INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2TO2E25-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATQOS

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDRICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA
EL H.G.Z. NO. 42, PARA EL PERIODO DEL 01 DE FEBRERO AL 30 DE JUNIO DE 2025, QUE CELEBRAN, POR
UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
REPRESENTADA POR LA C. KARLA GUADALUPE L.OPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL,
EN ADELANTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" Y, POR LA OTRA, LA EMPRESA HSO, S. DE R.L. DE CV,
REPRESENTADA POR EL C. ANTONIO MERCADO IBARRA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A
QUIEN SE LE DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR" ¥ EN FORMA CONJUNTA CON “EL
INSTITUTO” SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
b ‘LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DECLARA QUE:

LT ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA ¥ PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMOQ UN  SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN
TERMINOS DE LCS ARTICULGS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SEGURQ SOCIAL.

2 ESTA FACULTADC PARA CELEBRAR TODA CLASE DE ACTOS JURIDICCS EN TERMINOS DE LA
U LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251 FRACCIGN IV DE LA LEY DEL SEGURQO SOCIAL

I3 CONFORME A LO DISPUESTO PCGR LOS ARTICULOS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2,

' FRACCION 1V, INCISO A}, 8, 139, 144, FRACCIONES | Y XXIIl, ¥ 155, FRACCION XIil, DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOQCIAL, Y DE ACUERDO CON EL PODER QUE LE FUE
CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,271 DE FECHA 31 DE ENERO DE 2022, OTORGADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTC SOBREYRA Y SiLVA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 13
DE LA CIUDAD DE MEXICO; INSCRITA EN EL RECISTRC PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS,
CON EL NUMERC DE FOLIO 97-7-1022022-174007, DE FECHA 11 DE FEBRERC DE 2022, EN
CUMPLIMIENTC A LOS ARTICULOS 24 Y 25, FRACCION IV, DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES, LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA
LEGAL, ES UN SERVIDOR PUBLICO ADSCRITO A LA MISMA QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES
PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATCQ, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO
EN SU CARCO O FUNCIONES, SIN QUE POR ELLS, SEA NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIC
MOD{FICATORIQ.

.4 LA C. SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR, TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y

© ATENCION A LA SALUD, INTERVIENE COMC RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL CONTRATO, DE
CONFCRMIDAD CON LOS NUMERALES 5315 ¥ 5413 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTGS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO
SOCIAL, DESIGNADO MEDIANTE QFICIO NUMERG 14AG60612000/010/2257/2024 DE FECHA 03 DE
DICIEMBRE DEL 2024, SUSCRITO POR EL DOCTOR JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA, TITULAR DE LA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS;, EL CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE
INSTRUMENTO LEGAL COMO ANEXO NUMERO 4 (CUATRO).

tas aspectos |urldicos del presente documento fueran revisadas por la persona Titulsr de 1a Jefatura de Servidos Jurfdices, en cumplimiento & o dispuesta en el articula 77, Fraccidn VIT, en relaclén con el 144, Gltimo pirrafo y 145, primer pérrafo del Reglamenta [nterior
del Instituto Mexlcana del Segura Saclal, con base en |a revisién reallzada par la Oficina de Consultas, Contratos y Converlos, del Departamente Constftive, a salicliud de s Unldad Adminlstrativa responsable del mismo, 0 censecuencla, se registrd bajo el nimero:
SCC14-04-018-001/2025

. La revlstdn juridlca se efectué sln prefuzgar sebre [a Justificacléa, procedimlento, térménos ¥ condldones de fa cantrateddn, nl del resultado de fa Investigacion de mercado correspondlente, nl se reallss sobre {a procedenda y/o viabilidad de Jos aspectes técnicos,
econdmicos y las demds dircunstanclas que determinsron procedentes las dreas requirente, téenlca y/o cantratante,
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“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA EN LA PARTIDA
PRESUPUESTAL NUMERC 42061604 CTORGADA MEDIANTE EL CERTIFICADC DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL NUMERC 0000050846-2025 DE FECHA 28 DE NOVIEMBRE DE 2024, EMITIDO POR EL
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVCS.

LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DEL TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-
050GYRO02-T-28-2025, AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS; ¥ ARTICULOS ARTICULCS 26 FRACCION |, 26 BIS
FRACCION Il, 27, 28 FRACCION Il, 29, 30, 33, 33 BIS, 34, 35, 36, 36 BIS, 37, 37 BIS, 38, 45, 46, 47 ¥ 48 DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO (LAASSP), 39, 42, 46 ¥ 48 DE
SU RECLAMENTO, LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICICS Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA.

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

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

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

ES UNA PERSONA MORAL LECALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA
NUOMERQ 7,953 DE FECHA 12 DE ENERO DE 2016, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JESUS TORIS
LORA, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 18 DE LA CIUDAD DE TEPIC, ESTADO PE NAYARIT; E
INSCRITA EN EL RECISTRG PUBLICO DE COMERCIO DE TEPIC, BAJC EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICC
N-2016000823 DE FECHA 08 DE FEBRERO DE 2016,

DE ACUERDO CON $US ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA PRESTACION
DE TODO TIPO DE SERVICIOS DE SALUD EN FORMA INTEGRAL, TOMANDO EN CUENTA LA
PREVENCION, EL DIAGNOSTICO, EL TRATAMIENTO Y LA POSTERIOR REHABILITACION DE PACIENTES
CONTANDO CON SERVICIOS DE ATENCION AMBULATORIA, LABORATORIOS Y GABINETES DE RAYOS
X, SERVICIOS HOSPITALARIOS, ¥ CUALQUIER SERVICIO QUE REQUIERA EQUIPO TECNOLOGICO DE
SALUD INTEGRAL.

EL C. ANTONIO MERCADQ IBARRA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLICAR A SU REPRESENTADO,
COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 8448 DE FECHA 10 DE JUNIO DE 2019,
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO PEDRO JUAN SOLTERO MUNOZ, TITULAR DE LA NOTARIA
PUBLICA NUMERO 22 DE LA CIUDAD DE TEPIC, ESTADO DE NAYARIT, CON JURISDICCION EN LA
SUBREGION NOTARIAL "CENTRC CONURBADA" DEL ESTADO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO Ni REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

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

Les aspectos juridicos del presente documertto fueran revisades peor la persona Titular de a Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimlento a la dispuasta en el articula 77, fracddn VI, en refackn con el 144, Giimo parrafo y 145, primer pdrrafo def Reglamenta Imerlor
del Instituto Mexlcang def Seguro Soclal, con base en 13 revisisn reallzada por Iz Oficing de Consultas, Contratos y Convenlos, de| Departamento Consultive, 3 sollcltud da fa Unidad Admi i} bie del mismo. En ia, se registrd bafo el ndmen
SCC14-04-018-001/2025

La revisién juridlca se efectud sin prejuzgar sobre 3 Justificacidn, procadimienta, términos y condicianes de Ia contratacidn, ni def resultado de ia investigacién de marcada correspendiente, nl se realiza sobre fa procedencia yfa viablfidad de los espactas técnicos,
econdmicos y |25 demis circunstancias que determinaron procedentes las sreas requirente, técnica yfo contratante.
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publica de la cual se testa REGISTRO PATRONAL por considerarse informacién la cual puede dafiar el patrimonio de la persona esto de conformidad

Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion
con el articulo 113 fraccion Il de la misma ley.
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15 CUENTA CON SU RECISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES HSOWGONI2ZKD3 Y RECISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL iINFONAVIT NOMERC:

1.6 MANIFIESTA BAJOQ PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PACOS DE SUS
OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODICGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, ASI COMO DE 5US OBLICACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) Y
FL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL [IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLICACIONES FiSCALES ¥ EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, AS[ COMC CON LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDC, EMITIDA PCR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVG,

L7 MANIFIESTA BAJO PROTESTA CE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS

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

1.8 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE Ni EL, N1 LOS 5OCIOS O ACCIONISTAS DE 5U
REPRESENTADA DESEMPENAN, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASO, QUE, A
PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ENCUENTRA
BAJO CONFLICTC DE INTERESES.

.9 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE $U REGLAMENTO, "EL. PROVEEDOR" EN CASC DE
AUDITORIAS, VISITAS C INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE ANTICORRUPCION Y BUEN
GOBIERNG Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ DEBERA
PROPORCIONAR LA INFORMACIGN QUE EN SU MOMENTO SFE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE
CONTRATO.

110 SERALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADG EN FRANCISCO

MEDINA ASCENCIO NUMERO 2485 INTERIOR B18B, COLONIA ZONA HOTELERA, C.P. 48333, PUERTO
VALLARTA, JALISCO.

L DE “LAS PARTES™

M1 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, POR LO
QUE DE COMUN ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

Los aspectos jurldicos del presente dncumenta fueran raylsadas por |a persona Tilar de |a Jefatura de Servidios Jurfdites, en cumplimienta a lo dispusste en &l ardeula 77, fraccl6n VIL en ralacian con el 144, (tima pdrrako y 145, primer pdrrafo del Reglamenta Intarior
del Institute Mexicana del Segure Sofal, can base en la revisién reallzada por ls Qficina de Censultas, Contratos ¥ Convenios, del Depsrtamente Cansultive, a salicltud de b Unidad bie det mismo. En tia, se registrd bajo e] nomero:
SCE14-04-D18-001/2025

La tevisibn Juridica se efectuss sin prejuzgar sobre |z |ustificacién, procedimiento, términas y condiciones de la cantratacién, nl del resultado de fa Investigacn de mercada carrespandlente, nl se reallza sobre la procedencia y/o vlabilldad do los aspectos técnltos,
ecapdmicas y fas demés dreunstanclas que determinaron procedentes las dreas requirente, téonlca y/o contratante,
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“EL PROVEEDOR" ACEPTA Y SE OBLIGA A PRCPORCIONAR A “LA DEPENDENCIA O ENTIDADR" EL SERVICIO
MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL H.G.Z. NO. 42, PARA EL PERIODO DEL 01 DE FEBRERO
AL 30 DE JUNIO DE 2025 EN LOS TERMINOS Y CONDICICNES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO Y SU
ANEXO 3 (TRES) TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXC TECNICC, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL
MISMO.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“tA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PAGARA A "EL PROVEEDOR" COMO CONTRAPRESTACION POR LOS
SERVICIOS OBIJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $2'691,000.00 {DOS MILLONES
SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL PESOS 00100 M.N}, MAS EL IMPUESTC AL VALOR AGRECADO (LV.A), POR
$430,560.00 (CUATROCIENTOS TREINTA MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N.J), ¥ UN MONTO
MAXIMO DE $6'727,500.00 (SEIS MILLONES SETECIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS PESOS 00/100
M.N.}, MAS EL LV.A, QUE ASCIENDE A $1'076,400.00 (UN MILLON SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
PESOS 00100 M.N.}

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

LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADOS FIIJCS ¥ EN MONEDA NACIONAL, (PESO MEXICAND) HASTA -
QUE CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS Y
COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
PARA EL H.G.Z. NO. 42, PARA EL PERIODO DEL O1 DE FEBRERO AL 30 DE JUNIOC DE 2025, PCR LO QUE *EL
PROVEEDOR” NC PODRA AGRECAR NINGUN COSTO EXTRA ¥ LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE
LAVIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATC.

LAS PARTES CONVIENEN EXPRESAMENTE QUE LAS OBLICACIONES DE ESTE CONTRATO, CUYO
CUMPLIMIENTO SE ENCUENTRA PREVISTO REALIZAR DURANTE LOS EJERCICIOS FISCALES DE 2025,
QUEDARAN SUJETAS PARA FINES DE SU EJECUCION Y PAGO A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, CON
QUE CUENTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", CONFORME AL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA
FEDERACION QUE PARA £l EIERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE APROBO LA CAMARA DE DIPUTADOS
DEL H. CONGRESO DE LA UNION, SIN QUE LA NO REALIZACION DE LA REFERIDA CONDICION SUSPENSIVA
ORICINE RESPONSABILIDAD PARA ALGUNA DE LAS PARTES,

TERCERA. ANTICIPO.

PARA EL PRESENTE CONTRATO ‘LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" NGO OTORGARA ANTICIPO A “EL
PROVEEDOR" .

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.-

SE EFECTUARAN PAGOS POR SERVICIO DEVENGADO A “EL PROVEEDOR”, DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN LGS ARTICULOS 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ 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 3 (TRES).

Los aspectos |uridicos del presente detumente Rueran revisades por la persona tlar da 13 efagura de Servidos Jurfdicos, &n cumplimienta a lo dispuesto en &l articuta 77, fraccidn VT, en ralaclén con el 144, Gfimo picrafo y 145, primer pérrafe del Reglamento intarior
del Instituto Mexlcano del Segura Sccial, can base en ta revisién reallzada por la Offcina de Consultas, Contratos y Convenics, del Departamente Cansultive, a solicitud de fa Unidad i iva r bie del misme, ta 5@ reglstrd bajo el numern;
SCC14-04-019-001/2025

La revisién jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimianto, téminas y condiciones de la contratacién, nl def resultado de la investigacion de mercade correspandiente, nl se realiza sobre |a procedencla y/o viabilidad de |os aspectos técnicos,
econdmlcas y las demds circunstanclas que determinaron pracedentes |as dreas requirente, téonlca ya contratante.
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EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR A LA FECHA DEL CORTE DE LOS SERVICIOS, LA REPRESENTACION
IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA) ¥ EL REPORTE DE SESIONES
EFECTIVAMENTE OTORGADAS, EN EL PERICDO OBTENIDO DEL SISTEMA DEL INSTITUTO, EN CASO DE QUE
EL PROVEEDOR NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y/O
DOCUMENTOS QUE ENTREGARAN PARA SU AUTORIZACION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
INTERNAMENTE SERAN VALIDADOS POR PARTE DELJEFE DEL SERVICIO, EL SUBDIRECTOR ARDMINISTRATIVO
Y EL DIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD, A MAS TARDAR 5 {CINCO) DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA
INDICADA, LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA)
DEBERA REFERIR A LAS SESIONES CTORGADAS QUE SE ENCUENTRAN SENALADAS EN EL REPORTE.

FEL PAGO DE LOS SERVICIOS SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS, A LOS 20 DIAS NATURALES
{ POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL Y

| DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS CONFORME LO

"NORMADC £N EL PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
 PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE FONDOS FIJOS AS{ COMO DEL REPORTE DE
'SESIONES OTQRGADAS EN FL PERIODO, LOS ANEXOS TI0 "RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN
i HEMODIALISIS SUBROGADA", ¥ LAS SOLICITUDES DE SUBROGACION DE SERVICIOS [4-30-2/03), EN CASO DE
"QUE EL PROVEEDCR NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO ¥ LA

INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTC, ADICIONALMENTE ENTREGARA DOCUMENTACION DE
RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHARBIENTE EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIC,
DE LUNES A VIERNES EN UN HORARIO 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA
TAL FFECTO REALICE EL JEFE DE SERVICIO, SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y/O DIRECTOR MEDICO, DICHO
REPORTE DEBERA SER NOTIFICADO AL ADMINISTRADOR DEL CCNTRATO.

FL PROVEEDOR DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES POR INTERNET {CFDI} EN EL
ESQUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACICNES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29
¥ 29.4 DEL CFF, AS[ COMO LAS QUE EMITA EL SERVICIC DE ADMINISTRACIGON TRIBUTARIA (SAT) A NOMBRE
DEL INSTITUTO, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS42123145 Y EN CASO DE SER NECESARIO
COMO DATO ADICIONAL, EL DOMICILIC EN AVENIDA PASEQ DE LA REFORMA NUM. 476 EN LA COLONIA
JUAREZ, C.P. 06600, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICOC.

PARA LA VALIDACION DE DRICHOS COMPROBANTES “EL PROVEEDOR" DEBERA CARGAR EN INTERNET, A

TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE "EL INSTITUTO” EL ARCHIVC 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 REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS Y EN LA FECHA, A TRAVES
DFEL 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 PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS COMPRCBANTE FISCAL DIGITAL POR
INTERNET {CFDI} A FAVOR DE “EL INSTITUTO" PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A
PROVEEDOGRES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATC PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE
EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI EN SU CASO.

Los aspactos Jurfdicos del prasente documento fueron revisados por fa persena Trular e la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a ko dispuesto en ef articul 77, fracclan VIL en refaclén con el 144, Gldmo pérrafay 145, primer pérraf del Reglaments Intarlor
def Instltuto Mexicano del Seguro Secial, con base en la revisién reallzada por la Gficina de Consultas. Contratas ¥ Convenlos, del Departamento Censultlva, a solicitud de la Unidad Adminfstrativa r bie dal misme. Fn . s reglstrd bajo €| nimero;
SCC14-04-018-001 /2025

La revisidn |urldica se efectud sin prejuzdar sobre la justificacidn, procedimlenta, Wrminos y candiciones de la contratacidn, nl def resultade de la de mercada correspond Al s¢ reallzs sobre [z procedencia ylo viabilidad de los aspectos técnlcos,
econsdmicos y las demiés dreunstancias que determinaron procedentas las dreasraquirenta, téenica y/o contratante,
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OFICINA DE CONTRATOS

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

EL PACO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGC 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
FPRESENTE PARA PAGO. EN EL ENTENDIDC DE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDO EL
CONTRATO, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION FE LAS
MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 95 DEL RLAASSP.

JUNTO CCN LA FACTURA PARA LOS CONTRATOS CUYO MONTO SEA DE $300,00C.00 [TRESCIENTOS MIL
PESOS 00/100 M.N,) O SUPERIOR DEBERA ADJUNTAR LA OPINION POSITIVA Y VIGENTE DEL CUMPLIMIENTC
DE SUS CBLICGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.

EL INSTITUTO EFECTUARA INVARIABLEMENTE EL PACO DE LOS SERVICIOS OTORGADOS, A TRAVES DEL
ESQUEMA ELECTRONICO INTRABANCARIO QUE EL IMSS TIENE EN OPFRACION, CON LAS INSTITUCIONES
BANCARIAS SIGUIENTES: BANAMEX, S.A, BBVA, SA, BANORTE, SA Y SCOTIABANK INVERLAT, SA, PARA TAL
EFECTO DEBERA PRESENTAR ESCRITC DIRIGIDO AL, TITULAR DEL DEPARTAMENTC DE TESORERIA, UBICADO
EN BELISARIO DOMINGUEZ NO. 1000, EN GUADALAJARA, JALISCO, EN HORARIOS DE 9:00 A 15:00 HORAS, EN EL
CUAL INDICARA: RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO Y FAX, NOMBRE COMPLETO DEL
APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRCO Y SU FIRMA, NUMERO DE CUENTA DE CHEQUES (NUMERO
DE CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA), BANCO, SUCURSAL ¥ PLAZA, AS| COMO, NUMERO DE PROVEEDOR
ASIGNADO POR EL IM3S, ADEMAS DE ANEXAR EN ORIGINAL Y COPIA LLOS SIGUIENTES DOCUMENTOS: '

ESTADC DE CUENTA NO MAYOR A TRES MESES DE ANTIGUEDAD
COMPROBANTE DE DOMICHLIC

IDENTIFICACION OFICIAL (IFE © PASAPORTE VIGENTE}

CEDULA DE {DENTIFICACION FISCAL (RF.C.)

om»

U

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

ANEXO A LA SOLICITUD DE PAGO ELECTRONICC {INTRABANCARIO E INTERBANCARIO) EL PROVEEDOR DEBERA
PRESENTAR ORIGINAL ¥ COPIA DE {A CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER
NOTARIAL E IDENTIFICACION OFICIAL; LOS ORIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DATOS
Y LES SERAN DEVUELTOS EN EL MISMQO ACTO.

EL. PROVEEDCR CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL
SEGURQ SOCIAL ASI COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERC PATRONALES A QUE HAYA LUGAR,

Los aspectos juridicos del presente dacumento fugron revisades pot 1a persons Yitular de fa Jefatura de Servidos Juridicas, an cumplimiento a fo dispueste en el artfcula 77, fracgidn Y11, en relacidn con el 144, dltme parrafo y 145, primer pdrrato del Reglamento Intartar
del Institulo Mexicano def Segure Soclal, con base en & revisién reallzada por la Oficina da Consultas, Contrates y Conventas, de| Gapartamento Consultive, 2 sollcitud de Is Unldad Adminlstrativa ¢ del misma. En ¢ fa, e ragistrd bajo e nimers;
SCC14-04-018-001/2025

La ravisién juridica se efectuts sin prejurgar sobre la justificaclén, procedimiento, términas y de Ia contrataclén, ni del resultada de ls de mercado correspondiente, i se reafiza sobre la pracedencia y/o viabllidad da Jas aspectos réenicos,
econdmicos y las demés circunstanctas que daterminaron procedantes las dreas raqulrente, técnica y/a contratante,

Pagina &€ de 40



INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SQCIAL
ORGCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2TO2E25-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. EL INSTITUTO PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER
MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DF DICHA OBLIGACION.

AS[ MISMO EL PROVEEDOR ACEPTA QUE PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA, QUE DE CONFORMIDAD
CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 40 B, ULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DEL SEGURO SCCIAL, EN EL SUPUESTO
DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE CENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO,
LIQUIDAS ¥ EXIGIBLES A FAVOR DE EL INSTITUTO, LE SEAN APLICADOS COMO DESCUENTO EN LOS RECURSOS
QUE LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTNVG DEL PRESENTE INSTRUMENTC JURIDICO, CONTRA LOS
ADEUDOS QUE, EN $U CASC, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERD PATRONALES.

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

EL PAGC DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPCRCIONALMENTE AL PAGO QUE EL
PROVEEDCR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

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

EL CFDI DEBERA PRESENTARSE ANTE LA OFICINA DE TRAMITE ¥ EROGACIONES PARA PRCCEDER A SU
CLOSA, REVISION Y, EN SU CASC APROBACION. DICHO CFDI DEBERA CONTENER EL NOMBRE, CARGO Y
FIRMA DE AUTCRIZACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

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

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

PARA VERIFICAR LA ATENCION DEL PACIENTE POR CADA SESION DE HEMODIALISIS SE INCLUYE EL ANEXC
TIC. RELACICN DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA, AS| COMO LA CERTIFICACION
DE LA VIGENCIA DE DERECHOS Y LA IDENTIFICACION DE LA O EL PACIENTE (COPIA), DE ACUERDO A LA
NORMATIVIDAD EN LA MATERIA.

