Soclal (en adelante EL PRESTADOR”) manifiesto que cualquier informacion oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Institute Mexicano def Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO"), sera
tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacion” o “informacién confidencial”
significa fodos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de computo y sus cédigos fuente entre otros medios de comunicacidn, tales como la informacién contenida en discos compactos
(CD), mensajes de datos elackrénicos (correos electrdnicos), medios 6pticos o de cualguier ofra tecnclogia o cualquier otro material
que contenga informacidn juridica, operativa, técnica, financiera o de andlisis, regisiros, documentos, especificaciones, productos,
informes, dictdmenes y desarrollos a que fenga acceso o que le sean propercionados por “ElL INSTITUTO",

De igual forma, serd considerada como confidencial aguella informacién derivada de ia ejecucién del servicio que preste “EL
PRESTADOR" gue sefiale "EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de ésfe.

Segunda.- Obligactén de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusién ylo utilizacién total o
parclal en su favor o de terceros ajenos a la refacion contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, dplica y en general por ningln medio cenocido o por desarroflar, conforme a fo
establecido en |la Ley Federal de Proteccidn de Datos Personales en Posesién de Pariculares {LFPDPPP), Ley de la Propiedad
Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Plblica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes
mencicnadas seran sancicnados en base a fo que estipule cada una de las mismas.

En esle sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusién de la infermacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para
cualguier otro, por lo que “EL PRESTADOR?” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacién, a nombre propio y de las
personas que formen parte det mismo, asi como del persanal directive, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente:
Utilizar toda la informacién a que lenga acceso o generada con motive de su prestacién de servicio anfe “EL INSTITUTQ™
Unicamenie para cumplimentar el objeto det contrato adjudicado.

Limitar la revelacidn de fa informacién y decumentacion a que tenga acceso, Unicamente a las personas gue dentro de su propia
organizacion se encuenfren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la
misma.

Ne hacer copias de la informacion, sin la auterizacién por escrito de “EL INSTITUTO".
No revelar a ningln tercero la informacion, sin 1a previa autorizacién por escrito de "EL INSTITUTO™.

Mantener esiricla confidencialidad de Ja informacién y/o decumentacion relacionada con la prestacién del servicio, bajo la pena de
incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio
propic o de tercero. .

Tercera. - Devolucién de la Informacion. - Una vez conclulda la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregar a
“EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por
“EL INSTITUTO”, no debiendc conservar en su poder ningin material, documentos y copias que conienga la referida infermacién
confidenciak.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus empleados o representantes, sin
embargo, necesariamente haran participes y obligades solidarios a aquélfos, respecto de sus obligacicnes de confidencialidad aqui
coniraidas, Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacion, debera ser advertida de lo convenido en este documento,
comprometiéndose a observar y cumplir lo estiputado en este punto.

“EL PRESTADOR” acepta que todas fas especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictamenes, desarrollos, cédigos
fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aguello que se obtenga como resuliade en la prestacion del servicio, seran
confidenciales.

l.a duracion del presente Cocumente serd la menor de entre las siguientes:

1 {un) afio contado a panir de ia facha de firma de esle Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 {un} afio antes mencionado
podré ser prorrogado, Una o mas veces, por voluntad de las Paries por periodos adicionales de 1 (un) afio cada uno, BN cuyo caso
dichas prérrogas deberan constar por escritc y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a
1 (un) afio.

A
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Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las paries, otorgado por escrito.

El presente documeanto se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con la interpretacion y
cumplimiente del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales competentes en la
Ciudad de México, expresamente renunciando a cualquier ofro fuero que pudiera corresponderles por razén de sus domicilios

presentes o fuluros o por cualquier etra causa.

Este documento se fima por duplicado al calce de cada una de sus hojas ttiles por ambos fados, quedando un original en pader de

cada una de las Partes, en , Col

, Afcaldia , COMX,

C.P. XXXXX el [dia] de [mes] de 202[afio].

[Nombre del Representante legal del Proveedar
Adjudicado con facultades de Administracién o de
Dominio]

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el
IMSS]
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Tl 4 Designacién de Contrato responsable
[HOIA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO D& 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 personafs) responsable(s) de establecer comunicacidn entre el Instituto y nuestra representada
para todo lo referente al Sistema de informacidn, de acuerdo al Anexo Ti3 (Tl TRES}, los cuales se detallan z
continuacion:

* [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
*  [CARGO DEL REPRESENTANTE]

*  [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
¢ [TELEFONO Y EXTENSION]

+  [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con Io requerido en el contrato [NUMERQ DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL
PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacién del Servicio Integral de
Hemodidlisis Subrogada, del Instituto Mexicano de! Seguro Sociaf de la delegacién [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]