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE CON SISTEMA DE INFCRMACION Y MENSAJERIA HL7
CERTIFICARO ¥ LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTC, ADICIONALMENTE ENTREGARA COPIAS
DE LA SOLICITUD DE SUBROGACIGN (4-30-2/03) Y DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA
PE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPANANTE, EN LAS AREAS DE
TRAMITES DE EROGACION DE LAS OOAD {(OOAD) EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A

Les aspactos Juridicos de presente documenta fueran revisades por |a persona titular de ta Jefatura de Servicios jurfdices, en cumplimienta a o dispuesto en el articulo 77, fraceién VL en relackén con el 144, dtimo pdcvafa y 145, primer pércafo del Reglamento Interior
de| Instltute Mexicann del Segura Sacfal, con base en la reyisdn reallzada por 2 Oflcina Je Consultas, Contratos y Canyenlas, det Departamanto Consultive, a sollcitud de la Unidad Adminisirativa resp del misme, En i3, s¢ registrd bajo el ndmere:
SCC14-04-D1B-001/2025

La rayisién Jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la Justificacisn, procedimlento, términos ¥ condiclones de Ja contrataclén, ni del resultads de fa de mercads carr ni se realiza sabre la progadencla y/o viabllidad de los aspecios téenlcos,

y las dernds clreunstancias gue 1 procedantes |as dreasrequirante, técnlca y/o contratante,
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IMSS

CONTRATO NUMERO
050GYRO0O2T02825-001-00

VIERNES EN UN HORARIO 200 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO

REALICE EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

PARA EL OTORGAMIENTC DE LA ATENCION MEDICA DE HEMODIALISIS SUBROGADA LA UNIDAD MEDICA,
SOLICITANTE DEBERA EMITIR AL PACIENTE ORIGINAL DE LA “SOLICITUD DE SUBROCACION {4-30-2/03) Y
COPIA SIMPLE PARA EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y PARA LA UNIDAD MEDICA",

NIVELES DE SERVICIO.-

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

DESCRITOS A CONTINUACION:

EL PLAZO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SERA A MAS TARDAR
EL DiA DE INICIO DE VIGENCIA Y HASTA EL 30 DE JUNIO DEL 2025.

A PARTIR DEL DIA 15 NATURAL
CONTADOS A PARTIR DEL Dia
NATURAL SIGUIENTE DEL INICIO
DE VIGENCIA,

LA TRANSICIGN DEL ACCESO VASCULAR TEMPORAL POR UN ACCESO
VASCULAR DEFINITIVO PARA LOS PACIENTES CON PERMANENCIA EN
EL PROGRAMA NG DERERA SER PCR UN TIEMPO MAYCR DE;

3 (TRES} MESES DE HABER
INGRESADO A LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SUBROGADA,

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-
O03-55A3-2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAML

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

AL MENOS UNA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO.

REPORTE DE LABCRATORIO ACREDITADO, DE LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE DIALiSIS"
DE ACUERDC CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-55A3-
201C.

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

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

REPCRTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASECURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE
DIALISIS" DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-
003-55A3-2010 Y LAS RECOMENDACICNES DE LA AAML

AL MENOS UNA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATC. (AL DIA

HARIL SIGUIENTE A LA
LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR CON RESULTADG DE | CONCLUSION)
ANALISIS QUIMICO,
REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO ACREDITADOQ, DE LAS | RESULTADOS DE ANALISIS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL “AGUA DE | QUIMICOS DENTRO DE  LOS

Los aspectos juridicos del prasente dacuments fusran revisados aor la persona Titular de [a Jefatura de Servicias Jurfdicos, en cumplimlento a o dispuesto en ek articuln 77, fraccidn VI, en relacién can el 144, dlimo pérrafa y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior
del fnstituta Mexicano del Sequro Soclal, con base en la revisién reallzada por la Oficina de Consultas, Cantratos y Convenlos, de! Departamento Cansultiva, a sollcitud de |a Unigad AdminTstrativa responsable de| misma, En consecuendla, se registrd baja el nimera;

SCCH4-04-018-001/2025

La revislbn juridica se efectud sin prefuzgar sobre fa Justificackdn, procedimiente, tarminos y gondicianes de la contrataclén, ni del resultado de la
ylas demds ci que. daterminaron procedentes las dreas requirente, lécnica y/a contratante.

i6n de merrada cor

i 5e realiza sobre fa procedencls We viabllidad de los aspectos técnicas,
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DIALISIS" DE ACUERDQ CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM- | PARAMETROS SOLICITADOS POR
Q03-5SA3-2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI. LA NOM-003-55A3-2010

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

DOTACION DEL MISMO NUMERO DE CATETERES TEMPORALES O
PERMANENTES QUE FUERON COLOCADOS A PACIENTES REFERIDOS | MENSUALMENTE.  (DENTRC DE
| A SUBROGACION EL MES INMEDIATC ANTERIOR MAS 2(DOS) | LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES DE
| CATETERES TEMPORALES © PERMANENTES COMO O SOLICITE EL | CADA MES)

JEFE DE SERVICIO

CANIE -~ RFPOSICION DE BIENES POR VICIOS OCULTOS O | CUANDO EXCEDE DE 7 (SIETE)
PROBLEMAS DE CALIDAD. DIAS NATURALES, CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA DE
NOTIFICACION DE LA SOLICITUD
DE CANIE-REPOS|CION.

EL PROVEEDOR REALIZARA LA ENTREGA EN LAS OFICINAS DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CON COPIA A LA CPAS CONFORME
AL INCISO

B) NUMERAL 1 DEL ANEXO TECNICO DE LOS SIGUIENTES PUNTOS:
a) FIRMA DEL ACUERDC DE CCNFIDENCIALIDAD

b) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS
DATOS,

c) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE DENTRG DE LOS 5 (CINCO) DIAS
HABILES SIGUIENTES A LA FECHA
DE INICIO DE LA VIGENCIA
RESPECTO A LA SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
ENVICO OFE MENSAJERIA HL7, EL PROVEEDQR REALIZARA LA
ENTREGA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y ESTE A SU VEZ,
ENTREGARA LA SOLICITUD POR ESCRITC EN LAS OFICINAS DE LA
‘| JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS DEL COAD Y POR CORREO
ELECTRONICC DIRIGIDO AL DR. JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA:
JULIOBUENOLEIMSS GOBMX, DRA. SANDRA JUDITH VAZQUEZ
AVELAR SANDRAVAZOUEZAVRIMSS.GOB.MX Y A ING. LUIS DE JESUS
VARGAS IMENEZ LUISVARCASI@IMSS.COB.MX

.Les aspedtas Jur(dicas el presente documento fusron revisados por la persena Tiwlar de |2 fefatura de Servicios Jurfdlcos, en cumpiimlento a o dispuests en el antlculo 77, fraccién VL, en relacidn con el 144, Giimo parrafo y 145, primer pirrake def Reglaments Interlor
del tnstituto Mexicans daf Seguro Saclal, con basa an la revisldn reallzada par [a Gficina de Consultas, Contrates y Convenfos, del Departamento Consultlve, s solicitud de fa Unldad Administrativa r dal mismo, En se reglstrd bajo ef nimera;
SCC14-04-018-00172025

La revlsldn Jurldlca se efectud sin prajurgar sobre 2 Justificacién, procedimiento, tarminos ¥ condiclones de |a contratacidn, nl del resuftadn de 1a Investigacin de mercade correspondlents, nf se raaliza sobre la procedancls yo viabilidad de los aspecios técnicos,
_econdmices y las demés drcunstancias que determinaron procedentes fas dreasrequirente, técnica y/o contratante.
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INFORMACION.

CAPACITACION

PREVIA DEL SISTEMA DE
EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA
DE INFORMACION PARA EL PERSONAL QUE EL INSTITUTO DESIGNE,
CONFORME AL PROGRAMA 0OE CAPACITACION. ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL DE USUARIO IMPRESC O
ELECTRONICO CON ACUSE DE RECIBO EN FORMATO LIERE 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 EL DIA 15 [QUINCE)
NATURAL CONTADO A PARTIR DEL
{NICIO DE LA VIGENCIA,

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE  INFORMACION.,
EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA
DE INFORMACION PARA EL PERSONAL DESIGNADO POR EL
INSTITUTO, CUANDO EXISTA ROTACIGN DE PERSONAL, LLEGADA DE
NUEVO PERSCNAL A LOS SERVICIOS, O CUANDO EL INSTITUTO
CONSIDERE  NECESARIA  UNA  RECAPACITACION.,  ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL DE USUARIC IMPRESO O
ELECTRONICO CON ACUSE DE RECIBO EN FORMATO LIBRE A CADA
PARTICIPANTE, ¥ LEEVARA LISTAS DE ASISTENCIA, EVALUACIONES Y
FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE DEL USUARIO, AL TERMINO
DE LA CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA DE ESTA,

EN UN PLAZO MAXIMO DE?7
(SIETE) DIAS HABILES DESPUES DE
HABERSE SOLICITADO Al
PROVEEDOR.

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

DENTRO DE LCS 15 [QUINCE) DIAS
NATURALES CONTADOS A PARTIR
DEL INICIO DE VIGENCIA.

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

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

ENVIO DE MENSAJERIA HL7 A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL
INSTITUTO, CONFORME A LA ETIMSS 5640-023-004 VIGENTE
NECESARIO PARA LA TRANSMISION DE DATOS A LA BASE DE DATOS
CENTRAL DEL INSTITUTO.

EL PROVEEDOR DEBERA ENVIAR Y
RECIBIR LA TOTALIDAD
(RESPUESTA EXITOSA PCR PARTE
DE LOS SERVICIOS WEB DEL
INSTITUTC) DE LA MENSAIJERIA
HL7 A LA BASE DE DATOS
CENTRAL DEL INSTITUTO
CONFORME A LA ETIMSS VIGENTE.

Los aspectos jurldicos del presente dacumento fueran revisadas por la persana Titular de la jefaturs de Secvicdos Juridicos, en cumplimients 2 I dispuesta en el articuls 77, fraceldn VI, en relaclén con el 144, dltimo parrafoy 145, primer parrafo del Reglamento Interiar
del Institute Mextcano del Segure Social, con base en 1z revislén realizada por la Oficina de Consultas, Contrates ¥ Canvenlas, del Bepartamanto Consultive, 3 sollciwed de b Unided Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se reqisiré bajo &l ndmero:
S5CC14-04-018-001/2025

1@ revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la pustiflcacidn, procedimiento, términags y condlcionas de [3 contratacldn, ni del resultado de |a Investigadén de mercado correspondlente. ni se realiza sobre fa procedencla /o vizbllidad ce |os aspectos técnicas,

ecandmicos y las demds drc que on p 1as dreas requirente, técnica yfo contratante.
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QUINTA.

PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR" SE OBLICA A PRESTAR A “EL INSTITUTO" EL SERVICIC QUE SE MENCIONA EN LA
CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A L.O ESTABLECIDO EN LGOS
TERMINOS ¥ CCNDICIONES Y ANEXO TECNICO INTEGRADQOS EN EL ANEXO 3 (TRES) DEL MISMO,
APEGANDOSE A LAS CONDICIONES, ALCANCES ¥ CARACTERISTICAS DETALLADAS EN LA SOLICITUD DE
CCOTIZACION DEL PROCEDIMIENTO DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

i CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.-

"EL PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA SERA A PARTIR
DEL DIA 01 DE FEBRERO AL 30 DE JUNIO DEL 2025.

PEL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SERA DEL 01 DE FEBRERO AL 30 DE JUNIO DEL 2025,

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

NOTA; EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR ESTE EN POSIBILIDADES DE DAR INICIO ANTES DEL VENCIMIENTO

DEL PLAZO DE PUESTA A PUNTO DE 15 {QUINCE} RfAS NATURALES, PODRA HACERLO, PREVIA -

COORDINACION ¥ CORRESPONSABILIDAD CON EL ADMINISTRADOR DE CONTRATO Y AUXILIARES DEL
CONTRATO DEL INSTITUTO CORRESPONDIENTE, DE FORMA QUE E£L SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, SE OTORGUE DE MANERA ININTERRUMPIDA A LA DERECHOHABIENCIA,

POR NINGUN MOTIVO PODRA EL PRESTADOR DEL SERVICIO OTORGAR EL PROCEDIMIENTO DE
HEMODIALISIS A TRAVES DE TERCEROS O EN INSTALACIONES DISTINTAS A LAS PROPUESTAS Y ESTIPULADAS
EN SU OFERTA TECNICA,

"EL HORARIO DE SERVICIO SERA DE LAS 7:00 A LAS 21:00 HORAS DE LUNES A SABADO; INCLUYENDO DIAS
FESTIVOS, S$IN EMBARGC, SI SE REQUIERE INCREMENTAR EL TIEMPO DE ATENCION PARA CUBRIR LOS
| REQUERIMIENTOS DE LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL INSTITUTC, SE PODRA AUMENTAR
A MAS DE 4 TURNOS AL DIA,

l CL SERVICIO DE HEMODIALIS!IS DERBERA SER PRESTADCO DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO Y DE ACUERDO
CON LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS CONTENIDAS EN EL ANEXQ T1 {T-UNQ), EL CUAL
FORMA PARTE DEL PRESENTE CONTRATO.

EL PROVEEDCR DEBERA OFERTAR EN SU PROPUESTA QUE EL PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS SE
L LEVARA A CABO UNICAMENTE EN LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEL
PROVEEDOR, ESTABLECIDO EN EL ANEXO TO DEL PRESENTE CONTRATO.

SEXTA. VIGENCIA

”_LAS PARTES” CONVIENEN EN GUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 01 DE FEBRERO AL
30 DE JUNIO DEL 2025,

¥ Los aspectos jurlicos del presente docurhento fueron revisados pos |a persona Titular de Ia Jefatura de Servidias Jurldicos, en cumplimiento @ lo dispuesto en el artlculo 77, fracclén VI, en relacion con ef 144, Uitima péirrafo y 145, primer parrafo del Reglamenta Interlar
¢dof Instituro Mexicano dal Seguro Sectal, con base &n |2 revisién reallzada por Ja Oficing de Consultas, Contralos y Convenlas, del Departamento Consultive, a solldtud de la Unldad Administrativa resp del mlsmo. En ¢ cla, se reqlsted bajo ef ndmero:
© SCC14-04-018-001/2025

La revisién jurfdica se efectus sin prejuzgar sobre ia justificacién, procedimiento, términas y condicionas de la contratacién, 0l del resuitadn de la investigaclén de mercado corraspondients, nl se realiza sobre fa procedenda y/o viabllidad de los aspectos técnlcos,
rrondmicos ¥ las demas cdrcunstanclas que determinaron pracedentes las dreas requirente, téenica yia contratante,
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SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” ESTAN DE ACUERDO QUE LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" POR RAZONES FUNDADAS v
EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL MONTO G LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULQO 52 DE LA “LAASSP", SIEMPRE Y CUANDO LAS MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU CONJUNTO EL
20% (VEINTE POR CIENTO) DE LGS ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL
ORIGINALMENTE PACTADO Y ELL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA MOD[FICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE
LA CELEBRACIGN DE UN CONVENIO MODIFICATORIC,

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

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

EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS DOS PARRAFOS ANTERIORES, NO PROCEDERA LA APLICACION DE
PENAS CONVENCIOCNALES POR ATRASQO.

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITO, Y DEBERA
SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR PUBLICC DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” QUE LO HAYA HECHG, O
QUIEN LO SUSTITUYA O ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARA LO CUAL "EL PROVEEDOR" REALIZARA EL
AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 91, ULTIMO

PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP. ‘

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

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS SERVICIOS

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

NOVENA. GARANTIA

A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR A MAS
TARDAR DENTRC DE LOS 10 (DIEZ) D[AS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO, EN TERMINOS DE LA FRACCION || DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, UNA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADRA UNA DE LAS OBLICGACIONES A SU CARGO CERIVADAS DEL |
PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA PCOR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULO 81, FRACCION VI DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

Los aspactos juridicos del presente documenta fueran revisados por la persons Titular de fa Jefatura de Servidos jurfdicos, an cumplimiento a fo dispuesto en &l articulo 77, fraccldn VI, en ralacién con ] 144, Oime parraka y 145, primer pérrﬂf\) del Reglamenta Interior -
del Instleuta Mexlcana da| Sagure Social, con base en Ja revisldn raallzada porla Ofcina de Cansultas, Contratos y Conventas, dei Dapartamenta Consultive, a solicitud de la Unfdad i B bla de| misma. En , 5& reglstrd hajs el nomero;
SCCT4-04-018-001/2025

La rovisién [uridiea se sfecrud sin prajuzgar sobre }a]ustlﬂcazién procedimiento, wérminos y mndltlnnns de la contratacldn, nl def resuliado de la investigacidn de mercade carrespondiente, nl se realiza sobre ta procedencla y/o viabllidad de los aspectos téenicos,
y las demids que determinaren pr 1as éreasr thenics y
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ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS
Y DE FIANZAS A FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC 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 COMSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO {LV.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 PEDRC TLAQUEPAQUE JALISCO,
-CODIGO POSTAL 45600.

L/—\ GARANTIA DE CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO SE LIBERARA MEDIANTE
CAUTORIZACION POR ESCRITO POR PARTE DEL INSTITUTO EN FORMA INMEDIATA, SIEMPRE Y CUANDO EL
;PRO\/EEDOR HAYA CUMPLIDO A SATISFACCION DEL INSTITUTO, CON TODAS LAS OBLICGACIONES
: CONTRACTUALES.

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

ASIMISMO, EN LA PGLIZA DE FIANZA DEBERA ASENTARSE LO SICUIENTE:

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

C).QUE LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACICN 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 RESGLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y
D}.QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EIJECUCION
PPREVISTOS EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS
'FIANZAS, AUN PARA EL CASO DE QUE PROCEDA EL COBRC 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, DEBIENDOSE ATENDER PARA EL COBRO DE INDEMNIZACION POR MORA LO DISPUESTO EN EL
CARTICULO 283 DE DICHA LEY;

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

EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LAS BASES Y SUS JUNTAS DE ACLARACICNES Y FL PRESENTE CONTRATO,
PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN DICHAS BASES Y EN EL RESULTADO DE SUS JUNTAS DE ACLARACIONES
RESPECTIVA

Los aspectas juridicos del presente documento fueron revisadas por fa persana Titular de la jefatura de Senvicos Jurdices, en cumplfimiente a fo dispuesta en el articulo 77, fracddn VI, en relaclén con ef 144, dltima pdrrafo y 148, primer pérrafo del fteglamento Intarfer
+ del Instito Mexicano del Segurn Social, con base en la rewvisibn reallzada por la Oficina da Consultas, Contratos y Cenvenlas, del Departamantn Consultiyo, a solidtud de |a Untdad Administrativa respansable del misma. En consecuencla, se reglstrd bajo el nimere:
SCCT14-04-018-001/2025

La revstn |urfdica se efectus sTn prejuzgar sobre la justificacidn, pracedimiente, términos y tondicianes de fa contratacln, ni del resultado de f Investigachdn de mercada commespondiente, nf s reatiza sobre la procedendla y/o vizbllidad de |os aspactos téenicos,
y las demas clreL que determinaron procedentes |as Sreas requivente, tcnic yfo contratante.
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UNA VEZ QUE EL PROVEEDOR CUMPLA SUS OBLIGACIONES DERIVADAS DE ESTE CONTRATO A
SATISFACCION DE EL INSTITUTO, EL. AREA CONTRATANTE (COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO} PROCEDERA A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTC PARA QUE FL PROVEEDOR
INICIE EL TRAMITE DE CANCELACION DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO, PARA LO CUAL "EL PROVEEDOR"
SOLICITARA POR ESCRITO LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO,

EL AREA CONTRATANTE, MEDIANTE OQFICIO DEBERA SCLICITAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
RATIFIQUE Sl “EL PROVEEDOR" CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLEC!DAS EN EL
PRESENTE CONTRATO, SOLICITANDOLE QUE EXPRESE PCR ESCRITO EN UN TERMINO NG MAYOR A 30 DIAS
NATURALES, S EL PROVEEDOR HA CUMPLIDO, EN TIEMPC Y FORMA, Y A ENTERA SATISFACCION DE “EL
INSTITUTO" CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATG Y/O SUS CONVENIOS.

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

DICHA POLIZA DE CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE LIBERARA DE FORMA INMEDIATA A “EL
PROVEEDOR" UNA VEZ GQUE “EL INSTITUTO" LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE
PUEDA SOLICITAR A LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA, AUTORIZACION
QUE SE ENTREGARA A “El. PROVEEDOR" SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABRER CUMPLIDG CON LA TOTALIDAD
DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO; PARA LO ANTERIOR DEBERA
PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE LIBERACIGN DE LA FIANZA EN LA COORDINACICN DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR NUMERO B00C, COLONIA SANTA
MARIA TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO, CODIGO POSTAL 45600, MISMA QUE
LLEVARA A CABO EL PROCEDIMIENTO PARA SU LIBERACION Y ENTREGA.

ENDOSC DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE "EL INSTITUTO" ¥ POR ASl
CONVENIR A SUS INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALGUIFRA DE SUS PARTES EL PRESENTE
CONTRATO, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A QOTORGAR EL ENDCSC DE LA POLIZA DE GARANTIA
ORIGINALMENTE ENTRECADA, EN EL QUE CONSTE LAS MODIFICACIONES O CAMBIOS EN LA RESPECTIVA
FIANZA, OBSERVANDQOSE LOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA
PARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DEBIENDOLA ENTREGAR "EL PRCOVEEDOR" A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENIO RESPECTIVO.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL © MENOR A 900 UNIDAD DE
MEDIDA Y ACTUALIZACION {UMA), EL PROVEEDOR PCDRA PRESENTAR LA CGARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLICACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO O DE
CAJA, DEPOSITO DE DINERC CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOSITC DE DINERO
EXPEDIDO POR INSTITUCION DE CREDITO AUTORIZADA O DEPOSITC DE DINERO ANTE EL INSTITUTC, POR -
UN IMPORTE EGUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN
CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO A FAVOR DE “EL INSTITUTQ", PARA LO CUAL SE DEBERA
SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE: ’

» LA GARANTIA DEBERA EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL,
» DICHA GARANTIA DEBERA DE SER RESGUARDADO EN LA OFICINA DE CONTRATOS SITA EN PERIFERICO
SUR NO. BDOO COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN TLAQUEPAQUE, JALISCO, C.P. 45600.

» EL DOCUMENTC QUE AMPARE LA GARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DIiA HABIL
POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO,

Los aspectos [urfdicos del presente documento fueron revisades por la persona tular de [a Jefatura do Servidios Juridices, en cumplimlenta a lo dispuests an a| articulo 77, fracclan ViU, en relacién con el 144, Gitime parrafo y 145, primer parrafo del Reglaments Mterior
det Institute Mexicano del Segure Social, con base en la revisién reallzads por I Offeina de Capsultas, Contratos y Convenios, del Departamenta Cansultiva, a sollcitud de la Unldad Administrativa responsable det misme. En consecuendia, se registré bajo of nimera:
5CC14-04-018-001/2025

La revisién jurldica se efectud sln prejuzgar sobre la justiRcactdn, procedimients, wrmines y condicienes da |3 comratadén, ni del rasultado de la idn de mercada ¢ d il s¢ realiza sobre la protedenclz y/o viabilidad de los aspectos téenicos,
erondmicos y las demds drcunstandas que detarminaron procedentes las dreas requirente, técnlcs y/o contratante. -
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LA GARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DIA HABIL POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO
CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO, LA VERIFICACICON DEL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATC POR PARTE DEL INSTITUTO DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER DIA HABIL POSTERIOR
A AQUEL EN QUE EL PRCVEEDOR DE AVISO DE LA PRESTACICN DE LCS SERVICIOS.

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

"A). SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATQ,

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

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

i D).POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO,

DE CONFORMIGADR CON EL ARTICULS 81, FRACCION |l DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
SE HARA EFECTIVA DE MANFERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS / POR EL
MONTC TOTAL DE LAS OBLIGACICNES GARANTIZADAS.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDCOR".
"ELL PROVEEDOR", SE CBLIGA A:

a) PRESTAR L.OS SERVICIOS EN LAS FECHAS © PLAZOS Y LUGARES ESTABLECIDOS CONFCRME A LO
PACTADO EN EL PRESENTE CONTRATO ¥ ANEXOS RESPECTIVOS.

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

¢) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A CCASIONAR A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” © A TERCEROS CON MOTIVO DE LA ESECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL
PRESENTE CONTRATO,

d) ENTREGAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE

‘ CUOTAS AL INSTITUTO MEXICANO OEL SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA

PRESTACIGN DE LOS SERVICIOS.

DECIMA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
a} OTORCAR TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTCO DE QUE “EL PROVEEDOR" LILEVE A
CABO EN LOS TERMINOS CONVENIDOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETC DEL
CONTRATO.

b] REALIZAR EL PAGO CORRESFPONDIENTE EN TIEMPC Y FORMA,

Los aspectos |urfdicos del presente decuments fusron ravisados por la persana Tiular de la Jefatura de Servicios JLrfdicos, en complimiento a fo dispuasta an &l articulo 77, fraccién Vi, en relacion con e! 144, ditimo pdrrafa y 145, primer pirrafo del Reglamenta Interlor
dal Instituto Mexicane del Segura Soclal, can base ¢n la revisién realizada per la Oficina de Cansultas, Contratos y Convenlps, de| Departamento Consultivo, a salictud de 1a Unidad Administrativa responsabie del misme, €n censecuencia, se reg|stré bale &l Admero:
SCC14-04-01B-001/2025

La revisién Juridica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacltn, procedimlento, téminas y condlctones de Ia contratacdidn, nl de| rasultads da |a Tnve da mercado corraspondi , nl se realiza sobra la pracedencha y/o vistliidad de Ins aspectas técnicos,
& icosy [as demds drel que determinaron procedentes |a¢ dreas requirente, tdonica y/e contratante.,
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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

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

DECIMA TERCERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DESIGNA COMO ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO A LA C.
SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR, TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA
saLuD, conN REC. I . FN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.

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

“I A DEPENDENCIA O ENTIDAD", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS
SERVICIOS, QUE NO CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS
ANEXOS, OBLIGANDQSE "EL. PROVEEDOR” EN ESTE SUPUESTO A REALIZARLOS NUEVAMENTE BAJC SU .
RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", SIN PERJUICIO DE LA
APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRO CCRRESPONDIENTES.

“ A DEPENDENCIA O ENTIDAD", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS
SERVICIOS QUE INCUMPLAN DE MANERA PARCIAL O DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN
ESTE CONTRATO Y EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, SIN PERJUICIC DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES
AL PAGO QUE PROCEDAN, Y REPOSICION DEL SERVICIO, CUANDC LA NATURALEZA PROPIA DF ESTOS LO
PERMITA.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCCIONES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS. LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIA DE ATRASO EN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS PACTADAS, DE ACUERDG CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION

ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DE LA SESION PROGRAMADA CON ATRASO Y/O POR LAS SESIONES NO

TRANSMITIDAS, Y DE MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE

CORRESPONDA. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA

GARANTIA.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO, PRCOPORCIONALMENTE AL PAGC QUE EL
PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES. :

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMQ PARRAFO DEL ARTICULO 986, DEL REGLAMENTO LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA
ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DEL INSTITUTO.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A, -
LAS PENAS CONVENCICNALES, PREVISTAS, ASI COMO DE NOTIFICARLAS AL PROVEEDOR PARA QUE ESTE
REALICE EL PAGC CORRESPONDIENTE.

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

PCA = %D X NDA X VSPA.

Los aspectos juridicos del presente documenta fueran ravisados por la persena Titular de Ja Jefatura de Servicios Juridicos, en cumpfimlento a lo dispuesto en el articuto 77, Fraccién VI, en relacién con el 144, Oltimo pérrafo y 145, primer pérrefo del Reglamento Interlor .
et Instituta Mexlcane det Seguro Soclal, con base en 1a ravisién realizada por la Oficina de Consultas, Conleatos y Convenlos, del Departamento Consultive, 2 sdlicitud de la Unldad Adminlstrativa det misme. En con . s¢ replstrd bajo el mimera:
SCC14-04-018-001/2025

La revislén juridica se efectud sin prejurdar sobrs fa Ju 6n, proced| términos y de 1a cantratacfdn, ni def resultade de la Investigaclén de mercado correspendlente, nl s¢ realfza sobre la procedencla y/o visbHldad de fos dspectos téonlcos,
ecandmicos ¥ fas dem&s clreunstanclas que datarminaron procedentes las reas requirante, téonica y/o cantratante.
Pagina 16 de 40



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ Y

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050CYRO02ZT02825-001-00

DONDE:

%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO © PEDIDO

POR CADA DIA DE ATRASC EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.
NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASC.
VSPA = VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO, SIN VA,

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

ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-
003-55A3-2010

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

RESULTADOS DE
ACUERDGOC CON
LAS
ESPECIFICACION
ES DE LA NOM
003-55A3-2010,
CON BASE EN LA
FECHA QUE SE
HAYA
CETERMINADO

EL PLAZO PARA LA | POR CADA Dia
. 9 O SOBRE
PRESTACION DEL  SERVICIO | NATURAL DE 1E/; t\)/film TOTAL JEFE DE
SERA A MAS TARDAR EL DA DE | ATRASC, Al G2 LOS SERVICIOS SERVICIO DE
INICIO DE VIGENCIA Y HASTA EL | PARTIR DEL DIA NO  PRESTADOS NEFROLOGIA, JEFE oE
30 DE JUNIO DEL 2025, 16 DEL INICIO DE DE  MEDICINA
CON BASE EN EL SERVICIOS
VIGENCIA, EN INTERNA O
REQUERIMIENTO PRESTACIONE
QUE NO  SE DIRECTOR DE
DEL ANEXO T Y S MEDICAS
HAYA PUESTO A | (07 MONTO UNIDAD
PUNTO PARA LA MEDICA EN
PRESTACION ADIUDICADO SIN O0AD
INCLUIR EL VA
DEL SERVICIO,
REPORTE ORIGCINAL PCR UN | POR CADA DfA | 1% DIARIO SCBRE j JEFE DE | JEFE DE
LABORATORIO  ACREDITADO, | NATURAL DE | EL VALOR TOTAL | SERVICIQO  DE | SERVICIOS
'DE LAS PRUEBAS REALIZADAS | ATRASC EN LA | DE LA FACTURA NEFROLOGIA, PRESTACIONE
PARA ASEGURAR LA CALIDAD | ENTREGA  DEL | MENSUAL SIN | DE  MEDICINA | S MEDICAS
DEL “AGUA DE DIALISIS" DE | REPORTE INCLUIR EL VA INTERNA O

DIRECTCR DE
UNIDAD
MEDICA
OCAD

EN

SCC14-04-018-001/2025

 Les aspectos juridicos del presente docurmenta Tueron revisados por la persona Twlar de 1a fefatura de Serviclos Jurldicos, en cumplimiento a Io dispuesto en el articula 77, fraccidn VIL en relacién con el 144, Glima pérrafo y 145, primer pirrafo def Reglamento Interior
dol Instihuto Mexlcann dal Seguro Soclal, con base en la revisién reallzada por la Dilcina de Consultas, Contratos y Convenlos, del Departamento Consultive, a solleltud de ia Unidad Admlinistrativa responsable def mismo. En consecuenclz, se reglstré bajo el normera:

* L3 revisldn |uridlea se efectud sin prejuzgar sobre | |ustificacién, procedimients, términas ¥ condiclones de fa contratacl én, nf del resultado de la Investigacién de mercadu correspandlante, nl se realiza sobre fa procedencia y/o viabifidad de los aspectos téenlcos,
! econémicas y las demés dreunstanclas que determinaron pracedentes las dreas raguirente, téenlca y/o contratante,
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EN  CONJUNTO

ENTRE EL
PROVEEDOR Y
EL

ADMINISTRADO
R DE CONTRATO,
LAS FECHAS EN
QUE EL
PROVEEDOR
PRESTADOR DE
SERVICIO
DETERMINARA ¥
NOTIFICARA AL
ADMINISTRADO
R DEL
CONTRATO, LAS
FECHAS EN QUE
ESTE DEBRERA
ENTREGAR LA
COPIA  SIMPLE
DE LOS
REPCRTES
ORIGINALES DE
LOS
RESULTADQS DFE

LAS PRUEBAS
REALIZADAS
PARA

ASEGURAR LA
CALIDAD DEL
AGUA

REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO,
DE LAS PRUEBAS REALIZADAS
PARA ASEGURAR LA CALIDAD
DEL “AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDC CON LAS

POR CADA DiA
NATURAL DE
ATRASO EN LA
ENTREGA  DEL
REPORTE
RESULTADOS

1% DIARIO SOBRE
EL VALOR TOTAL
BOE LA FACTURA
MENSUAL SiN
INCLUIR EL VA

JEFE DE
SERVICIO DE
NEFROLOGIA,

DE MEDICINA
INTERNA O
DIRECTOR DE

JEFE
SERVICIOS
PRESTACIONE
S MEDICAS

DE

Los aspectos |uridicos del presente documento fueran revisados por la persone Titular de la Jefatura de Serviclos juridices, en cumatimiento a lo dispuesta en el artlcula 77, fracclén VIE, en relaclén con el 144, iHmo pirrafa y 145, primer parealo dat Regtamento interior

del Tastituto Mexicano del Seguro Sudal, con base en ia revisidn reafizada por la Oficina de Consultas, Contrates y Convenlos, del Dapartamante Consultive, a sallckud de fa Unldad Adminlstrativa

S5CC14-04-018-001/2025

La revlsién jurldica se efectud sin prejurgar sabre fa justificacldn, pr

términos ¥

econdmicos y las demds clreunstancias que determinaran procedentes las dreas reguirente, técnica y/o contratante.

del mismo, En car

i3, se reqlstrd bajo et numero:

da la contratactdn, nl del resultadn de 13 Invesigadidn de mareade correspondlente, ol se reallza sobre ia procedencia y/e viabllidad de los aspectos técnicas,
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-ESPECIFICACIONES DE LA NOM- | QUIMICOS,  DE UNIDAD

| 003-55A3-2010 Y - LAS | ACUERDO CON MEDICA  EN
"RECOMENDACIONES DE LA | LAS OCAD

CAAMI, ESPECIFICACION

ES DE LA NOM
003-55A3-2010,
CON BASE EN LA
FECHA QUE SE
HAYA
DETERMINADO
EN CON3JUNTO

L LA CALIDAD DE AGUA DEBERA
. CONTAR CON RESULTADO DE
CANALISIS QUIMICO.

ENTRE EL
PROVEEDOR Y
EL

ADMINISTRADO
R DE CONTRATO,
LAS FECHAS EN

QUE EL
PROVEEDOR
PRESTADOR DE
SERVICIO

DETERMINARA Y
NOTIFICARA AL
ADMINISTRADO
R DEL
CONTRATO, LAS
FECHAS EN QUE
ESTE  DEBERA
ENTREGAR LA
COPIA  SIMPLE

DE LOS
REPORTES
ORIGINALES DE
LOS

RESULTADOS DE
LAS PRUEBAS
REALIZADAS
PARA

! Los aspectos jurfdicos del presente documents (seron revisadas por Ia persona Titular de la |efatura de Servidos Jurfdieos, en cumplimiento a lo dispuesto 2n el articufo 77, fraccidn VI, en velaclin con el 144, dldmo pdrrafoy 145, primer pdrrafo del Reglamento interlor
‘1 del Instituto Mexicana del Seguro Secial, con base en la revisién realizada per la Dficina de Cansultas, Contrates y Canvenlos, del Pepartamento Consuitive, a selicitud de |a Unldad Administraliva respansable def mismo. En cansecuencla, se reglstrd bajo &l nimero:
+. SCC14-04-0718-001/2025

. La revlsitn Juridica se afectud sin prejuzgar sohre la justificacldn, procedimlento, términos y condiclenes de la contratactén, nl del resultado de la invesUgacldn de mercads corraspondlente, ol se reallza sobre la procedencia y/o viahbl|ldad de Ios aspacigs tégnicas,
" econémicas y las demés dreunstanclas que daterminaran procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante,
Pagina 19 de 40
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ASEGURAR LA

CALIDAD DEL

AGUA
CANIE-REPOSICION DE BIENES | POR CADA DIA | 1% (UN POR | JEFE DE | JEFE DE -
POR VICIOS OCULTOS O | NATURAL DE | CIENTO) DIARIO, | SERVICIO DE | SERVICIOS
PROBLEMAS DE CALIDAD. EN | ATRASO A | SIN IVA, SOBRE LA | NEFROLOGIA, PRESTACIONE
UN PLAZO QUE NO EXCEDA DE | PARTIR DE QUE | FACTURA DEL MES | DE  MEDICINA | S MEDICAS
7 (SIETE} DIAS NATURALES, | EXCEDA EL | EN QUE CCURRA | INTERNA O
CONTADOS A PARTIR DE LA | NIVEL DE | LA INCIDENCIA. DIRECTOR DE
FECHA DE SU NOTIFICACION | SERVICIO. UNIDAD
POR PARTE DEL INSTITUTC. MEDICA EN

QOAD

EL PROVEEDOR REALIZARA LA | POR CADA DA | 0.2% DIARIO | ADMINISTRAD JEFE DE
ENTREGA EN LAS OFICINAS DEL | NATURAL DE | SOBRE EL VALOR | OR DEL | SERVICIOS
ADMINISTRADOR DEL | ATRASC A | DE LA GARANTIA | CONTRATQ, PRESTACIONE
CONTRATC CON COPIA A LA | PARTIR DE QUE | DEL  CONTRATO, S MEDICAS
CPAS CONFORME AL INCISO B) | SE EXCEDA EL | EN su

NUMERAL 1 DEL  ANEXC
TECNICO, DF LOS SIGUIENTES
PUNTOS:

FIRMA  DEL ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD

DESIGNACION DE CONTACTO
RESPONSARBLE CON SUS
DATOS.

DESICGNACION DE SISTEMA Y
EMPRESA SOPORTE

LA SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIC DE
MENSAJERIA HL7.

RESPECTO A LA SCLICITUD DE
PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

PLAZO
ESTABLECIDC
DE LOS 05
(CINCO) DIAS
HABILES
SIGUIENTES AL
INICIO DE LA
VIGENCIA.

PROPORCIONALID
AD PCR UNIDAD
MEDICA, SIN
INCLUIR EL VA,

Los aspectos Juridicas det presente dorumenta fueron revisados por la persona Tiular de la fefatura de Servicos Juridicos, an cumplimiante a lo dispuesto on el articulo 77, fraccldn VI, en relacién con el 144, Gltime pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interlor
del instituto Mexlcano daf Seguro Social, con base en iz revisién realizada por la Oficina de Consultas, Cantrates y Convenlos, del Departamento Consultive, @ sollcitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecusntia, se regisiré bajo ef friimero:

SCCH4-04-01R-001/2025

La revisTén jurldica se efectué sin prejuzgar sabre ha Justlficacién, procedimlento, términos y condiclones de fa contrataclén, ni del resultado de la investigacidn de mercado carvespandiente, n se reallzs sobre la procedencla ylo vishilidad de Ibs aspecas Lécnicas,
o

scondmicos y las demas <l nue

|as dreas requirente, técnica yfo contratante,

Pagina 20 de 40




INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050CYRO02T0Z2825-001-00

Y ENVIO DE MENSAIJERIA HL7,
'EL PROVEEDOR REALIZARA LA
ENTREGA AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO Y AL
"COORDINADOR DE CDI, LES
ENTREGARA LA SOLICITUD POR
"ESCRITO EN LAS OFICINAS DE
‘LA COORDINACION Y POR
CORRES " ELECTRONICO
DIRIGIDO AL DR. JULIO AGUSTIN
BUENO LECESMA
JULIOBUENOLAIMSS.CORB.MX
DRA. SANDRA JUDITH VAZQUEZ
AVELAR
SANDRANVAZOUEZAVEIMSS.GO
CB.MX Y ING. LUIS DE JESUS
VARGAS JIMENEZ
- LUISVARGASI@IMSS.COB.MX

ACREDITAR LAS PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD ¥ ENVIO DE
MENSAJERIA HL7 EN 3ITIO, DE
CONFORMIDAD CON EL ANEXO
STECNICO,

QUE SE REALICE
POSTERIOR AL
SECUNDGC
INTENTO,

' CUANDO SE REALICEN MAS DE | POR CADA | 05% SOBRE EL | CPAS/CDI ADMINISTRAD
“TRES INTENTOS PARA | EVALUACION VALOR DE LA OR DEL
ACREDRITAR LAS PRUEBAS DE | EXCEDENTE GARANTIA DEL CONTRATO.
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE | QUE SE REALICE | CONTRATO, POR
MENSAIERIA HL7 EN OFICINA, | POSTERIOR AL | CADA INTENTO
DE CONEORMIDAD CON EL | TERCER ADICIONAL, EN sU
ANEXO TECNICO. INTENTC. PROPORCICNALID

AD POR UNIDAD

MEDICA, SIN

INCLUIR EL IVA.
DoS INTENTOS PARA | EVALUACION VALOR DE LA OR DEL

EXCEDENTE GARANTIA DEL CONTRATO,

CONTRATO, POR
CADA INTENTO
ADICIONAL, EN SU
PROPORCIONALID
AD PCR UNIDAD

SCC14-04-018-001/2025

| L revlsltn Juridica se efectué sin preJuzgar sohre la Justificaclén, procedimi

nto, términos y condi de la

-~ econdmlcos y las demds dreunstanclas que determinaron pracedentes |as dreas requirente, téanlca y/o contratante,

Los aspectas jurldicos de) presente documento fueran revisados por |2 persana Titwlar de |2 Jefatura de Servlclos Juridices, en cumplimiente a lo dispueste en el articulo 77, fracdén VIL en relacién con el 144, Gltima parrafa y 145, primer pareafo del Reglamento Interior
del Instituto Mexltano def Seguro Sedal. con base en fa revisidn reaffzada per la Qficina de Consultas, Contratos ¥ Convenlos, del Departamento Consultive, a seflcltud de la Unidad Administrativa respensable del mismo. En consecuencia, se reglstrd baje el niimere;

ni del resultada de |a Investigaclén dr mercadp correspandlente, nl se realiza subre 2 procedenda y/o viabllidad de los aspectos técnicas,
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CONTRATO NUMERO

MEDICA, SIN
INCLUIR EL IVA.
CAPACITACION  PREVIA DEL | POR CADA DIA 0.2% DIARIO | JEFE DE | ADMINISTRAD
SISTEMA DE INFORMACION, NATURAL QUE SOBRE EL VALOR | SERVICIO  EN | OR DEL
EXCEDA LOS 15 DE LA CARANTIA | CONJUNTO CONTRATO.
(QUINCE) DiAS DEL CONTRATO, | CONCDI,
EL PROVEEDOR DEBERA | NATURALES EN suU
REALIZAR LA CAPACITACION | CONTADOS A PROPORCIONALID
DEL SiISTEMA DE INFORMACION | PARTIR DEL AD POR UNIDAD
PARA EL  PERSONAL DEL | INICIO DE LA MEDICA, SIN
INSTITUTO  DESIGNADO AL | VIGENCIA. INCLUIR EL IVA.
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
TERMING DE LA CAPACITACION
EXTENDERA CONSTANCIA DE
ESTA.
CAPACITACION CONTINUA DEL | PCR CADA DIA | 0.2% DIARIO | JEFE DE | ADMINISTRAD
SISTEMA DE  INFORMACION. | DE ATRASO QUE | SOBRE EL VALOR | SERVICIO  EN | OR DEL
EXCEDA EL | DE LA CARANTIA | CONIJUNTO CONTRATO.
EL PROVEEDOR DEBERA | NIVEL DE | DEL.  COGNTRATO, | CON CD
REALIZAR LA CAPACITACION | SERVICIO. EN sy
DEL SISTEMA DE INFORMACION PROPORCIONALID
PARA EL PERSCNAL AD POR UNIDAD
DESIGNADCO POR EL INSTITUTO, MEDICA, SIN
CUANDO EXISTA ROTACION DE INCLUIR EL IVA.
PERSONAL, LLEGADA DE

Las aspactos juridicos det presente documenta fueran revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicles Jurldicos, an cumplimtents a la dispuesto en el articuto 77, Fracckén VI, en relacién con e 144, Jitimo pdrrafo y 145, primer pdrrafo del Reglamento Interiar

del Instiruta Mexicano del Sequro Saclal, <on base en fa revisién realizada por |2 Oficina de Consultas, Contratas y Convanios, del Departamente Congultive, 3 solickud de la Unldad Administrativa resp

SCC14-04-018-0017/2025

La revislén juridica se efectut sin prejuzgar sobre la justificacién, p

. términos y

econbmicos y fas demds circunstandas que determinaron pracedentes las dreas requirente, técnlea y/o comtratante,

del misms. En © se reglstrd baje e! nidmero:

de la contratadén, ni del resuitade de la Investigacidn de marcado correspondlante, ni se reallza sabre |2 pracedencla y/o vishiidad de los aspectos técnicos,
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-NUEVC  PERSONAL A LOS
SERVICIOS, O CUANDO EL
JINSTITUTO CONSIDERE

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

F LLEVARA LISTAS DE

EXTENDERA CONSTANCIA DE

NECESARIA ‘ UNA
RECAPACITACION.  ASIMISMO,

A CADA  PARTICIPANTE, Y

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

CESTA.
SINSTALACION Y PUESTA EN | POR CADA DiA | 05% DIARIO | JEFE DE | ADMINISTRAD
“OPERACION, DEL SISTEMA DE | NATURAL DE | SOBRE EL VALOR | SERVICIO DE | OR DEL
INFORMACION CONFORME AL | ATRASO Al DE LA GARANTIA | NEFROLOGIA O | CONTRATO.
ANEXO TECNICO Y LA ETIMSS | PARTIR DE QUE | DEL  CONTRATO, | MEDICINA
5640-023-004 - VIGENTE. SE EXCEDA EL|EN SU | INTERNA  EN

DLAZO DE LOS15 | PROFPORCIONALID | CONJUNTO

(QUINCE) DIAS | AD POR UNIDAD | CON CDI,

CONTADOS A | MEDICA, SIN

PARTIR DEL | INCLUIR EL IVA,

INICIO DE LA

VIGENCIA.
EL PROVEEDOR | POR CADA DiA | 02% DIARIO | ADMINISTRAD | ADMINISTRAD
.PROPORCIONARA AL | NATURAL DE | SOBRE EL VALOR | CR DEL | OR DEL
ADMINISTRADOR DEL | ATRASO A | DE LA GARANTIA | CONTRATO. CONTRATO.
| CONTRATO CON COPIA A LA [ PARTIR DE QUE | DEL  CONTRATO,
| CPSMA CONFORME AL ANEXO | SE EXCEDA EL | EN SU
TECNICO UN CALENDARIO DE | PLAZOC DE 2 | PROPORCIONALID
CDESPLIEGUE  DEL  SISTEMA | (DOS) ClAS | AD POR UNIDAD
CEVALUADO  CONSIDERANDO | HABILES MEDICA, SIN

i Los aspectos Jurldleos del presente dotumento fueren revisados por ka persana Titular de la jefaturs de Servicios Jurldicos, en cumplimlento a lo dispuesto en el artitulo 77, fracckon VIE, en re\a:k‘m eon el 144, ultmo pArrafoy 145, primer prrafo def Reglamente interlor
i

* dei-Instituta Mexicann del Segura Social, con base anfa revisidn reallzada por la Oficina da Consultas, Contratos ¥ Comwenlos, del Departamente Consultlvo, a selldtud de fa Unidad

SCC14-04-018-001/2028

del mlsme. En c se reqlstrd bajo el numere:

La reylsién Juridica ge afectud sin preluzger sobre la |ustificacién, pr términos ¥ dela ni del resultado de |a Investigacidn de mercado carrespondlente, ni se realiza scbre la pracedencla y/o vishllided de los aspectas técnicos,

seandmices ¥ las demds drounstancias que determinaran procedentes las dreas requirente, téonita y/o contratants,
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROOITO2825-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

_ﬁﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

TODAS LAS UNIDADES DE | POSTERIORES A | INCLUIR EL IVA.
HEMODIALISIS INCLUIDAS EN | LA FECHA DE
EL CONTRATO APROBACION

DEL SISTEMA DE
INFORMACION

EN SITIO

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO, SE CALCULARA POR CADA DA DE INCUMPLIMIENTO DE ACUERDO
CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DE LOS SERVICIOS
PRESTADOS CON ATRASO Y DE MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
QUE CORRESPONDA A LA PARTIDA QUE SE TRATE. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA
EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA.

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATC SERA EL ENCARCADC DE DETERMINAR, CALCULAR Y
NOTIFICAR A “EL. PROVEEDOR" LAS PENAS CONVENCIONALES; ASI COMO DE VIGILAR EL REGISTRO O
CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM, LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES,
OBIETO DEL PRESENTE INSTRUMENTC JURIDICO Y COMUNICAR LOS iINCUMPLIMIENTOS.

"EL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL,
SOBRE LOS PAGOS QUE DEBA CUBRIR “EL PROVEEDOR". PCR LC TANTO "EL PROVEEDOR" AUTORIZA A
DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALADAS EN LOS PARRAFCS
ANTERIORES, SOBRE LOS PAGOS QUE A ESTE DEBA CUBRIRLE A "EL IMSS" DURANTE EL PERICDC EN QUE
INCURRA Y/O SE MANTENGA EN INCUMPLIMIENTO CON MOTIVO DEL SUMINISTRO DE LOS SERVICIOS.

DARA AUTORIZAR EL PAGC DE LOS SERVICIOS, PREVIAMENTE “"EL. PROVEEDOR" TIENE QUE HABER
CUBIERTO LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LC DISPUESTO EN EL CONTRATO, EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA
OBLIGACION.

CONFORME A LO PREVISTG EN EL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, .
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN NINGUN CASCO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION - .
DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DE "EL INSTITUTO",

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

Los aspectas juridicos del presente documenta fugron revisadas par fa persana Titular de la jefatura de Servidas Juridicos, en cumplimiento a |n dispuesto en el articula 77, fracdén VIT, en relacién con el 144, tidma parrato y 145, primer prrafa det Reglamento Intarlar
del Instltuto Mexicano det Seguro Sodal, con base en a revislén reaflzada por Ia Oficina de Consultas, Conlrates y Convenlas, de! Departamenta Consultiva, a solicitud de la Unldad Administrativa ¢ dei mismo. En ia, se fegistrd bajo el nimerc:
SCCI4-04-018-001/2025

La revision [uridica se efectud sin prejurdar scbre |2 Justificagién, procedimienta, términos y condiclones de la contratacidn, nt del resultade de |2 Investigacién de mercade correspendiente, ni se reallza sobre fz procedencia yio vizblidad de los aspectos téenicos,
¥ las demds ias que detarminaron pi 1as dreasr téonlca yfo o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TOZ825-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
. DEL SECTOR PUBLICC, EL INSTITUTO PGDRA APLICAR DEDUCCIONES AL PAGO DE LOS SERVICIOS CON

MOTIVO DEL iINCUMPLIMIENTO TOTAL PARCIAL © DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR EL PROVEEDOR
' RESPECTC DE LAS PARTIDAS O CONCEPTOS QUE INTEGRAN EL CONTRATO, LAS CUALES NO EXCEDERAN
- DEL MONTO DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO ESTABLECIDA EN EL MISMO.

DICHAS DEDUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS SERVICIOS QUE HAYAN SIDO
PRESTADOS DEFICIENTEMENTE ¥ DEBERAN SER CALCULADAS DE ACUERDD A LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 52 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 97
“DE SU REGLAMENTO Y 433 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE
F ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

(EN NINGUN CASO LAS DEDUCCICNES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE. ﬁ

'EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A
LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES, SEGUN SEA EL CASO, ASI COMO DE NOTIFICARLAS AL
' PROVEEDOR PARA QUE ESTE REALICE EL PAGC CORRESPONDIENTE ¥ LE NOTIFIQUE LAS DEDUCCIONES
'QUE EN SU CASO SE HAYA HECHO ACREEDOR.

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

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

: I_AS DEDUCCICNES 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:

CONCEPTO e - DE G DEDUCCION ; DR
NOTIFICACI

LA 3 (TRES) | FALTA EN EL | EL 5% SOBRE | EL LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
l.TRANSICtC’)N MESES DE | CAMBIO, A EL VALOR | DE LA | SERVICIC SERVICIOS
DEL ACCESC | HABER ALGUN TOTAL DE LA | DEDUCCIO DE PRESTACIO
VASCULAR INGRESADO A | PACIENTE(S) FACTURA N SERA DE | NEFRCLOGI | NES
TEMPORAL LA UNIDAD | DEL ACCESO [ MENSUAL SIN [ HASTA  EL | A DE | MEDICAS

.. Los aspertos jurfdicos del presente decumento fueron revisades por la persona Titular de |a Jefatura de Serv(cios jurfdieos, en cumplimtents a lo dispuesto an el articulo 77, fraceldn VIL en relaclén con el 144, Glimo pdrrafo y 145, primer parrafo da| Reglamento Tnterkor
.* del Instltuto Mexlcano def Seguro Sociak con base en {a revisién realizada par |2 Oficina de Consuftas, Contratos ¥ Conventes, del Departamente Cansultivo, @ salicitud de la Unldad Admimstrativa responsable del misme. En consecuenda, se regiswd bajo el nimerc:
SCC14-04-018-001/2025

i {a revistdn |urfdica se efectud sin prejuzgar sebre la Justificacidn, procedimiente, términos y candldones de la contratacidn, ni def resultado de la investigacon de mercado correspondiante, nl se realiza sobre la procedencla y/o viabilidad de los aspectos téenlcos,
ecandmicos y |as demds clrcunstandas que determinaron procedentes las dreas requirente, tienica yio contratante,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02TO2825-001-00

RESPONSA [ 0%
L CDE LIS
1 REPORTAR |7

n :U_%\_’!_PL!_MI; NOTIFICAC:
“0 L ONGDESLA|
| DEDUCCIO |

POR UN

DE VASCULAR EL VA,

10%  DEL | MEDICINA

ACCESO HEMODIALISI | TEMPORAL CUANDO MONTO INTERNA ©

VASCULAR S POR EL | OCURRA QUE | MAXIMO DIRECTOR

DEFINITIVO SUBRGCGADA. | DEFINITIVO A ALGUN | DEL DE UNIDAD

PARA LOS EN EL PLAZO | PACIENTE(S) | CONTRATO | MEDICA

PACIENTES ESTABLECIDO | NG SE  LE

CON HAYA

PERMANENCI REALIZADO

A EN EL EL CAMBIO.

PROGRAMA

NO DEBERA

SER POR UN

TIEMPO

MAYOR DE:

REPORTE DE | RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE

LABORATOR! | DE ANALISIS | LAS VALOR TOTAL | DE LA | SERVICIO SERVICIOS

o} BACTERIOLO | ESPECIFICAC! | DE LA | DEDUCCIG | DE PRESTACIO

ACREDITADO, | Glco ONES DE LA | FACTURA N SERA DE | NEFROLOGI | NES

DE LAS | DENTRC DE | CALIDAD DEL | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | MEDICAS

PRUEBAS LOS AGUA DE | IVA, 10% DEL | MEDICINA

REALIZADAS | PARAMETROS | ACUERDO MONTO INTERNA ©

PARA SOLICITADOS | CON LA NOM MAXIMO DIRECTOR

ASEGURAR LA | POR LA | NOM-CO03- DEL DE UNIDAD

CALIDAD DEL | NOM-003- SSA3-2010 CONTRATO | MEDICA

“AGUA DE | SSA3-2010,

DIALISIS" DE | CON BASE EN

ACUERDO LA FECHA ;

CON LAS | QUE SE HAYA :

ESPECIFICACI | DETERMINAD

ONES DE LA | O EN i

NOM-003- CONIUNTO :

SSA3-2010 ENTRE EL |
PROVEEDOR 1
N4 EL :

Los aspactos juridicas del presente dorumenta fueron revisados por fa personz Titular de la |efatura de Serviclos Juridicas, sn cumplimiento a lo dispuesto en a| artcula 77, fraceldn VI en relaclén con el 144, dltdme parrafe y 145, primer pierafo del Reglamento interiar

def Institute Mexicann del Sequro Soclal, can base en fa revislén reallzada por la Oficina de Consultas, Cantrator y Convenlos, daf Departamarto Consultive, a sollcitud de la Untdad Adminisativa del misme. En s reglstré bajo & nimero!

5CC14-04-018-001/2025

La revisién Jurldica se efectus sin prejuzgar sobre I justificacién, procedimiento, términos v de la cor ol del resultade de la nvestigadién de mercado carrespandiente, i se realiza sobre la pracedencla y/o visbllidad de los aspertas técnicos,

econdmicos y {as demds circunstancias que determinaron procedentes 1as dreas requirente, téenica yio contratante.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02TO2825-001-00

CONCEPTO -

VLA UNIDAD

(EN
FUNCIONAMI
ENTO DEBERA
"CONTAR CON
UN
RESULTADO
DE ANALISIS
" BACTERIOLOG
[«le}

ADMINISTRA

DOR DE
CONTRATC,
LAS FECHAS
EN QUE EL
PROVEEDOR
PRESTADOR
DE SERVICIO
DETERMINAR
A ¥
NOTIFICARA
AL
ADMINISTRA
DOR DEL
CONTRATO,
LAS FECHAS
EN QUE ESTE
DERERA
ENTREGAR LA
COPIA
SIMPLE  DE
LOS
REPORTES
ORIGINALES
DE LOS
RESULTADOS
DE LAS
PRUEBAS
REALIZADAS
PARA
ASEGURAR
LA  CALIDAD
DEL AGUA

RESULTADQOS | POR CADA | 5% SOBRE EL

EL

LIMITE | JEFE DE | JEFE DE

REPORTE

. los aspectos Jurldicos del presente dacumento fueron revisados por ia persona Thulae ds la Jefatura de Servidos Jurldicos, en cumplimiento a le dispuesto en of articulo 77, fraccl&n VI, en relacién con el 144, dltimo pdrrafe y 145, primer pérrafo del Reglamenta Interior
del Institute Mexicang del Saguro Sorial, con base en la ravisién reallzada por la Oficina de Consultas, Contratos y Converdos, del Departaments Consultivo, 2 sofidtud da la Unfdad Adminlstrativa de| mismo, En . 52 reglstrd bajo & nimere:

SCC14-04-018-001/2025

La revisidn |uildica se efectud sin prejuzger sobre Ja Justificacldn, procedimlento, términos y condiclones de la contratad én, nl del resultade de |3 Investigacién de mercado correspondlente, nl se reallza sobire |z procedencla yio viabilidad de los aspectos técnicas,
. econdmicos y las demids circunstandas que determinaron procedentes |as dreas raquirente, enica y/o contratante,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICICS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02T02825-001-00

- |/ADMINISTR

ORIGINAL DE ANALISIS | DIA DE | VALOR TCTAL | DE LA | SERVICIO SERVICIOS
POR UN | QUIMICOS ATRASO  EN | DE LA | DEDUCCIC | DE PRESTACIO
LABORATOR! | DENTRO DE | QUE NO | FACTURA N SERA DE | NEFROLOGI | NES

0 LOS CUMPLA CON | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | MEDICAS

ACREDITADO, | PARAMETROS | LAS VA 10% DEL | MEDICINA

DE LAS | SOLICITADOS | ESPECIFICACI MONTC INTERNA O

PRUEBAS PCR LA NOM- | GNES DE LA MAXIMO DIRECTOR

REALIZADAS 003-55A3- CALIDAD DEL DEL DE UNIDAD

PARA 2010 AGUA DE CONTRATO | MEDICA

ASEGURAR LA ACUERDO

CALIDAD DEL CON LA NOM

“AGUA DE Y LAS

DIALISIS" DE RECOMENDA

ACUERDO CIONES DE LA

CON LAS AAMI,

ESPECIFICACI

ONES DE LA

NCM-003-

SSAZ-2010 Y

LAS

RECOMENDA

CIONES DE LA

AAMI.

LA CALIDAD

DE AGUA

DEBERA

CONTAR CON

RESULTADO

DE ANALISIS

QUIMICO,

DOTACION DOTACION POR CADA | 1% DIARIO, | EL LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
DEL  MISMO | DEL  MISMO | DIA NATURAL | SOBRE EL | DE LA | SERVICIO SERVICIOS
NUMERO DE | NUMERO DE | A PARTIR DE | VALOR TOTAL | DERDUCCIO | DE PRESTACIO

Los aspectas Jurldicos del presente documanto fueron revisados por a persona Titular de la Jefaturs de Senvitios Jurfdices, en cumplimients a lo dispuests en al artjculo 72, fracoién VAl en relactén con el 144, Githma pdrrafa y 145, primer parrafo def Reglamento Interior
ar

det Instituto Mexicana del Seguro Sackal, con base en 1a revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contrates ¥ Canvenlos, del Dapartamanto Cansultive, a sellcitud de 3 Unidad

SCC14-04-01B-001/2025

iz revisttn jurldica se efectus sin prejuzgar sobre {a Justificacién, procedimiento, términos y condiciones de fa contratacion, ni del resultsda de la

econdmicos y las demis drcunstanclas que determinaron procedentes [#5 dreas requirente, tdenica yfo contratante,

én de mercada cor

del mismo. Fn

Iz, se reqglstré bajo el nimera:

te, Pl se reallis sobre la procedencia y/o visbliidad de los aspectos téoniges, .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYROO2TOZ825-001-00

o Ce s ENIVELES T D
:QQNCEPTO. | servicio
DEDUCCIO
CATETERES CATETERES LA FECHA EN | DE LA | N SERA DE | NEFROLOG!
. TEMPORALES | TEMPORALES | QUE  DEBIO | FACTURA HASTA  EL | A, DE | MEDICAS
o) o) SER MENSUAL SIN | 10% DEL'| MEDICINA
. PERMANENTE | PERMANENT | ENTREGADA INCLUIR {VA MONTC INTERNA O
'S QUE | ES QUE | LA MAXIMO DIRECTOR
. FUERON FUERON TOTALIDAD DEL DE UNIDAD
CCOLOCADOS COLOCADOS | DE DOTACION CONTRATO | MEDICA
A PACIENTES | A PACIENTES | DE MEDICO
REFERIDOS A { REFERIDOS A | CATETERES.
SUBROGACIO | SUBROGACIO
‘N EL MES|N EL MES
INMEDIATO INMEDIATO
ANTERICR ANTERIOR
MAS  2(DOS) | MAS  2{DOS)
‘CATETERES CATETERES
TEMPORALES | TEMPORALES
ge 0
PERMANENTE | PERMANENT
'S COMO LO | ES COMO LO
SOLICITE  EL | SOLICITE  EL
JEFE DE | JEFE DE
SERVICIO SERVICIO
CUANDO  EL | ANTE LA | SE DEBERAN
PROVEEDOR | DEFICIENCIA | CONTEMPLAR
QUE NO | EN LA | LOS HASTA POR | JEFE  DE
ENVIE LA | ENTREGA SIGUIENTES EL. MONTO | NEFROLOG!
ENVIO oE | MENSAJERIA | TOTAL DE LA | PORCENTAJE | pp Al A o | ADMINISTR
MENSAJERIA | HLZ A LA MENSAJERIA 5 DFE | GARANTIA | MEDICINA | ADOR DEL
L7 BASE DE | HL7 DE LAS | INCUMPLIMIE | e INTERNA EN | CONTRATO
CENTRAL DEL | REALIZADAS, | VIRTUD DEL | NToo, CON EL CDI
INSTITUTO SESIONES NO | CONTEO
CORRESPON | OTORCADASY | TOTAL
DIENTE A LA | RESUMEN OBTENIDO,

: Los aspectos juridicos del presente documenta fusron revisados por |3 persona Titular de Ja jefatura de Servidos Jurfdicas, e cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fractldn VI, en refacién con ef 144, iimo parrato y 145, primer pérrafo del Reglamento Interlor

de| Instituta Mexicane del Segure Saclal, con base en la ravisidn reaiizada por ia Oficlnz de Consultas, Contratos y Convenlas, del Departamanto Consultivo, 2 seollcitud de la Unldad Administrativa r

SCC1d-0-018-00 /2025

La revisitn jurfdica se efectud sin prejusgar sobre la Ju

términos y

" econdmltas y las demds clrcunstanclas que determinaron procedentes las Sreas requirente, téenlca y/o contratante.

de la contrataclén, nl del rasultads de la

gaclén de marcada cor

del mismp, En con:

ncla, s reglstrd bajo el ndmern:

dierte, nl se reallza sobre la procedencia y/o viabifidad de ns aspectas récnicos,
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n}q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LD ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO2825-001.00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

NOTIEICACT. |
N DE LA
DEDUCCIO
N

TOTALIDAD CLINICO CONFORME A

DE LAS | DURANTE EL | LO SIGUIENTE:
SESIONES MES DE DEL 1% AL 25%

"REALIZADAS, | FACTURACIO

DE
SESIONES NO | N. INCUMPLIMIE
OTORGADAS NTO: APLICAR
Y ) RESUMEN 0.4% DEL
CLINIcO VALCR DE LA
DURANTE EL EACTURA
PERIODO [?E QUE INCLUYA
FACTURACIO

VA,
N CORRESPON

DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN EL
SERVICIO, SIN
PASAR Fi
MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENT
O.

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

" Los aspectas juridicos de! presente documento fueron revisados por ta persena Titular de la Jefatura de Senvides Juridices, en cumplimiento 4 ko dispueste en < artfaufo 77, fracckdn Vit, en relaclén con el 144, Glitima péreafe y 145, primer pérrafo def Reglamento [ntarior
dal Instituto Mexicane de! Seguro Sodal, ton base en la rewisién reafizada por {a Gficina de Consultas, Contratas y Comvenlas, def Departamento Consuliva, a soficitud de la Unidsd Administrativa responsable del mismo. En consecuenda, se registrd bajo e nimero:
SCCI4-04-018-001/2025

Lo revisién Juridlca se efectud sin prejuzgar sobre ka Justificacidn, procedimiento, términos y candiclones e la contratecidn, ni del resultado de fa de mercada cor d ni se realiza sobre la procedenciz y/o viabliidad de ios aspectos técnicos,
econdmicas ¥ |as demas cirqunstancias que determinaran procedentes las dreas requirante, técnica y/o contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO2825-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

SERVICIO

INCUMPLIMIE

NTO EN  EL
SERVICIO, SIN

PASAR EL
MONTC DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENT
O.

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

DEL 75% AL
100% DE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
1.0% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORRESFON
DIENTE AL
PERIODC DEL

" Los aspectos juridicas del pressnte dacumenta fuersn revisados por |a persona Titular de 12 Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a to dispussto en 2l artfculo 77, fracdén VIL en rafacléin con el 144, dldmo pirraf y 145, primer pérrafo del Reglamento Interlar

i del tnstituto Mexicane def Sagure Soelal, can base en la revisldn realizada per la Oficina de Censultas, Contralos y Canvenios, del Departamanta Cansultive, a selldtud de la Unlded Administrativa resp: del misme, Za 58 registrd bajo € ndmera;
SCC14-04-D18-001/2025

" La revislon Juridica se efectus sin prefuzgar sabre ls Justiflcacléin, procedimlento, términas y condictones de la contratactdn, nl del resuitsdo de ia de mercado cor nl s reallza sobra [a procedenda y/o viabilidad de los aspectss téenlcos,

econdmlcos y |as demds drcunstancias que determinaran procedentes las dreas requirente, téenica y/o contratante,
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| ADMINISTR.
ADOR DEL
| CONTRATO

Sk |

MEDICA, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENT
C.

(*EIEMPLO:
DURANTE  FL
MES DE
FACTURACIO
N FUERCN
REQUERIDOS
100
MENSAJES
HL7 DE LOS
CUALES, 80

FUERON
ENVIADOS DF
FORMA
EFECTIVA Y
EXITOSA A LA
BASE DE
DATOS
CENTRAL DEL
INSTITUTO.
EN ESE
SENTIDO,
SERA .
CONFORME
AL 1% AL 25%
DE
INCUMPLIMIE
NTO-

APLICADO EL

Las aspectas uridicos del presente documento fueran revisados por la parsona Tiular da iz jefatura de Servidos Juridicos, en cumplimienta a lo dispuesta en el astéculs 77, fracctéin YIE, en relaclén con el 144, Gitme parrafa y 145, primer parrafo dal Reglamenta Interior
del fnstitus Mewicana del Sequre Soclal, con base en la ravisién reallzada por ja Ofidna de Concultas, Contratos y Convenlas, def Departaments Consultiva, a salicitud de L2 Unidad Administeativa r del misme. En ia, se registrd bajo et nimero:
5CC14-04-D18-00172025

La revistén Jurldica se efectud sin prefuzgar sobre {3 justificacian, procedimienta, términos y condiciones de la cantratadén, ni de! resultado de |z Investigaddn de mercado cormespondiente, nl se Feallza sobre fa procedencla yo viabllidad de jos aspectos 1éenicos,
Jas dernds

¥ que determinaron procedentes [as dreas requirante, téenlca yfo contyatante.
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S ._'__1{N .LE :
CONCEPTO. . 1 servicio

0.4% DE
SANCION AL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA
CORRESPON
DIENTE AL
PERIQDO DEL
INCUMPLIMIE
NTO, CON
BASE EN LA
ETIMSS
VIGENTE.)

DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OQCULTOS DE 1OS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

LA DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO SERA POR CUENTA Y A CARGO DEL PROVEEDOR.

_LOS MONTOS A DEDUCIR SE APLICARAN EN LA FACTURA QUE EL PROVEEDQR PRESENTE PARA SU COBRO.

LAS DEDUCCIONES NC PODRAN EXCEDER DEL 10% DEL MONTC MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO.

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

' EL PROVEEDOCR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERIUICIOS QUE,
" POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO YO A TERCEROS, CON
- MOTIVO DE LAS OBLICGACIONES PACTADAS EN EL INSTRUMENTO JURIDICO CORRESPONDIENTE G 2IEN,
' POR LOS DEFECTOS O VICIOS OCULTOS EN LOS BIENES ENTREGADOS, DE CONFORMIDAD CON LO

. ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL

! SECTOR PUBLICC.

Los aspeclos [uridicas del presente docurmenta fusran revisades por la persana Titular de Ia Jefatura de Servichs Jurfdicas, en cumplimlento a fo dispuesto en el artfeuls 77, fracddn VI, en relatlén con ¢l 144, iltimo parrafa y 145, primer pirrafo del Reglamenta Interior
de| Instituto Mexlcano del Sequra Soclal, con base an [a revisién reallzada por la Gficina de Consultas, Contralos y Cenvenios, del Departamenta Consuitive, a solldtud de |2 Unldad Administrativa del misma, En 1a, sa registrd hajo el plmero:
SCC14-04-018-001/2025

La revisién Jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre |a Justficaglén, procedimients, trminos ¥ condtelenes de la contratazion, ol del resultado de la Investigacién de mercado correspondiante, nf se realiza sobre la procedenda y/o viablfdad de jos aspectos téanlcos,

erondmicos ¥ las demds drcunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratanta,
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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, DERERAN SER REPUESTAS POR EL
PROVEEDCR SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, AL AREA DEL INSTITUTO QUE ASI LO SCLICITE.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. SEGURQOS

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS ¥ RPERECHOS

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” SGLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO
AL VALOR AGREGADO (IVA}, EN LOS TERMINCS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON
LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES. '

"DECIMA NOVENA. PROHIRBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR” NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
DERIVADGS 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
PREVIAY PCR ESCRITO DE “L.A DEPENDENCIA O ENTIDAD",

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

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

' DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, POR
CUALQUIERA DE LLAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, “EL PROVEEDOR", SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LCS

1os aspectos jurldices del presente decumanta fueron revisados porla persona Titular de {2 fefatura de Servidos Jurldices, €n cumplimiente a lo dispuestc en el articule 77, fraccidn VI, en reladdn con el 144, dligmo pdrrafa y 345, primer parrafo del Reglamento interior
det Instituta Mexicano del Seguro Sodal, can base en la ravislén realizada por Iz Oficina de Consultas, Contratos y Conveaios, del Departamento Consultivo, & solicitud de la Unidad i iva 1 def mismo, En , 58 ragistrd bajo el numero:
SCC14-04-018-001/2025

1a revlsldn jurfdica se efectud sin projuzgar schre la 4, proc términos y de la contratacién, nf del resultade de iz Investigacién de mercada correspondiente, ni se realiza sebre la procedenda yio viabllided de los aspectos técnices,
econdmicos ¥ fas demds circunstanchas gle determlnaron precedentes las dreas raguirenta, téonlca yio contratante,
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“DERECHOS E INTERESES DE "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DE CUALQUIER CONTROVERSIA,
LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL, FISCAL O DE
CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSCONALES.

"LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS
DISPOSICIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO
EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION DEL OBIETO DEL PRESENTE CONTRATO Y NC PODRA DIFUNDIRSE A
.TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS LEYES GENERAL Y FEDERAL,
CRESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUIETOS OBLIGADOS, Y DEMAS LEGISLACION
- APLICABLE.

- PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES" RECABEN CON MOTIVO DE LA
- CELERRACION DEL PRESENTE CONTRATC, DEBERA DE REALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO EN LOS
AVISOS DE PRIVACIDAD RESPECTIVOS.

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

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

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULC 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
“ DEL SECTOR PUBLICO Y 102, FRACCION |, DE SU REGLAMENTO, LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EN EL

SUPUESTO DE CASC FORTUITO O DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES,
' PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLIGADO A

PAGAR A “EL PROVEEDOR", AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, AS{
- COMO, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y ACREDITAMIENTO.

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO
"PODRA CONTINUAR PRODUCIENDC TODOS SUS EFECTOS LEGALES, 51 LA "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
CAS|LO DETERMINA: Y EN CASO QUE SUBSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DIERCN ORIGEN A LA SUSPENSION, SE
: PODRA INICIAR LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO, CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA
CSIGUIENTE.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD" CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BIEN, CUANDO
POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINCA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE
- CONTRATADCS Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACIONES
PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANO O PERJUICIO A LA "DEPENDENCIA O ENTIDAD", O SE
DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERCN ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO,
- CON MQOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD © INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA DAR PCR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE

I.os aspectes uridices del presente darumento fueron revisadas por fa persena Titular de |z efatura de Servicios juridicos, en curnplimients 3 Lo dlspuesto en el articulo 77, fracclén YL, en relackén con el 144, Gltima pérrafa y 145, primer parrafa del Reglamenta Interior
et Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en |a revisin realizada per la Oficina de Cansultas, Contratos y Convenlos, del Departaments Consultive, a solictud de Ja Unidad Adminkstrativa del mismo, En | 5€ reglstré bajo el nimero:
© SEC14-DADIR-001/2025

La revisién Jurldica se efectud sin prejuzgar sabre |a ustificacién, procedimlento, términas y condiciones de |a cantratacldn, ni del resuliada de a Investigadén de mercade correspandlente, ni se realiza sobre 12 procedenda y/o viabilidad de los aspectos tenicos,
ecandmicos y las demds circunstandlas que determinaran procedentes las dreas requlrente, tenka y/o contratante,
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CONTRATC SIN  RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA LA "DEPENDENCIA O ENTIDAD", FELLO CON
INDEPENDENCIA DE O FSTABLECIDOG EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE,

CUANDO LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD" DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL
CONTRATO, LG NOTIFICARA A "EL PROVEEDOR", DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN FUNDADQC Y
MOTIVADO, EN EL QUE, SE PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE DIERON ORIGEN A LA MISMA Y
PAGARA A “EL PROVEEDOR™ LA PARTE PROPORCIONAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, ASI COMOC LOS
GASTOS NO RECUPRERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SCLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE
ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON
Ei PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA
FRACCION i, DEL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS VY
SERVICICS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL PROCEDIMIENTO DE
RESCISION, CUANDO “EL PROVEEDOR" INCURRA EN ALCUNA DFE LAS SIGUIENTES CAUSALES:

a) CONTRAVENIR LOS TERMINOS PACTADOS PARA LA PRESTACIGN DE LOS SERVICIOS, ESTARLECIDOS
EN EL PRESENTE CONTRATO,

b) TRANSFERIR EN TODO O EN PARTE LAS OBLICGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATC A
UN TERCERQ AJENO A LA RELACION CONTRACTUAL;

c) CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADCS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFGRMIDAD
PREVIAY POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD",

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

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

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

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

h) EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION ©
DOCUMENTACION PROPORCIONADA PARA EFECTCO DEL PRESENTE CONTRATC;
INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISC, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 80, PARRAFO
CUARTO DEL RLAASSP

i} NO PRESENTAR LAS CONSTANCIAS DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE CUOTAS AL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURQ SQCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS;

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

K} CUANDO LA SUMA OE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATC,

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

m} DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION GQUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL
CUMPLIMIENTO DEL QBIETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" EN LOS TERMINOS DFE LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA

Los aspectos juridicos del presente dotumento fueron revisados por la persona Tivular de 1a jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimlento a fo dispuesta en ef articulo 77, fraccidn Vil en relacitn con el 144, Gltima pdrrafo y 145, primer pédrrato det Reglamenta interior
det Instltuto Mexicano del Seguro Sacial, con base en la revisidn reallzada por la Oficina de Cansultas, Cantratos y Convenlas, de} Departaments Censultive, a salictud da 1a Unidad Administrativa el misme, En car i#, se reglstré hajo al nimero:
SCC14-04-018-001/2025

La revisién juridica se efectué sin prejurgar sabre la justificacion, procedimi términas y df de la cor m del resultada da la én de mercada carrespondiente, nl se realiza scbre la procedendla yfo viabilidac de Ins aspectos téenlcos,
y las demds dr fas que di an procedentes las dreas requizente, téomica yo contratante.
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PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO;

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

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

p} INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES ¥ DERIVADAS DEL PRESENTE
CONTRATO,

PARA EL CASC DE OPTAR PCR LA RESCISION DEL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
COMUNICARA POR ESCRITO A “ELL PROVEEDOR" EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE

EN UN TERMING DE 5 (CINCO)} DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION,
EXPONGA LO QUFE A SU DERECHO CONVENCA Y APORTE EN SU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME

PERTINENTES.

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

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

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

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTG INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION

¥ VERIFICACION DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LA
'PRESTACION DE LOS SERVICIOS, APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES

CORRESPONDIENTES.

“I.A DEPENDFENCIA O ENTIDADR" PODRRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATC, CUANDO

jDURANTE EL PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA GCASIONAR ALGUN
«DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “LA
 DEPENDENCIA O ENTIDAD" ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS
"ECONOMICOS O DE CPERACICN QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN
" MAS INCONVENIENTES.

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

.N‘O OBSTANTE, DE QUE SE HUBRIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL

PARRAFC ANTERIOR, Sl SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA £iL INCUMPLIMIENTO, “LA DEPENDENCIA O

Los aspectos |urtdicos del presente ducumento fueron revisados por |a persana Titular do la Jefatura de Servides jurfdicas, en cumplimiento a lo dispuesto en ¢l articule 77, fraccldn VIT en relacién con el 144, dlimo parrafo y 145, primer pésrafo del Reglamento interlor
del Instituto Mexleano def Sequro Sacial, con base en la revisidn realizada par |a Oficina de Cansultas, Contrates y Convenlps, del Departamento Consuitivo, a solfcltud de J2 Unidad Administrativa respensable del mismo. En consecuenda, se registrd bajo el nimero:
SCC14-04-0T8-001/2025

. La revisién Juridica se efectud sin prejuzgar sabre ia Justificaridn, procedimiento, términos y condiclanes de |a cantratacidn, ni def resultado de la investigaci6n de mercado correspondiente, nl se realiza sobre la procedenda yio viabilidad de fos aspectos téenicos,

econdmicos y las demis drcunstancias que determinaron procedantes Jas dreas requireate, técalca yio contratante.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO )
CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O50GYRO02T0ZE25-00100

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

% INSTITUTC MEXICANO DEL SECURO SOCIAL

ENTIDAD" QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO £2EL
CONTRATC, O RESCINDMRLO, APLICANDOS LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

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

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" RECONGCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODOS Y CADA UNO DE LOS
TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESLINDANDO DE TODA
RESPONSABILIDAD A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN sU
CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE INDOLE LABCRAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL
Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, RENEFICIARIO O
INTERMEDIARIO.

“EL. PROVEEDOR" ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE PATRON
RESPECTC DE CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE
LABORE BAJO SUS ORDENES © INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS
ENCOMENDADOS POR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", ASI COMO EN LA FIECUCION DFE LOS SERVICIOS.
PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, “EL PROVEEDOR" EXIME EXPRESAMENTE A “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL © PENAL O RE CUALQUIER OTRA ESPECIE
QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO.

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

"LAS PARTES" CONVIENEN QUE, EN CASC DE DISCREPANCIA ENTRE LAS BASES Y SUS JUNTAS DE
ACLARACIONES Y EL PRESENTE CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN DICHAS BASES Y EN EL
RESULTADO DE SUS JUNTAS DE ACLARACIONES RESPECTIVA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULD 81,
FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP™ :

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

Las aspectos juridicos del presente documanta fusran revisados por la porsona Titular de ka Jefatura de Serviclos jurfdicas, en cumplimiento a fa dispuesto en el articulo 77, frccién VI, en relaclén con f 144, Gitimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamenta Interior

del Instituto Mexlcane del Segure Sockad, con base en 1 revisién reallzada par fa Oficina de Cansultas, Contrates y Canvenlos, de! Departamento Consultivo, a sellcltud de la Unldad Administrativa responsable del mismo. En consecuenclz, se registré bajo e mimero; . |

5CC14-04-018-00172025

La revlstén juridica se efectud sin prejuzgar sebre fa fustificacidn, pracedimienta, términes y condiciones de la centrataddn, ni del resultado de la idn de mercado correspondi i s& reallzz sokre 1a procedenck Yo viabilided de |os espectas téomicos,
econdmicos y |as demids circunstanclas que determinaran procedentas las dreas requirente, técnlca yfo tontratante. '
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES" SENALAN COMO 5US DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGAR Y
QUE SE RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE
DECLARACIONES, POR LO QUE CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO,
REQUERIMIENTO © DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA,
AL TENOR DE LG DISPUESTO EN EL TITULO TERCERQ DEL CODIGO CIVIL FEDERAL.

VIGESIMA NOVENA. | EGISLACION APLICABLE

““LAS PARTES" SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBIETO

DEL PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS QUE
FORMAN PARTE INTEGRAL DEL MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL

[SECTCR PUBLICO, SU REGLAMENTC, CODIGO CIVIL FEDERAEL; LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO
"ADMINISTRATIVO, CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO VY
i RESPONSABILIDAD HACENDARIAY SU REGLAMENTO.

:_TRIGESIMA.— RELACION DE ANEXOS.- LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION SON

RUBRICADOS DE CONFORMIDAD POR LAS PARTES Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE
CONTRATO.

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

ANEXO 3 (TRES) TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

ANEXO 4 {CUATRO) OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ANEXOS TECNICOS

TO OFERTA TECNICA

T1 REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA

T2 ESPECIFICACICNES DEL EQUIPO MEDRICO E INSUMOS PARA HEMOLDIALISIS, CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, UNIDAD DE REPROQCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR

"REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), BIENES DE CONSUMC PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y

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

TUBULARES HETEROLOGOS; DESCRIPCICN 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

TS5 CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA E INSTRUCTIVC DE LLENADO,

T6 CALENDARIC PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES E {INSTRUCTIVO DE LLENADO

T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRS NOMINAL HEMGDIALISIS SURROGADO

T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

T9 FORMATO DE SCLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03) E INSTRUCTIVO DE LLENACO

T9 BIS CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO TI0 RELACIHON DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO T 1SCLICITUD DE PRUERBAS DE FUNCICNALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

Los aspectos uridicos del presente documents fueron revisados paor L persona Tawlar de la Jefaturs de Servicios Jurfdicos, en cumplimiznto & lo dispuesto 2a =l antfculo 77, fracdén Vi en relackin con &l 144, dkimo pérrafo y 145, primer pareafe del Reglamenta Tnterior
del Instheuto Mexlcano del Seguro Sctlal, con base en la revislén realizada por fa ©ficina da Consultas, Contratos y Convenlos, del Departamento Consuitive, a sollcitud de la Unidad Administrativa del mismo, En ce , se reglstrd balo el ndmero:
5CC14-04-018-001/2025

L3 evislon Juridlca se efectué sln prejuzgar sobre la justificaclén, procedimlento, términas y condiclones de 1a cantratacién, ni def resvitado de Ia lavestigacian de mercada carrespondiente, nt se realiza sobre I3 procedencha yfa viabllidad de los aspectos técnicas,
ecandmicos y las demas dircunstandas que determinaran pracedentes las dreasrequirente, técnlca y/o contratante,
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Se realiza versidn publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion

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

con el articulo 113 fraccién Il de la misma ley.

W INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO2825-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

ANEXO T1 2 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
ANEXC T1 3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO Tl 4 DESIGNACION DE CONTRATO RESPONSABLE
ANEXO TI 5 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, AS
COMO PARA LO NO PREVISTC EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCICN Y COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES FEDERALES UBICADOS EN LA ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO,
RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONMERLES EN RAZON DE SU DCMICILIO
ACTUAL O FUTURO,

FIRMANTES O SUSCRIPCION.
POR LO ANTERIOR EXPUESTO, “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD” ¥ “EL PROVEEDOR", MANIFIESTAN ESTAR

CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LEGAL DE TCDAS Y CADA UNA DE
LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE, POR LO QUE LO RATIFICAN Y

FIRMAN EN TODAS SUS PARTES, EN LA CIUDAD DE GUADALAIARA, JALISCO, A LOS 31 {TREINTA Y UN) DIAS
DEL MES DE ENERO DE 2025 (DOS MIL VEINTICINCO).

POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

NOMBRE Y FIRMA CARGO R.F.C.

C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ APODERADA LEGAL _

POR:
"EL PROVEEDOR"

NCOMBRE Y FIRMA R.F.C.

HSO, 5. DE RL. DEC.V.
C. ANTONIO MERCADOC IBARRA
REPRESENTANTE LEGAL HSO160112KD3

Los aspactas jurldicos dal presente dacumento fueron revisados por [a parsona Tiwlar de la Jefatura da Serviclos Juridicas, en cumplimiento a to dispuesto en el articulo 77, Fraccidn VI, en relacidn con el 144, Gkimo parrafs y 145, primer parrafo del Reglamenta Interlor
dal Instituto Mexicana del Segurs Soclal, con base en la ravisién realizada por fa Ofidna de Cansultas, Cantratas y Convenlos, del Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa dal misme. En 1tl2, se registrd bajo & namero:
SCCT4-04-018-001/2025

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre iz Justificacidn, procedimiento, términos y <ondiciones de la contratacldn, nl del resultada de Ja i de mercado corr nl sz realiza sobre la pracedancia yo viabllidad de fos aspectos técnicos,
econdmicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o Contratante,
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ANEXO,1 (UNO)
CERTIFICADO DE DISPONIBILDAD PRESUPUESTAL PREVIO

INSTITUTO MEXICAND D’EL SEGLIAC SOCIAL

CEATIFICACD DE DISFONIBILIDAD PRESUPLESTAL PREVID
COM VALIDAC'ON PALSUPUESTAL EM EL WOCLLO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUN 0000050845 - 2025

Lmpeonlanaa Solintante: Dootg ’ Delegacion Jaksne
SEf Semvicios Inegrales :
$4AR00 14 Of cirn il ODAD JALISCO
Dizainpion j
Sordg Hemiadidlisis Extiamunos
Fachs npragion BAM 12024 Facha Vatidaciin: 2651172024
Irpore Cuania Pattida prasupussiatia
e Trlal Gompromitidn (an pasas): § B3OS 4200 42061604 I3 Bubconlratacidn dn survicing 2on teroeios

NILR, BTG S gm
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[oaaz T e | oway TN

AGD _ i s 1 ocT | nmov
ag| 0y ool oo, _

S Y S 1 Lag] o

Este documento de respaldo presupuestario se emile con base en la revisisn ofestuada on ol Médulo de Control do Compromizos del Sistema
Financiera PREI-Millanium, por io que ol mento sofaiado se encuantra comprémetida para dar inlcio o ias gestienas de adquisicion de bisnes ¥
sur4cios previc cumplimienta det mareo normative vigente, sicndo responsablidad del drea soficitante e dosting y aplicacion de {os rocurses,

io anterior con fundamanto en los articulos 35 da la Ley Federal de Presupuasto y Responsabilidad Hacondarda, 25 y 45 fraccion (I de la Loy da
Adquisiclones, Afrendamionlos y Servicios del Seclor Pablice, 24 v 46 fracalén Nl do ja Loy de Obras Publicas y Servicins Relacionados con las
Misrmas, 0%, 144 y 148 dal Reglamento Intericr det IM3S v &l nurneral 7,210 de 1z Norma Presupuestaria defl IMSS,

, s
CERTIFICADO PREVIO
CONTRAIO FRE - -
CONTRATO IMSS e -
IMPORTE _ S8 8345514000
— ; CURCCIENTOS TREINTA Y CUATRD KILLONES GUINENTOS QUINGE MIL CIENTOQ BUARFNTA Y 08 PESOS 160 MM
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ANEXO TECNICO

Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada

"En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 424.3 de las Politicas, Basesy
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexc Técnico, para la
contratacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con o
siguienta”;

Glosario

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio
asociados al servicio y gque garantizan la prestacién del Servicio Médico de Hemoedidlisis
Subrogada para cada una de sus partidas, asli como el envio de la informacion generada
por este servicio al Sistema de Informacion requeride por el drea sclicitante,

Administrador del Contrato: Persona servidora publica del IMSS con nivel jerarquico de
cuando menos Jefe de Division o eguivalente, conforme al numeral 5315 de estas
POBALINES, quien fungird como lo establecen los articulos 2 fraccion Il Bis y 84,
penUltimo péarrafo, del RLAASSP, asi como ef numeral 1 "Definiciones vy Siglas" del
MAACAASSP,

ALT: Alanino Aminotransferasa.

Area Contratante: La facultada para lievar a cabo los procedimientos de contratacion
para la adquisicion o arrendamiento de bienes muebles, asl como para pactar la
prestacién de servicios, en términos del articulo 2, fraccion | del RLAASSP vy conforme al
numeral 5376 de las POBALINES,

Area Requirente: Aquélla que, en la dependencia o entidad, solicite o requiera
formalmente la adquisicidon ¢ arrendamiento de bienes ¢ ia prestacion de servicios, o
bien aquélia que los utilizard, en términos del articulo 2 fraccion 1l del RLAASSP.

Area Técnica: La gue en |z dependenciz o entidad elabora las especificaciones técnicas
que se deberan inciuir en el precedimiento de contratacién, evalla la propuests técnica
de las proposiciones y es responsable de responder en fa junta de aclaraciones, las
preguntas que sobre estos aspectos realicen los licitantes; el Area técnica, en términos
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del articulo 2 fraccidn il del RLAASSP concordante con el ordingl 422116 del
MAACAASSP.

AST: Aspartato Aminctransferasa.

CABCS: Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios, adscrita a la
Unidad de Adquisicicnes de la DA,

Catalogo de Insumos: El expedido por el Consejo de Salubricdlad Ceneral.

CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados, adscrita a la
Unidad de Planeacion ¢ Innovacion en Salud, de la DPM.

CCSG: Coordinacién de Conservacién y Servicios Generales,

CDJ: Coordinador Delegacional de Informatica,

COFEPRIS. Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Organo
Administrative desconcentrado de la Secretaria de Salud.,

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

CompraNet: Sistema electronico de informacidn publica gubernamantal al que se
refiere el articulo 2, fraccidon i de la LAASSP.

CNIS, Compendio Nacicnal de Insumos para la Salud.

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

Control de Calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica, analitica y postanalftica y
técnicas operativas desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos
oor la normatividad.

Convocatoria: £f documanto gue contiene los requisitos de caracter legal, técnico vy
econdmice con respecto de los servicios objeto de la contratacion vy las perscnas
interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los términos a gue se sujetara el
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procedimiento de contratacién respectivo v los derechos y obligaciones de |as partes, de
conformidad at MAAGMAASSP apartado 1. Definiciones y siglas, parrafo noveno.

CTSRI: Coordinacién Técnica de Seguridad y Resguardo de inmuebles.

CUCOP: Clasificador Unico de las Contrataciones Publicas en CompraNet, estabiecido en
el numeral 28 del “Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que se deberdn
observar para la utilizacion del Sistema Flectrdnico de Informacidn Publica
Cubernamental denominado CompraiNet”.

DA: Direccion de Administracién.

DIDT: Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico,
DOF: Diario Oficial de la Federacidn.

DSDICDS: Division de Servicios Digitales v de Informacion para el Cuidado Digital de 1a
Salud.

Dumping: Practica desleal de comercic internacionat gue consiste en la intreduccién de
mercancias al territorio nacional a un precio inferior de su valor normal.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacién AC.

Equipo de Codmputo: Equipo requerido para la correcta operzcion del sistema de
informacién en cuanto a entradas, procesamientos y salidas de infermacién, tanto
electrénica como manual.

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizardn los procedimientos
hemodialiticos a los pacientes gue praesentan insuficiencia renal aguda ¢ cronica u ctros
padecimientos que requieran detoxificacidn sanguinea, consisten en las maguinas de
hemodialisis, planta de tratamiento de agua y sillon clinico.

ETIMSS: Especificacidn Técnica del Instituto Mexicano del Seguro Social,

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

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social,

Insuficiencia Renal Crénica o IRC, Pérdida de la funcion renal generalmente lenta vy
progresiva, irreversible, de origen multifactorial,

VA lmpuesto al Valor Agregado.
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KT/V. Indice matematice gue emplea a |2 urea como marcador para determinar la dosis

de dialisis, tanto en hemedidlisis como en didlisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 -
1.4

LAASSP: Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Localidad: Circunscripcicnes territoriales sefaladas por este Instituto en el Anexo T1 del
presente documento.,

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el proveedcr at equipo
rmeédico que presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por el
Instituto.

Mantenimiento Preventivo: ks el servicio programado que debe realizar el proveedor gl

eguipe médico a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por el instituto.
MIPYMES: Micro, Peguefia y Mediana Empresa.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

NOM-003-$SA3-2010; Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodiélisis,
OIC: Grgano Interno de Contrel en ei Instituto Mexicanc de! Seguro Social.

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

Only Investigation: Equipos gue son utilizados en el pais donde son fabricados como :
prototipos para investigacién y desarrollo de los mismos, gue no acreditan en operacion
normal funcicnen al 100% con relacion a equipos de fabricacién normal,

OOAD: Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatalesy Regionales, a
tos que se refiere el articulo 2 fraccion IV inciso a) del RIIMSS, en términos del acuerdo
ACDO.SAZ HCT 310822/244 P DA de fecha 31 de agosto de 2022.

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

Partida: La divisién o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento
de contratacion o en un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de ctros, clasificarlos

O agruparlos.

Planta de Tratamiento de Agua: Sisterma central de tratamiento de agua por dsmosis
inversa para la produccion de agua de calidad para empleo en hemodidlisis, de acuerdo
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a lo establecido en el Apéndice Normativo "A" de |la NORMA Cficial Mexicana NOM-003-
SSAZ-2010, Para ta practica de hemadialisis.

POBALINES: Polfiticas, Bases v Lineamientos en materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Procedimiento de Hemodidlisis: Prccedimiento ferapéutico especializadoe que utiliza
como principio fisico-guimico la difusidon de agua y solutos pasiva a través de una
membrana artificial semipermeable, v que se emplea en ef tratamiento de la
insuficlencia renal aplicando los aparatos e instrumentos adecuados.

Proveedor: La perscna gue celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o
servicios, en términos del articulo 2 fraccion Vide la LAASSPE,

Puesta a Punto: Actividades requeridas para iniciar la operacion cenforme a los niveles

de servicio requeridos por ef Instituto.
Reglamento o RLAAASP: Reglamento de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos vy
Servicios del Sector PUblico.

SAT: Servicio de Administracion Tributaria, es un Organo Administrativo Desconcentrado
de |la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Sesiones de Hemodiélisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en &l
tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando técnicas vy procedimientos especificos a
través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, ques utiliza
como principio fisico-quimico la difusion pasiva del agua vy solutos de la sangre a través

de una mermbrana semipermeaable extracorpdrea. ~
SFP: Secretaria de |la Funcion Publica.
SSA: Secretaria de Salud.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de -
contratacion con derecho a voz, con objeto de que, al términc de la licitacion, emita :
testimanio publico sobre el desarrollo del misme,

Unidad de Hemodidlisis Subrogada: Area fisica donde se llevan a cabo los
procedimientos de Hemodialisis. ,4

Unidad Médica: El establecimiento fisico gue cuenta con los recurscs materiales,
humanos, tecnoldgicos y econdmicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de

operacion y esta destinado a proporcicnar atencién medica integral a lz poblacion, en
términos de la NOM 040-S5A2-2004; en Materia de Informacién en Salud, entendiéndose
para este instituto zs: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona,
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Hospitales Regionales, Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona
con Medicina Familiar

URR: Tasa de Reduccién de Urea.

Verificacién o Inspeccion: la comprobacion ocutar o mediante muestreo, medicion,
oruebas de laboratorio, o examen de docurnantos gue se realizan para evaluar la
conformidad contra requisitos establecidos en un momento determinade.

Visitas a las Instalaciones de los Licitanies: Las sefizladas en la Convocatoria y gue

forman parte de propuesta técnica del licitante, debiendo cumplir con los requisitos de
ponderacion sefalados en e Anexa T3 {(Anexo tres), Cédula de Verificacion de ias
Instalaciones en las Unidades de Hemodialisis. Siguiendo el procedimiento para realizar ,{'
ias visitas, sefialado en el apartado de Términos y Condiciones. ’

Descripcién del Servicio de Hemodilisis Subrogada a Contratar

Clave CUCOP: Clave: 332900010 Partida 33901 Servicio Médico.

El [nstituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia
renal crénica, reqguiere de la prestacidn del servicio de hemodislisis subbrogada, mismo
que se sefala en el Anexo Tl de requerimientos de las unidades médicas, del presente
Anexo Técnico y Términos y Condicicnes; por 1o gue el licitante participante debera dar el
debido cumplimiente a todos y cada uno de los reguisitos que a continuacién se

describen:

El Instituto adjudicara el Servicio Médico de Hemodidlisis Subkrrogada a un solo licitante
por partida {(Unidad Médica).

El licitante deberd indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada
para cada partida y la unidad médica del IMSS carrespondiente, de acuerdo al Anaxo TO
(T-cero) Cferta Técnica.

Parz el caso gue el licitante presente oferta para mas de una partida, debera establecer
el namero de maguinas de hemodidlisis destinadas de forma exclusiva para cada
partida, de acuerdo al Anexo TO (T cero) “Oferta Técnica", a fin de corroborar que cuenta
con la cantidad de maqguinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida
ofertada,

QOAD Tipo Numero | Localidad
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QOAD

Tipo NUmero | Localidad

Jalisco

HGZ 42 Puerto Vallarta

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

Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en procesc de
certificacién por dicho Consejo, en atencidn al ACUERDQ por el que se establece
como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del
Consejo de Salubridad Ceneral a los servicios meédicos hospitalarics vy de
hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacion de servicics con las
dependencias vy entidades de las administraciones ptblicas de los gobiernos
federales, estatales de la Ciudad de México (antes Distrito Federal} y municipales,
publicado en el Diaric Oficial de la Federacion el 22 de diciembre de 2071,

La Unidad de Hemodidlisis Subrogada ofertada deberd ubicarse dentre de un
radio de distancia terrestre méxima de 20 kildmetros de la Unidad Médica del
Instituto a la gque se prestard el servicio, por lo gue deberd presentar mapa de
ubicacién generada a través de la plataforma electrénica de Geogle Maps o
analogo.

El &rea de tratamiento deberd ser considerada drea semirestringida (zona gris).

La unidad de hemodidlisis subrogada debkera contar con servicio de traslado en
ambulancia, en términos de la Norma Oficial Mexicana NOM-034-55A3-2013,
Regulacién de los Servicios de Salud Atencién Médica Prehospitalaria, debiendo
contar con las caracterfsticas minimas como se indican en la norma antes
sefialada en su numerza!l 414 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo
presentar como parte de su oferta la Factura de ambulancia misma, que se
verificard gue cumpla con los requisitos fiscales vigentes y que esté a nombre del
licitante participante, para dar el servicic de traslado o en su caso presentar
contrato y/o convenio del serviclo correspondiente a nombre del licitante cuya
vigencia comprenda como minimo el término de la prestacidn del servicio, para
los casos que se requieran tales como;

Pacientes graves o que presanten complicaciones (pre, trans y post tratamiento)
en el &rez de la unidad de hemodidlisis subrogada, hasta conseguir g
estabilizacidn hemodingdmica del paciente parz el traslado a la unidad médica de
referencia.

L.a vigencia del contrato o convenio a de ambulancia deberd comprender como
minimo el tarmino de la prestacién del servicio que as al 30 de Junio de 2024,

- .
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10.

12,

13,

14

15.

Contar con las dreas descritas en el apartado “Infroestructura, Equipamiento y
Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-55A3-201C, "Parza la
practica de la hemodialisis”.

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

Area de zislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-
contagiosas comao: VIH o Hepatitis B o C.

El area para cada estacion de hemodidlisis deberd ser de por lo mencs 15 x 2.0
mts. La cual se calculard con base a los metros cuadrados del drea de tratamiento
de hemodidlisis (area gris) y el ndmero de maquinas que tenga la unidad
subrogada de hermnodiglisis.

Toma o tangue portatil de oxigeno vy aspirador de secreciones (en caso de optar
por el use de'tangue portatil de oxigeno y aspirador de secreciones, debers contar
con une por cada 5 (cinco) maquinas instaladas).

Area de lavado, desinfeccion vy esterilizacion de material de curacién y médico-
Quirdrgico, en caso de no contar con material desechable.

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

Deberd cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-5SA1-2002, Proteccion  Ambiental-Salud, Ambientai-Residuos
Peligrosos Biolégico-Infecciosos-Ciasificacion y Especificaciones de Manegjo.

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

Cadz paciente deberd recibir las sesiones con duracion de 300 a 400 horas por
seslon de acuerdo con la prescripeion del médico del IMSS.

El licitante deberé tener el nUmero de maguinas de hemodidlisis, de acuerdo con
las necesidades de cada Unidad Médica, asegurando al menos 936 sesiones
anuales por cada maguina, para la atencion de cada uno de los pacientes.
Apegandose al horario de servicio gue serd de las 7 a las 21 horas, de lunes &
sdbade; incluyendo dias festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con
las autoridades de ios OOAD correspondiente vy si se requiere incrementar el
tiempo de atencidn para cubrir los requerimientos de las necesidades de las
Unidades Médicas del Instituto, se podrd aumentar 2 mas de 4 turnos al dia.

El licitante deberd contar con los equipos médicos, y bienes de consumo gue se
requieren para llevar a cabo los procedimientos (sesiones de hemodialisis), para cubrir

las necesidades de las unidades hospitalarias gue se adjudiquen. Por lc gue una vez gue

se conozea al licitante adjudicado deberd coordinar acciones con las unidades médicas

asignadas para prestar el servicic en tiempo y forma.







. GOBIERNO DE

s MEXICO 24

CONTRATO NUMERO

050GYRO02T02825-001-06

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

1.

A todo paciente al que se le haya determinado la permanenciz en el
programa de hemodidlisis subrogada se le deberd colocar un acceso
vascular permanente. La transicion del acceso vascular temporal a un
acceso vascular definitivo no deberd ser mayor a ics 3 (tres) meses de
haber ingreszdo a la unidad de hemodidlisis subrogada, siendo éste
colocado por el licitante adjudicado del servicio, ef cual deberd atender las
complicaciones que se presenten. El plazo contara a partir de la fecha de
ingreso a la unidad de hemodidlisis subrogada y de acuerdo con el
formato de subrogacidn de servicios 4-30-2/03.

El licitante adjudicado prestador del servicio subrogado serd responsable
de mantener un acceso vascular funcional v sin complicaciones derivadas
de la prestacion del servicio,

Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, el
licitante adjudicado prestador del servicio deberd mantener los estudios
actuzlizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado
denominado Il “La Unidad de hemodiélisis subrogada debera realizar por
cada paciente fas siguientes pruebas de laberatoric con la frecuencia gue
a continuacion se especifica”, del presente documento. Debera recibir a los
pacientes en case de hemaodiglisis de urgencia, los cuales seran remitidos
por el Instituto una vez estabilizados hemcodindmicameante, con los
estudios de acuerdo con el apartado denominado VI "Responsabilidades
del Instituto” a excepcién del panel para virus de Hepatitis B, Ty VIH, el
cual se enviard en un plazo no mayor a 15 dias naturales. Se aclara que la
atencidn  de  los pacientes de urgencia, sera en condiciones
hemodindmicamentea astables con relacidn a la atencion de pacientes con
apoyo ventilatorio, para estos debe existir comunicacion entre la Unidad
Hospitalaria del Instituto que envia al paciente v ia Unidad Subrogada para
su atencion.

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

En cada procedimiento de Hemodiilisis, en |as etapas pre-, trans- v post-
Hemodlalisis, se deberd determinar y reqistrar por cada paciente lo siguiente:

1.

Peso, del paciente pre- vy post- didlisis, presion arterial pre-, trans- y post-
dialisis, temperatura pre- y post- didlisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- vy
post- didlisis, verificar heparinizacion, tipo de filtros de dialisis, flujo del

|
l
|
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V.

dializante, fiujo sanguineo, tiempo de didlisis y uitrafiltracién, KT/V, signos v
sintomas del paciente antes, durante vy al finalizar la hemadialisis. Las
mediciones tomadas por la maguina de hermaodialisis deben registrarse en
el sisterma de informacién.

Exploracian fisica con especial énfasis en el acceso vascular,

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

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

SIENENIEN

La unidad de hemodiglisis subrogada deberd realizar por cada paciente |os ‘
siguientes estudios de laboratorio con la frecuencia gue a continuacién se o
especifica; e

1. En forma mensual: urea o nitrogeno dreico, biometria hematica completa,
glucosa, creatining, acido Urico, sodio, potasio, cloro, calcio, fdsfcro, AST (sdlo en
caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o CJ.

2. Trimestral: Albdmina, proteinas totales, cinética de hierro (ferriting, transferrina), -

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

4. Semestral; Colesterol, triglicéridos, VI,

En caso de contar con laboratorio propio para la realizacion de estudios a
pacientes, el licitante adjudicado debera presentar copia del aviso de
funcionamiento de! laboratorio clinico, vigente, este documentoe se debe
presentar en la propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de
verificacién y asentar en la cédula correspondiente.

En caso de No contar con un laboratorio propio el licitante adjudicado deberd presentar
copia del contrato de! laboratorio clinico que procesard las muestras, debidamente
firmado y cuya vigencia deberd ser por lo menos del periodo de prastacién del servicio,
este documento se debe presentar en la propuesta técnica del licitante, asi como en las
visitas de verificacion y asentar en la ceédula correspondiente.

La adecuacion de la sesién de hemodidlisis se debers realizar mensualmente
en forma individualizada para cada paciente v se debera cumplir con los

siguientes parametros:

a. Clinicos: sin datos de uremia, control éptimo de la presién arterial, sin
datos de retencidn hidrica y con peso seco en forma individual.
b. Bicquimicos:
i. KTV monocompartamental igual o mayor de 12

s
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V.

ii. URRigualosuperior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

1.

10.

1.

Fn caso necesario de transfusion de componentas sanguineos, que provogue
descompensacidon sguda, el paciente deberd ser trasladado a la unidad
hospitalaria de adscripcion correspondiente sin costo adicional para el Institute.

Considerar como pacientes de alto riesgo a agueilos que se encuentran
seropositivos con hepatitis B o Cy ViH, y 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 o VIH con prueba
confirmatoria positivos, deben dializarse en rifidn artificial exclusivo para este tipo
de pacientes vy en &rea aislada, siguiéndose las técnicas internacicnales
establecidas. ‘

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

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

El licitante deberd presentar escrito libre donde sefiale gue cumple con las
disposiciones de ta Norma Oficial Mexicana NCM-087-SEMARNAT-S5A1-2002,
Protecciéon  ambiental-Salud  ambiental-Residuos  peligrosos  bioldgico-
infecciosos-Clasificacion y especificacicnes de manegjo.

Aseo exhaustivo de |as dreas al menos una vez por semana, utilizando detergente
en todas las superficies como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo
con cultivos bacterioldgicos realizados en el area.

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

Asear y desinfectar 1a maguina de hemodilisis después de cada procedimiento,
de igual forma el demas mobiliario gue haya sido utilizado, deber3 ser aseado y
sanitizado at término de cada dia de uso,

En la deteccién de casos nuevos de Hepatitis B, C v VIH, por la unidad de
nemodidlisis subrogada, ésta deberd dar aviso al director y médico tratante degl
hospital de referencig, a través de nota meédica de la presencia de esta patologia.

Envio de nota médica mensual a la unidad medica del Institute de adscripcion
conforme a la NOM-004-55A3-2012, “Del expediente clinico” anotando los
resultados de los exdmenes de laboratorio con la periodicidad referida en el
apartadeo IV "La Unidad de hemeodidlisis subregada deberd realizar por cada
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Vi,

paciente las sigulentes pruebas deg laboratorio con la frecuencia gue a
continuacion se especifica”, del presente documento.

Responsabilidades del Instituio:

de térax. :. .

1

El Instituto a través del servicio de (Madicina Interna o Nefrologla), enviard at
paciente con sclicitud de subrogacion (4-30-2/03} debidamente acreditada por el
director de la unidad yfo subdirector méadico vy jefe de servicio, con resumen
meédico, con vigencia actualizada y los estudios complermentarios de laboratoric y
gabinete siguientes: Biometria hematica completa, pruebas de coagulacion,
guimica sanguinea, glucosa, ures, creatinina, acidc Urico, sodio, patasic, calcio,
fosforo, AST, ALT, proteinas totales, albUmina, panel de hepatitis By C, ViH y placa

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

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

El Institute dard continuidad a la atencidén de complicaciones propias de la
hemodidlisis de cadea paciente, que haya requerido traslado de la unidad de
hemodidlisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

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

Para pacientes seronagativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble
closis al ingresar al programa de hemodialisis subrogada, en case de no tenerla vy
completar su esquema de vacunacién.

Procedimiento de transfusién en caso necesario y previa valoracidon médica.

En el caso de los accesos vasculares el Institute sera responsable de enviar de
manera inicial al paciente a la unidad de hemedialisis subrogada con un accesc
vascular temporal o definitive funcional.

stador del sepvicio

El licitante adjudicado deberd prestar el servicio subrogade de hemodidlisis con
base en la convocatorig, terminos v condicioneas y conforme a o sefialado en los

T
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apartados de este Anexo Técnico, ¥y sus Anexos; Anexos T1 (T unoc) Requerimiento
de sesjones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por Partida; T2 (T dos)
Especificaciones del equipc médico e insumos para hemodidlisis, A
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B} UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN  CASC DE OPTAR FOR
REPROCESAMIENTO Dt DIALIZADORES), C) BIENES DE CONSUMO PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES y E
DESCRIPCION TECNICA DEL SIHLLON CLINICO, Anexo T3 (T tres) Cédula de
verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, (v
escrito de manifestacion gue cumple con todos v cada uno de los requisitos
sefialados en dicho Anexo): T4 (T cuatro) Cédula de supervision de las unidades
de hemodidlisis subrogada; TS (T cinco) Calendario pars entrega de las pruebas
de la calidad del agua de hemodiélisis subregada; T6 (T seis) Calendario para
entrega mensual de catéteres; T7 (T siete) Tabla cifras de control de registro
nominal hemodialisis subrogado; T8 (T ocho) Directerio de unidades médicas; 79
(T nueve) Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03); T9 Bis (T
nueve bis) Caracieristicas de operacién del Servicic Médice de Hemodidiisis
Subrogada; Anexo T 1Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7: Anexo Tt dos (Tl dos) Escrito en formato libre; Anexo Tl 2 (Tt tres)
Acuerdo de Confidencialidad; Anexo Tl 4 (T cuatro} Designacidn de contacto
responsable y Anexo TI 5 (T1 cinco) Designacion de sistema y empresa soporte, los
cuales forman parte de este documentc.

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 gue se reguieran, hasta conseguir la
estabilizacion hemodinamica del paciente y su traslado .a la unidad de
adscripcidn, sin costo adicional para el instituto.

Debers entender por complicaciones:

l Mipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda,
descormpensacion metabdlica aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas,
enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y cualquier otra
eventualidad aguda cque comprometa la integridad y estabilidad
hemodinamica del paciente.

Il Complicaciones del acceso vascular temporal gue se deriven:

i. Delamanipulacion del catéter.
ii. Disfuncion inherente del catéter,
ifi. Ceneradas durante el proceso de hemodialisis.

TR ST AL | T T
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. Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

. Dela manipulacion o cateterizacion.
il. Disfuncion inherente del accesc.
iil. Generadas durante el proceso de hemodiélisis.

3. Deberd notificar a la unidad meédica correspondiente del Instituto por via
telefonica 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 correspondiente, para la atencion del médico nefrdlogo
tratante brincdado la siguiente informacion:

l. Un resumen clinico del caso.
Il. Detalle de la complicacion.
1. Atencién gue se brindo, v
V. Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La lamada telefénica permitira el traslade inmediato del paciente estakilizado en
armbulancia de la unidad de hemodidlisis subrogada al hospital correspondiente,

4. Deberd enviar al Jefe de Servicic de la unidad hospitalaria institucional
correspondiente: resumen mensual, con nota de evolucion, eventos relevantes,
resultados de laboratorio y gabinete, cbservaciones de cada uno de los pacientes.

5. Dard las facilidades necesarias para gue el personal autorizado y designado por el
Instituto pueda hacer las visitas de supervision referidas en el numeral V| del
apartado "Responsabilidades del Instituto” del presente documento.

6. La unidad de hemodidlisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera
de las opciones siguientaes: uso de dializadores nuevos por cada sesion de
hemaodidlisis; o el reuso de dializadores de forma automatizada,

7. £s responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del “Agua de Dialisis’
desde el punto de vista bactericlégico v quimico, conforme a la NOM-003-55A3-
2010 "Para la Practica de la hemodidlisis” v las recomendaciones de la AAMI
consideradas en la norma citada. Es obligatoric para el licitante adjudicado contar
con el reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado,
antes del inicio y en operacion con fa pericdicidad bimestral y anual
correspondiente,

8. En el caso del reuso de los dializadores, deberd apegarse a las normas del
apéndice "B" de fa NOM 003-55A3-201C "Para la Practica de la hemodialisis”.

9. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSAT-2002, Proteccion Amblental-Salud  Ambiental-Residucs
Peligrosos Bioldgico-Infecciosas-Clasificacién y Especificaciones de manejo.
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IX.

10.

1.

Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinica
debidamente firmado cuya vigencia debera ser por lo menos del periodo de
prastacion del servicio, estos documentos deben presentarse como parte de su
propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de verificacion, o en caso de
contar con laboratorio propio copia de la licencia de funcionamiento del
laboratoric clinico vigente y a nombre del licitante, estos documentos deben
presentarse como parte de su propuesta técnica y en las visitas.

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

Cantidad de sesiones de hemodidlisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodialisis a contratar por localidad se
establece en el Anexo Tl (T-uno) del presente documento, para un pericdo de

contratacion a partir del dia 01 de Febrero hastz el 3¢ de Junio del 2025,

Caracteristicas de [a unidad de hemodidlisis en donde se subrogard el servicio:

Personal

1.

Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-5SA3-2010 "Para la practica de
hemaodialisis”, particularments a lo descrito en los numerales 51 y 5.2, de dicha

Norma.

El responsable de la unidad de hemaodiilisis debera ser un médico especialista
en nefrologfa, con certificado de especializacién, cédula profesional, el horario
en gue se deberd encontrar en la Unidad de Hemodialisis Subrogada se

acordard con las autoridades del QOAD que le corresponde

El personal de enfermeria con especialidad en nefrologfa o personal profesional
y técnico con capacitacion vy adiestramiente en hamodidlisis demostrard
documentalmente haber recibido la especialidad en nefrelogls © en su caso,
haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un
perfodo minimo de sels meses impartidos en un centro de atencidon medica o
unidad de hemodialisis certificada. Ei servicio debera contar con al menos una

enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemacdialisis.

sangre, material y eguipos contaminados con virus de Hepatitis By Cy VIH).

El personal de fa unidad de hemodidlisis subrogada deberd estar capacitadc
sobre el manegjo de sangre, material y equipos contaminados con virus de
Hepatitis B v C vy VIH, en i{as visitas de supervision por el Instituto durante la
prestacion del Servicio, i licitante adjudicado, deberd de mostrar las
capacitaciones relacionadas con este rubro (bastara con estar referenciado en
el Manual de procadimientos técnicos del servicio de hemaodialisis el manejo de

T e e S e
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5. Ei licitante adjudicads, deberd realizar vacunacion para Hepatitis B a los
seronegativos v, determinacién de Aspartato aminotransferasa (AST), antigeno
de superficie (Hbs Ag) v anti-HVC cada seis meses, mostrando comprobante de
vacunacion en las visitas de supervision por el Instituto durante la prestacién
del Servicie,

X, Infraestructura, Eguipamienio y Suministros

Area Fisica

La unidad de hemodialisis subrogada debers estar conforme a la NOM-003-55A3-
2010 "Para |a practica de hemodidlisis” en su numeral 61, 6.4 y derivados, y 6.5.

El procedimiento de hemodislisis se llevara a cabo en hospitales que tengan
licencia sanitaria o en unidades independientas ¢ no ligadas & un hospital que
hayan presentado aviso de funcionamientc ante la autoridad sanitaria segln

corresponda y con 1as caracterfsticas minimas siguientes:

1.

TR S B Y N N
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13.

El 4rea para cada estacién de hemcdidlisis debera ser de por lo menocs
15 %x 2.0 mts.

Censultorio.

Area de recepcién de facil acceso a los pacientes.

Central de enfermeras.

Alrmaceén.

Area de prelavado y de tratamiento de agua.

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

Cuarto séptico,

. Area administrativa.

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
emitides por el Consejo de Salubridad General vigentes.

Instalaciones v accesorics propios pare el manejo de pacientes con
capacidades diferentes.

Sala de espera,

La unidad de hemodialisis deberd contar con érea fisica adecuada en cuanto a

limpieza, espacio fisico, iluminacién y temperatura ambiental regulable,
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Caracteristicas del Equipo v de los Bienes de Consumo

1.

10.

1.

12.

El licitante deberd ajustarse z lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 "Para la
practica de hemodialisis”.

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

Las maquinas de hemodidlisis deberdn apegarse al Compendio Nacional de
insumos para la Salud, clave 531.340.0169 vy a la Clave 531340.0227, en caso de
optar por reprocesamiento de los dializadores,

La unidad de hemodidlisis deberd contar con maguinas exclusivas vy en érea
aislada para pacientes con seropositividad a hepatitis B, Ty VIH.

Las maqguinas utilizadas para las sesiones de hemcdidlisis deberan estar en
Sptimas condiclones de mantenimiento y funcicnamiento y haber sido
ensamibladas de manera integral en el pais de origen.

No deberédn contener leyendas "Only Export" ni “Only Investigation”, ser
maodelos descontinuados o de uso no autorizado en € pais de origen, contar
can alertas médicas tipe |y I gue sean reconocidas por organismaos
internacionzles y por los ministerios de salud de cada pais de origen durante
los Ultimos 3 ancs. En el caso de que los equipos hayan presentadc aterta
médica el licitante debe contar con el alta o resolucion de esta.

Cuando se trate de un procedimiento de Licitacion Publica Electrénica de
Cardcrer Internacional bajo Cchertura de tratadoes, las personas fisicas deben
acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los palses con fos gue
México tiene un tratado de libre comercio con capitulo de compras
gubernamentales v en | caso de personas morales, deberan acreditar su
existencia legal con las escrituras publicas correspondientes, esto es acreditar
gue fueron constituidas conforma sz las leyes mexicanas ¢ a las leyes de
alguno de los palses con los qua México tlene celebrado un tratado de libre
comercio con capltulo de compras gubernamentales.

Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética,
biocompatibles, especificos para pacientes adultos o pediatrices segdn
corresponda.

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

Linea artericvencsa.
Agujas fistula para puncion de accesc venoso y arterial.
Catéter termporal 0 permanente o injerto vascular heterdlogo,

Material estéril necesario para conexidn y desconexion de fistula o catéter.
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Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, deberad presentar folletos,

cataloges, instructivos v, en su caso, fotografias de los equipos necesarios en idicma

espafiol y debidamente referenciado.

Debera entregar los manuales de operacion de las) magquina{s) de hemodialisis que
corresponda al misme modelo con gue se prestara el servicio,

XIL. Reguisitos del Agua a utilizar en Hemodidlisis
Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.49.2 y el Apéndice Normativo "A" de la NOM-
003-55A3-2010 “Para la préctica de hemodidlisis", asl como lo previste en el presente

documento.

Es responsabilidad del licitante adjudicade, asegurar la calidad cel "Agua de Diélisis’
desde el punto de vista bacterioldgico v quirnico, conforme a la NOM-003-55A3-2010
“Para la Practica de la hemaodidlisis” y las recomendaciones de la AMMI consideradas en

la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las

pruetas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacion del
seryicio y en operacidn con la periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes
biclogicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maguinas

de hemodidlisis y al menos una vez al aflo para contaminantes gufmicoes.

Los exdmenes deberdn realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana
de Acreditacion (EMA).

Bimestralimente para las pruebas bioldgicas se tomaran 3 muestras cbtenidas de la
planta de tratamiento de agua en los siguientes sitios; una de désmosis, una del reservorio
y una de la maguina de hemodialisis que esté ubicada al final de la red de suministro de
agua tratada En caso de que {a unidad de hemodidlisis no cuente con reservorio se
tomard de la valvula de retorno y de una maquina de hemedidlisis ukicada en un plano
intermedio de ta red de suministro.

Deberd existir un sistema de tratamiento de agua con ésmosis inversa vy filtros para ;
suavizarla, que garanticen estandares internacionales de calidad, para lo cual deberd '
contar con el manual de operacidén en idicma espafiol de dicho sisterna (planta de

tratamiento de agua).

La presidn, flujo v temperatura deberdn ser adecuados y especificos para cada sistema
de hemodialisis.

El administrador del contrato determinara y notificard al prestador del servicio, las fechas

en gue el prestador de servicio deberd entregar copia simple de los reportes originales de
fos resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando
ios originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el anélisis







CONTRATO NUMERQ

GOBIERNG DE ;
CMEXICO 22 050G YRO02T02825-001-00

de bioldgicos v ai menos una vez al afo para los estudics guimicos, asli como, validar que
los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulades en la NOM 003-55A3-
2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco) CALENDARIC PARA
ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGCADA.

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemedialisis subrogada estara sujeta a
una verificacidn visual y documental mediante las visitas de supervision semestrales ©
las gue determine el Institute necesarias, que realizardn por personal designado de nivel
normativo, OOAD, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de
supervision de las unidades de hemaodialisis subrogada del presente documento, con el
okjeto de verificar el cumplimiento de las condiciones regueridas y de la NOM-003-
SSA3- 2010 “Para |z practica de hemodidlisis”. Cabe resaltar gue mientras no se cumpla
con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas en este documehto, el
Instituto no dard por aceptado el servicio y se aplicardn las penas convencionales o
deducciones correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones médicas en los COAD
y Director Médico seran los encargados de notificar por escrito al administrador del
contrato en caso de incumplimiento de las especificaciones técnice médicas solicitadas
en el presente documento.

Para el caso en el gue las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por el
Consejo de Salubridad General, las visitas de supervision se realizardn cada 6 meses, en
el caso de que |z Unidad Subrogada se encuentre en proceso de Certificacién, las visitas
se realizardn cada 4 meses y en el caso de que la Unidad Subrogada no se encuentre ni
en procesoe de certificacion ni certificada, las visitas se realizaran cada 2 meses.

XV, Constancias con las que deberd contar ¢l licitante:

1. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumoe requeridos para la
prestacion del servicio, a excepcion de aguellos cue no requieran Registro
Sanitaric, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo
376 de ia Ley General de Salud (Vigencia de 5 afos), en el que se debers
identificar:

I, Numero de registro, prérroga o modificacion.
i,  Titular del registro.
il Nombre vy domicilio del fabricante.

iv.  Indicaciones de uso y/o descripcion.
v, Modelo(s),
vi.  Fecha de emisién y de vencimiento.

Vil Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publica que [a emite.
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En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afos, conforme al artfculo 376 de la Ley Generai de Salud, el licitante
cdeberd presentar;

.  Copiasimple del Registro Sanitaric sometido a prérroga.

i. Copia simple del "Comprobante de Tramite de Prérroga” en el gue se
acredite el tramite de prérroga del registro sanitaric o, en su caso, copia
simple de la “Constancia de Prorroga” emitida por la COFEPRIS del
Registre Sanitario sometido a prorroga.

De no cumplirse estos reguisitos con las condiciones establecidas sera causal de
desechamiento de la propuesta, toda vez que se afectarfa la solvencia de la

propuesta. !

En caso de gue los bienes ofertados no requisran de Registro Sanitario, deberd
anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y carge del servidor
plblico que la emite, gque o exima del mismo o el “Listade de insumos para la salud
considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, v
de aguellos productes que por su naturaleza, caracterfsticas propias y usc no se
consideran como insurmos para la salud vy por ende no requieren registro sanitario’,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que
identifigue aquellos que oferte.

1. Para cualguiera de los casos indicados, la documentacién que acredite o
solicitado, deberé ser completa v, en caso de estar en diorma diferente al espafiol
deberd presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de gue la
traduccion podrd contener Unicamente las paginas, secciones y/o pdrrafos que
soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacidn presentada, deberd
estar vigentes al Acto de Presentacion vy Apertura de Proposiciones.

2. Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento vy de respensable Sanitario ante fa
COFEPRIS vigente y a nombre del licitante actualizado de la unidad de
hemaodialisis subrogada.

3. Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de
consumo que se utilizaran para la prestacién del servicio, expedidos por los
organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de origen, si el idioma es
distinto al espafiol, deberd presentar su traduccion simple.
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Copiz del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais
de origen de los equipos vy bienes de consume cfertados, acompafiado de su
traduccion al espafiol vy expedido por las autoridades sanitarias u organismos de
contro! del pals de crigen o copia simple del certificade FDA o Comunidad
Econdmica Luropea vigente de los equipos y bienes de consumo cofertados
vigentes o copia del Certificado de calidad (I1SO 2001 vigente o 150 13485:2016).

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad Ceneral, en &l
cual se sefala que el establecimiente privado de atencion meédica hospitalaria
con el gue se ofrece el servicio al Instituto cuenta con certificacion vigente o se
encuentra en proceso de certificacion, en atencidén al Acuerdo publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011,

Durante la vigencia de [a prestacion del servicio del contrato, ef Administrador del
Contrate verificara en la paginag de internet del Consejo de Salubridad General
(hitp/www.csg.gobamx/), que las clinicas en donde se presten los servicios se
permanezca vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencidn Medica de
Hemaodidlisis, va que en caso contrario deberd dar una fecha no mayor a un Mmes
para la entrega de la certificacidon correspondiente actual a ese momento vy
vigente.

Certificado de libre venta vigente emitido por las autcridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen, en el que se sefiale que los equipos v
kienas de consumo necesarios para la prestacién del servicio pueden ser usados
sin restriccion de uso en el pais de origen, Si el certificado esta en idicma distinto
al espafiol, deberd presentar su traducciéon simple al espanol.

Escrito del licitante manifestando gue cumple con los requisitos sefialados en el
Anexo T3 (T tres), Cédula de verificacién de las Instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogadas, a cargo del personal designado por OCAD, Nivel Central
de Conformidad con lo establecido en la Convocatoria, y en el Inciso g) numeral 5
WISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES" del apartado de Términos y
Condiciones.

b) Sistema de Informacién y Mensajeria HL7 dei Servicio Médico de
Hemodidlisis Subrogada.

1. Evaluacidén del Sistema de {nformacién

Reguisitos previos para la evaluacion del Sistema de Informacién:

Elflos) Licitante(s) deberd(n)entregar dentro de los 5 {cincol dias hablles
posteriores a la fecha de emision y notificacion del falle en ias Oficinas del

I
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Administrador de Contrato en copia fisica vy por medio electréonico a la CPAS
(iulio.buenol@imss.gok.mx % sandravazguezavimss.gaob.mx y

luisvargasj@imss.gob mx Ja siguiente documentacion,

ii.

Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo T! 3 (Tl tres) "Acuerdo de
Confidencialidad”.

El{los) } Licitante(s) Adjudicado (s) se compromete(n) con el Instituto a
firmar un acuerdo de confidencialidad pcr partida, Anexo T1 3 (TI tres)
“Acuerdo de Confidencialidaed”, en el cual se establece que en ningin
momento y bajo ninguna clrcunstancia podrd hacer uso de la
informacion puesta a su disposicidn o generada durante vy posterior a
la vigencia de la prestacién del servicic para un fin distinto al
establecido en su objeto v en ef presente documento, sujeténdose a las
responsabilidades econdmicas, penales y de cualguier otra indole &
instanciz del Instituto, que deriven del incumplimiento de este

acuerdo.

Designacicn de contacto responsable, Anexc Tl4 (Anexo TI CUATRO)
“Designacion de Contacto Respensable”.

Elilos) Licitante(s] Adjudicadc (s) debera(n) notificar por escrito al
administrador de contrato, Anexo T 4 (Anexc TI CUATRQ)
"Designacion de Contacto Responsable”, los datos de contacto de la
persona responsable de establecer comunicacion con el Instituto para
todo lo referente al Sisterma de informacion, la cual debe mantener
una relacion laboral con la empresa interesada en prestar el servicio
medico. Toda comunicacion entre el Institute y el{los) Licitante(s)
Adjudicade (s) serd Unica y exclusivamente medianie el personal
designado, por lo que el Instituto se reserva el derecho de atender toda
solicitud  proveniente de proveedcres o persconas distintas a las
designadas. Es ckligacion del(los) Licitante (s) Adjudicadois) mantenar
actualizados los contactos que designe e informar sobre dichos
cambios al administrader de contrate,

Designacion de sistema y empresa soporte, Anexo TL5 (Anexo TI CINCO)
“Designacion de Sistema y Empresa Soporte”,

L.
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El{los) Licitante(s) Adjudicado (s} deberd(n) notificar por escrito al
Administrador del Contrato y con copia al Titular de la Coordinacion
Prevencidn y Atencidn a la Saiud (CPAS) el Anexo TI 5 [T cinco)
‘Designacion de Sistema y Empresa Sopcrte”, el{les) Sisternals) de
Informacion  gue propone{n) mplantar en fos establecimientos
subrogados gue componen las partidas adjudicadas de acuerdo con lo
especificado en su propuesta técnica, '

iv.  Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7,
Anexo TI 7 (Tl Uno) "Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7".

El{los) Licitante(s) Adjudicado (s} debera(n) solicitar por escrito, Anexo Tl
1 (Tl uno) “Solicitud de pruebas de funcionalidad vy envic de mensajeria
HL7" una cita de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7
para su Sistema de informacion.

La solicitud de pruebas de funcionslidad deberé dirigirse al Titular de la
Coordinacién Técnica de Servicios Médices Indirectos dentro de los 5
(cinco) dias habiles posteriores a la emision y notificacion del fallo y con
copia al Administrador del Contrato via correo electrénico a las
siguientes direcciones: (ulichuenol@imssgob,mx Y

sandravazguezav@imss.gobh.mx y luisyvargas/@imss.gob.mx , para fo
cual se contestara por correo electréonico la confirmacién de la cita con

la fecha y hora para la prueka de funcionalidad respectiva, misma gue
sera realizada per el persconal de la Coordinacidon Técnica de Servicios
Madicos Indirectos (CTSMI) v la Coordinacién Técnica de Servicios
Cigitales vy de Informacion para la Salud (CTSDiS), cada una en su
respectivo ambito de competencia,

Para esta licitacion siempre y cuando se trate de proveedores que estén
prestando el servicio y haya cumplido previamente con o descrito
anteriormente a satisfaccidon del instituto (v por lo tanto gue exista
continuidad en el mismo) no serd aplicable el plazo rmencionado, por lc
cual deberd presentar la documentacion anteriormente validada,
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Todos los documentaos relativos a los incisos: i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, ii.
Designacién de contacto responsable con sus dates v iii. Designacién de sistema vy
empresa soporte; deberdan entregarse en las instalaciones del Admiristrador del
Contrato, v respecto al inciso iv. Solicitud de Pruebas de funcicnalidad y envio ds
mensajeria HL7, deberd entregarse via correo electronico a las siguientes direccicnes:
ulic.buenol@imss.gobimx y sandravazguezevEdmss.gob.mx y [uisvargasi@imss.gob g
vy en las instalaciones de CDI Los documentos antes referidos deberan entregarse

mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa adjudicada, debidamente
firmada por su representante legal con facultades de administracidon o de dominio en
dias y horas habiles.

2. Pruebas de evaluacién dei Sistema de Informacidn
La evaluacidn del sistema de informacion consta de dos fases;

Evaluacion en oficina: Seran realizadas en las instalaciones de la CDI en
conjunto con la CPAS o a quien esta designe, la evaluacion del Sistema de
Informacion del{los) Licitante(s) se reatizara conforme a lo establecide en la
ETIMSS 5640-C23-004 vigente. En caso de cumplir en su totalidad con la
aevaluacion en oficina, CDI realizard {as gestiones correspondientes para
agendar la evaluacién al sistema de informacion en sitio, asimismo notificara
al Administrador del Contrato para los efectos conducentes.

ii.  Evaluacién en sitio: Seran realizadas en conjunto con el CDI en OOAD vy el jefe
0 encargado de Nefrolegia o Medicing Interna, se realizara la evaluacion de |3
funcionalidad y del envio de mensajeria HL7 del Sistema de Informacion
delflos) Licitante (s}, apegada a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004
vigente v la cual, deberd realizarse en alguna de las unidades médicas
subrogadas previc acuerdo con el Administrador del Contrate.

iil. Sera valida para esta convocatoria, [as evaluaciones realizadas en oficina y/o en
sitio de los proveedores gue hayan tenido resultados satisfactorios en eventos
de contratacion inmediatos anteriores, siempre y cuande se trate de
proveedores gue estén prestando el servicio (que exista continuidad en la
prestacion del servicio) y se haga referencia a la misma ETIMSS v al mismo
sisterna de informacion propuesto por el proveedor licitado.

l.as pruebas funcionales en oficina vy sitio consideraran, una prueba, respectivamente de
los esquemas de reenvio de la mensajeria HL7, considerando todos los escenarics de falia
y relativos a la infraestructura del(los) Licitante(s), esto para tener claros |os pardmetros v
protocolos de actuacion. Esta prueba sera evaluada por el area gue el Instituto determine
en acompafiamiento de la CPAS {0 a quien el titular designe) y CDI.

I3
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Elflos) Licitante(s) de cada partida debera{n) cubrir en su totalidad los puntos
mencicnados en la ETIMSS 5640-023-004 vigente durante las pruebas funcicnales y de
envio de mensaleria HL7, en oficina y en sitio, en un plazo no mayor de los 15 dias
naturales contados a partir de la emision vy notificacién del falle, previo a la instalacion del
Sistemna de Informacian en las partidas adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitird como maximo tres intentos para acreditar las
pruaebas funcionzales en oficina y dos intentos para las pruebas en sitio para aprobar en su
totalidad con los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, dentro del
plazo establecido, de 15 dias naturales contados a partir de la emision y notificacién del

fallo,

Una vez agotado el plazo de los 15 dias naturales, la Coordinacién de Informatica
Delegacional v {CDB, deberd notificar al Administrador del Contrato sobre el
cumplimiento o incumplimianto de sste requisite.

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio), la CCI, con previa firma
de la CPAS, emitirdn, al{los) Licitante (s), un documentc en el cual se acredite el
cumplimiento del proceso para la instalacién del Sistema de Informacion en todas las
partidas adjudicadas, respectc a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente
(documento denominado: Comprobante de Cumplimiento de |la Especificacion Técnica),

Una vez concluido el periodo establecido para la realizacidén de las pruebas de
funcionalidad v puesta en punto del sistema de infermacion, la CDI no recibird mas
solicitudes,

3. Instalaciéon y Puesta a Punto del Sistema de Informacién,

i.  El{los) Licitante (s) deberain) llevar a cabo la instalacion y puesta en operacién
del Sistema de Informacidn que acreditd las pruebas funcionales sefialadas en
&l punto anterior, para otorgar gl Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada,
conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.

. Elllos) Licitante (s} debera(n) acordar vy entregar al Administrador del Contrato
con o copla @ la  CPAS al correo [ulichbuenol@mssgob.mx
sandravazguezav@imss.gob.mx v luisvargasi@imss.gob.mx el Calendario de
Despliegue respecte de la instalacion del sistema de informacién en las
partidas adjudicadas, en un plazo no mayor a 2 (dos) dias habiles posteriores g
la acreditacién de las pruebas en sitio.

fii.  El{los} Licitante (s) debera{n) cocrdinar acciones con la Coordinacién
Delegacional de Informatica (CDI) en OOAD o quien éstas determinen, para
realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de
Informacion.
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Vi

Vil

wili.

El(los) Licitante (s) debera(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en operacion
de los programas de cémputo asociados, eguipcs de computo, UPS vy
periféricos necesarios para el control del Servicio Médico de Hemcdialisis
Subrogada vy otorgar apoyc técnico necesario con personal capacitado, dentro
de los plazos establecidos en los niveles de servicios |os cuales se encuentran
astablecidos en los Términos y Condiciones.

El Administrador del Contrato y el CDI en OOAD o; validaran que la versién del
sistema de informacidn a instalar en todos los establecimientos subrogados
adjudicados sea la previameante evaluada y aprebada por CDien OOAD, en las
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 realizadas conforme a la
ETIMSS 5640-023-004 vigente,

El{los) licitante(s) Adiudicado(s) debera(n) instalar e! sistema de Informacién
gue acraeditd en sitio conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente a entera
satisfaccion del Institute, dentro del plazo de los 60 dias naturales posteriores
al fallo, en toedos v cada uno de los establecimientos subregados adjudicados.

El Institute, se reserva el derecho de poder revisar en cualguiera de los
establecimientos subrogados en donde ef{los) licitantels) Adjudicado(s)
ctorga{n) el servicio, que la versién instalada del Sistema de Informacion sea la
descrita en el decumentc Comprobante de Cumplimiento de la
Especificacion Técnica, teniendo en cuenta gue el incumplimiento por parte
del(los) licitante(S) Adjudicade(s) activara los supuestos de penas
convencionales y/o deducciones establecidas.

El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine,
podrd evaluar, en cualquiera de los establecimientos subrogados en donde
el{los) licitante(s) Adjudicado(s) otorga(n) el servicio, desviaciones en la
operacion derivadas del funcicnamiento del Sisterma de Informacion, de
manera que el Area Requirente o Administrador del Contrato, solicite a la CD
la revision correspondiente.

Ante cualguier cambio sobre la version del Sisterma de Informacion descrita en
el documente Comprobante de Cumptimiento de la Especificaciéon Técnica,
el{los) licitante(s) Adjudicado(s) deberd(n) someter a evaluacién la nueva
version del Sistema v en caso necesario rehacer |z bateria de pruebas iniciales
para garantizar el correcto funcionamiento.

En caso de gue el Instituto realice alguna modificacién en ia ETIMSS vigente,
deberd notificarlo a través del Administrador del Contrato al licitante
adjudicado vy este Ultimo deberd reaiizar los cambios en el{los) sistemals)
informatico(s) necesarios para garantizar la continuidad del servicic, los cuales
estardn sujetes a la aprobacion del Instituto a través del Administrador del
Contrate, CPAS y CDI; en los mismos términos planteados para la puesta
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a punto vy pruebas para la evaluacion del sistema de informaciaon, le anterior
mencionado sin costo adicional para el institute.

4. Registro de Informacién del Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada
Lz mensajerfa HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, deberéd ser enviada de
manera exitosa {con respuesta exitosa por parte de los servicios web del Instituto) a la
base de datos central del Instituto dentro de las 24 horas siguientas a la fecha del evento
de ctorgamientc del servicio médico subrogado en |as partidas adjudicadas.

5. Capacitacién dei Sistema de Informacidn.

i.  El{los) Licitantels) que resulte(n) adjudicado(s) elaborara(n} v presentara(n) al
Administrador del Contrato un proyecto de Programa de Capacitacion del '”;
Sisterna de Informacion, el cual tendra los contenidos tematicos vy la duracién, o
considerando todos los turnos de trabajo del Jefe de Servicio de Nefrologia o
Medicina Interna o a quién el Institute determine para éste fin con lista de
asistencia.

i, El{los) Licitante(s) gue resulte(n) adjudicado(s) proporcionara(n) capacitacion al
personal de la Unidad Médica o al que el Instituto designe, de scuerdo con el
perfil de los usuarios; entregaran una copia dei manual de usuario impress o
electronico en idioma espafiol con acuse de recibo en formato libre a cada
Licitante, llevard listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por
parte del usuario, al términc de la capacitacion extendera constancia de esta,

li.  Eiflos) Licitante(s) que resuite(n) adjudicado(s) se comprometera(n) a mantener
capacitado permanentermente al perscnal gue asl o requiera la Unidad Médica
del Instituto durante la vigencia de la prestacion del servicie, sin costo adicional :
para el Instituto, todo elic a conformidad del Jefe o Responsable de Nefrologia o
Medicina Interna. Las capacitaciones que se soliciten como subsecuentes,
deberan iniciarse a mas tardar 7 {siete} dias habiles después de haberse solicitado :
al{los) Licitante(s) Adjudicadao(s).

v, El{los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) entregara(n) la evidencia
(Constancia y lista de asistencia) gue acredite el cumplimiento del Programa de
Capacitacion al Administrador del Contrato, dentro del periodc de 60 (sesenta)
dias naturales postariores a la emisién y notificacién del fallo. '

T TR il

6. Generales

El ticitante adjudicado debera proporcionar un acceso al Sistema de informacion via
web a la CPSMA/CTSMI y a fos Jefes de Servicio en cada Unidad Médica del Instituto ¢
a los usuarios que el Institute designe para consulta de informacion correspondiante a
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los servicios otorgados de acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004
vigente, a més tardar el dia 60 {sesenta} posterior a la emision y notlficacion del fallo.

La ETIMSS 5640-023-0C4 vigente se encuentra publicads en ef Portal de compras del
Instituto en fa seccion de Informacion para proveedores en la pagina de internet
hito/fcomprasimss.gob.me/?P=provinfo, para consulta por parte de los licitantes.

Como elemento adicional, el Sistema de Informacion del licitante adjudicado debera
oermitir al Jefe de Servicio de 1a Unidad Médica del instituto, el generar un reporte
filkrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones
otorgadas, presentando el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el
servicio, cecmo minimo por nombre, NUmero de Seguridad Social y agregado medico.

Todas las gestiones relacionadas con ef Sistema de Informacion y envio 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 conexidon de internet en {a
unidad médica subrogada para el envic de informacién al Institute, de acuerda con
los estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004 vigente.

En atencién al numeral 7216 de la Normz que Establece las Disposiciones
Cenerales para la Planeacidén, Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados
de Atencién Médica fos administradores de los contratos, titulares de OOAD, Jefes de
Servicics de Prestaciones Médicas, Directores o a quien éstos designen segun
corresponda deberan registrar el consumo de los servicios en los sistermas
institucionales que el Instituto designe; asi mismo deberan informar trimestralmente
a la CTSMI los resultados de la aplicacién de los mecanismos de contrel y supervision
de la calidad implementados de los servicios subrogados contratades.

c} Modificacidn de |a especificacién técnica de algln bien gue no se
encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la
Salud.

NO APLICA

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

NO APLICA
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X1,

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012, Del expediente ciinico, que
establece los criterios cientificos, éticos, tecnolégicos y administrativos
obligatorios  en la elaboracién, integracion, uso, manejo, archivo,
conservacion, propiedad, titularided v confidencialidad del expediente
clinico, de fecha de publicacion en el DOF 15/10/2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-55A3-2012, Sistemas de informacion de
Registro Electronico para la Salud. Intercambio de Informacion en Salud,
Fecha de Publicacion en el DOF 30/11/2012.

NORMA  Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-55A1-2002, Proteccidén
ambiental - Salud ambiental - Residucs peligrosos biolégico-infecciosos -
Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacion en el DOF 1
/N 2007,

Norma Cficial Mexicana NOM-010-55A2-2010, para la prevencion y el
controf de la infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana. Fecha de
Publicacion en el DOF.10/11/2010.

Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas,
Fecha de Publicacién en el DOF 29/11/20712,

Norma Cficial mexicana NOM-002-STPS5-2010, Condiciones de seguridad-
Prevencion y protecciéon contra incendios en los centros de trabajo. Fecha
de Publicacion en el DOF 12 /11/ 2010

Norma Oficial mexicana NOM-C01-8TPS-2008, edificios, locales,
instalaciones y areas en los centros de trabajo-condiciones de seguridad.
Fecha de Publicacion en el DOF 2/10/ 2008,

Norma Oficial mexicana NOM-025-5TPS-2008, Condiciones de
iluminacién en los centros de trabajo. Fecha de Puklicacién en el DOF 1212/
2008,

Norma Oficial mexicana NOM-026-5STPS-2008, colores vy sefiales de
seguridad e higiene, e identificaciéon de riesges por fluidos conducidos en
tuberias. Fecha de Publicacién en el DOF 2 /10/ 2008,

Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de fas
instalaciones eléctricas en los centros de trabzjo-condicicnes de seguridad.
Fecha de Publicacion en el DOF 29/12/2011.

L
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Xl Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefiales y avisos para
proteccion  civil, colores, formas y simbolos a utilizar. Fecha de
Publicacion en el DOF 23/12/201.

Xili. NORMA Oficial Mexicana NOM-034-55A3-2013, Regulacién de los servicios
de salud, Atencion médica pre hospitalaria, Fecha de Publicacién en el DOF:
23/09/2014.

Xiv. Norma Oficial Mexicana NOM-Q08-SECOB-2015, Personas con
discapacidad. - Acciones de prevencidn y condiciones de seguridad en
materia de proteccién civil en situacion de emergencia o desastre. Fecha de
Publicacién en el DOF 12/08/2016.

KV, Norma Oficial mexicana NOM-223-S5A1-2003: Cue establece los requisitos
arguitectdnicos para facilitar el acceso, transito, uso, y permanencia de las :
personas con discapacidad en establecimientos de atencion medica r? ;
ambulatoriz v hospitalaria del Sisterma Nacional de Salud. Fecha de '
Publicacion en el DOF16/12/2003.

XVI. 2000-001-006 Norma gue Establece las Disposiciones Generales para la 5
Planeacion, Obtencidén v el Control de los Servicios Subrogados de Atencidén
Médica, i
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TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4244 de las Politicas, Bases y
Linearmientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Instituto
Mexicano del Segurc Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones, para la contratacién del Servicic Médico de Hemadidlisis Subrogada, de
conformidad con lo siguiente:

a) Vigencia de la coniratacion y efercicio presupuestal al que corresporida,

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
al El plazo para la prestacion del Servicio serd para un pericdo de contratacion a partir :
deldia Olde Febreroy hasta el 30 de Junic del 2025,
b1 Lavigencia del contrato serd al dfa 01 de Febrero hasta el 30 de Junio def 2025, “

Nota: En caso de que el licitante adjudicado este en posibilidades de dar inicic antes del
vencimiento del plazo de puesta a punto de 15 (guince) dias naturales, podrd hacerlo,
previa coordinacidn vy corresponsabilidad con el Administrador de Contrato y Auxiliares
del contrato del Instituto correspondiente, de forma gue el Servicio Médico de
Hemodidlisis Subrogada, se otorgua de manera ininterrumpida a la derechohahbilencia.

b} Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, ef
calendario con programa y condiciones de entregas que corresponda.
2. LUGAR, PLAZO DE ENTREGA

2.1 Condiciones de la Prestacidén del Servicio

El licitante deberd ofertar en su propuesta que e! procedimiento de hemodidlisis se
llevard a cabo Unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodidlisis subrogada
del licitante adjudicado.

Por ningdn motive podra el prestador del servicio otorgar el procedimiente de
hemcodidiisis a través de terceros ¢ en instalaciones distintas a igs propuestas y
estipuladas en su oferta técnica.

El horario de servicio serd de [as 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluyendo dias
festivos, de conformidad con lo gue indica 2l inciso a) del Anexo Técnico “La Unidad de
Hernodidlisis Subrogada deberd cumplir con los siguientes puntos”. Sin embargo, sl se
requiere incrementar el tiempo de atencion para cubrir los regquerimientos de las
necesidades de tas Unidades Médicas del Instituto, se podra aumentar a mas de 4 turnos
al dia. : s
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El servicio de hemodidlisis debera ser prestado dentro del plaze establecido y de acuerde
con las neceasidades de las unidades médicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno}, el cual
forma parte del presente documento.

2.2 La unidad de hemodialisis subrogada deberd cumplir con los siguientes
puntos

E! servicio debera ser prestade por personal gue cumpla con lo estipulado en la NOM-
003-55A3-2010 “Para la practica de la Hemodialisis” que a continuacion se desglosa:

2.2 Deherd presentar un responsable de la unidad de hemedidlisis subregada
guien debera ser un médico especialista en nefrologia, con certificado de
especializacion, y cédula profesional, debiendo encontrarse en la unidad de
hemaodidlisis durante el horario de la practica de esta a los pacientes del
Instituto.

2.2.2 Deberd contar con el personal de enfermeria con especialidad en
nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacion vy
adiestramianto en hemodidlisis por un pericde minimo de seis meses de
enfermeria, el cual deberd contar con al menos una enfermera por cada 3
{tres) maguinas de hemodialisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacidon del servicio del licitante adjudicado, el
Institute realizara verificaciones del personal gue presta el servicio, durante las visitas de
supervision semestrales o las que se determinen necesarias, sefialadas en los presentes
Términos y Condiciones y en su caso, en el Anexo Técnice.

El licitante adjudicado debera dotar en forma mensual al [nstituto del ndmero de
catéteres temporales o permanentes gue fueron colocados en unidades meédicas del
IMSS a pacientes referidos a subrogacién gue ingresaron el mes inmediato anterior, mas
2 [dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio de la
unidad médica de referencia de los pacientes.

Esto serd acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la
atencion oportuna de los pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas,
los catétares se entregaradn al almacén de la unidad médica correspondiente o en donde
lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias hébiies de
cada mes en el horario de 9@ a 15 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre,
matricula v cargo de guien los recibe v debiendo notificar al administrador del contrate,
on suU caso, 1 falta de entrega de los catéteres,

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
través de la Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras
utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas per el licitante adjudicado sin costo
para el Instituto, al drea del IMSS que asi lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres Iz Unidad Médica podré sotlicitar el
cambio de los catéteres por otros que cumplan con la calidad solicitada, sin costo
adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse
con su Kit de introduccidn sin excepcion. Anexo T2 (T dos).
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Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion dei acceso vascular
termporal por un acceso vascular definitivo no deberé ser por un tiempao mayor de 3 (tres)
meses de haber ingresado a la unidad de hemedialisis subrogada. Esto estard sujeto a
verificacién por parte del personal del Instituto durante las visitas de supervision o en
cualguier momento durante la vigencia de la prestacién del servicio.

Es responszbilidad del licitante adjudicade dentro del marco de los términos cel
contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de hemodidlisis por 1o que el
Instituto no aceptard la omisidon, suspension < cancelacién de ningdn tratamiento
programado, con excepcién de causas médicas gue se encuentren debidamente
sustentadas en nota médica vy natificadas a la unidad médica. Por lo anterior no se
aceptard como otorgado el servicio s/ por causas imputables al licitante adjudicado, no se
da la sesién de hemodialisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcion
indicada por el médico tratante del IMSE.

La unidad de hemodialisis subraogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesion
de hemaodidlisis o el reusé de dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por ¢l redso de dislizadores deberd garantizar el correcto tratamiento
de los mismos con base al Apéndice Normative 8 de la NORMA Oficial Mexicana NOM-
003-5SA3-2010, para la practica de la hemodialisis.

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

Eliefe o encargado del servicio de Nefrologla o de Medicina Interna de la unidad medica o
del IMSS v el prestador del servicio, determinaran en conjunto, tas fechas en que el
licitante adjudicado prestador de servicio deterrinard y nctificara al Administrador del o
Contrato, las fechas en gue éste deberd entregar la copia simple de los reportes |
originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar |a calidad del agua,
presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la
periodicidad bimestral para el andlisis de bicldgicos y al menos una vez al afic para los

estudics quimicos, as’ como, para estar en posibilidad de validar que los resuitados se
encuentren dentre de jos parémetros estipulados en la NOM 003-55A3-2010 de los
estudios mencionados, mediante v conforme el Anexo T5 (T-cince) CALENDARIC PARA
ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL ACUA DE HEMODIALISIS
SUBROCADA.

El administrador del contrato y el licitante adjudicado prestador del servicio
determinardn en conjunto, las fechas mensuales en que el prestador de servicio debera
entregar los catéteres, madiante el Anexo T6 (T-seis] CALENDARIO PARA ENTRECA DE
CATETERES.







CONTRATO NUMERO

G50GYRO02T02825-001-00

El licitante adjudicado entregard un reperte mensual a la Unidad Médica 3 través del Jefe
o encargado del Servicio de Hemodialisis, sequn corresponda. La informacion deberd ser
registrada en uha hoja de célculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete]
Tabla de control de Registro Nominal Hemodidlisis Subrogado. El medio de entrega
deberd ser indicado por la Unidad Médica, para el Pregrama de Hemedialisis Subrogade.
En atencidn al numeral 7276 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales
para la Planeacion, Obtencion y el Controf de los Servicios Subrogados de Atencidn
Médica

Los administradores de los contratos debardn registrar el consumo de los servicios en los
sistemas institucionales; asi mismo deberdn inforrmar trimestralmente a la CTSMI los
resultados de fa aplicacién de los mecanismos de control y supervisién de [z calidad
implementados de los servicios subrogados contratados. Con base en ics sigulentes
perfites:

i.  Administrador de Cargas de Informacion.

ii. Registrar la informacién requerida por los sistemas del Instituto, genarada en los
servicios de Hemuodidlisis Subrogada en cada Unidad Médica.

¢} Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los
articulos 51, 52 ) 53 del RLAASSP.

3. Confundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluara mediante el criterio
de evaluacion BINARIO.

En este supuesto, la convocante evaluard al menos las dos proposiciones cuyo precio
resulte ser mas bajo; de no resultar estas solventes, se evaluaran las que les sigan en
precio.

d} Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe
cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar.

Licencia sanitaria o Avisc de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante v de
Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemcdialisis
subrogada.

e} Documentacidn técnica necesatia como pueden ser: folletos, catdlogos,
fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para
comprobar sus especificaciones.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.
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Con fundamento en o dispuesto por el articulo 36, de la ley de Adgquisiciones,
Arrendamientes y Servicios del Sector Pdblico, se evaluard mediante el criterio de
evaluacién BINARIO.

En este supuesto, la convocante avaluara al menos las dos proposiciones cuyo precio
resulte ser méas bajo; de no resultar estas solventes, se evaluaran las que les sigan en
precio.

Los licitantes deberdn cumplir con la documentacion solicitada, va que se verificara
decumentalmente gue se incluya la informacion, documentos y reguisitos solicitados, asi
como con la Propuesta de |as especificaciones Técnico-Médicas con descripcion amplia y
detallada del servicio. Los criterios gue se aplicarédn para evaluar las proposiciones se _ ‘
basaran en la informacion documental presentada por los licitantes observando para ello ;
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio kinario y 36 Bis, fraccidn I, de la Ley de :
Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Plblice y 51 de su Reglamento.

Se corroborard la inclusion y legibilidad de la totalidad de la docurmentacién técnica del
licitante, remitida a través del sisterna CompraNet, solicitada en el presente
procedimiento, considerando las modificacicnes que deriven de la o las juntas de
aclaraciones.

4.1 Adjudicacidn.
La adjudicacion serda por Unidad Médica a un solo licitante, para lo cual se celebrard
contrato por partida.

:

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

1.2.4. Licencias, permiscs, registros, certificados o autorizaciones gue deben
cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar.

Documentacion Técnica. Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento
vigente y a nombre del licitante vy de Responsable Sanitaric ante la COFEPRRIS
actualizado de

7} 5/ se requiere efectuar visitas a /as instalaciones de los licitantes. Se deberd ’
precisar puntualmente, ef objeto y el resultado que se espera obtener de fa
misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.

5. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.

El Instituto realizaré visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo
siguiente:
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Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizard la verificacién de la Unidad Médica I
Subrogads de Hemodiilisis, con base al Anexo T3 (T-tres} Cedula de verificacién de fas ’
instalacicnes en las unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado
por los OOAD; se llevard a cabo en los domicitios de las instalaciones de |os licitantes,
donde se ubica la Urnidad Médica de Hemaodidlisis Subrogada ofertada en su propuesta
récnica.

Comeo parte de la evaluacién técnica, el Institute verificard el cumplimiento de todos y
cada uno de los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres} Cedula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis, a cargo del perscnal designado por OOAD.

Para los efectos antes sefizlados, una Comisidn integrada por representantes de la
OOAD, se dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, g partir del
dia siguiente a la publicacidn de la presente Licitacion Pdblica, y hasta tres dias habiles Lo
previos a acto de comunicacidén de la adjudicacion, rismos que estableceran ?
comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento de |a fecha programada. ";

5.1 La realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades
de hemodidlisis subrogadas.

Para tal efecto respecto de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodidlisis
subrogadas, se debera cbservar,

Asl milsmo, durante la vigencia de |a prestacion del servicio contratado, la verificacion se
realizard, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS :
UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estard a cargo del personal : ¥
designado por OOAD: se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de los
licitantes adjudicados, v en caso de incumplimientos se iniciara el preceso de rescision
del contrato correspondiente.

Para el caso en el gue las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por el )
Consejo de Salubridad General, las visitas de supervision se realizardn cada 6 meses, en
el caso de gue la Unidad Subrogada se encuentre en proceso de Certificacion, las visitas

se realizaran cada 4 meses y en el case de que la Unidad Subrogada no se encuentre ni

en proceso de certificacion ni certificada, las visitas se realizardn cada 2 meses.

5.2 Reguisitos sobre las condiciones gue deben considerarse para la ]
realizacion de visitas a las instalaciones de las unidades a subrogar,

Los servidores publicos responsables de realizar la visita a las instalaciones de las i
Unidades a subrogar deberdn estar designados mediante oficio de autorizacion que
podra ser firmado, en el numeral 3 de los presentes Términcs y Condiciones, de acuerdo ;
al nivet jerarguico siguiente! ‘ I,
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5.3 Modo de notificar al servidor publico del encargo v su acepiacién
para realizar las visitas.

=l oficio de designacién para efectuar las visitas a las instalaciones de los licitantes deberd
precisar lo siguiente:

531 Objeto de la visita.

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

533 Elresultado que se espera obtener de fa misma.

534 El Servidor Publico designado para realizar las visitas, debera firmar de
recibido dicho oficic, de conocimiento y como aceptacion del encargo.

5.4 Modo de notificar al licitante, representante legal y/o persona autorizada
para atender la visita a sus instalaciones. -

El oficio de notificacion (fisico o electrénico) que emita el Instituto deberd ser dirigido al
licitante, representante legzal v/o persona autorizada, precisara lo siguiente:

5.4.1 Objeto de |a visita.

5.4.2 Dia, hora, fecha, lugar v nombre de los servidores publicos guienes
realizardn la revisién de las instalaciones de los licitantes.

5.4.3 Elrepresentante legal del licitante y/o persona autorizada para atender
la visita a |las instalaciones a subrogar, deberdn confirmar y acusar de
recibido el comunicado, por el mismo medio en que se realizd e
procedimiento licitatorio, es decir, de manera presencial 0 medio
electréniceo.

5.4.4 Elresultado que se espera obtener de la misma, en términos del Anexo
T3, Cédula de Verificacidn de las Instalaciones en las Unidades de
Hemodialisis Subrogada.

5.5 Los Servidores Publicos responsables, por parte de O0OAD v/o UMAE, de
llevar a cabo la visita a instalaciones de los licitantes, serdn los designados
por:

551 En OOAD, El Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o el Jefe de
Oricina de que se trate,

552 En UMAE. £l Jefe de Divisidn, el Jefe de Departamento o et Jefe de Oficina de
que se trate.
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5.6 Las personas responsables, por parte de los licitantes, para atender la visita
a sus instalaciones, serén:

Las que designe el representante legal y/o persona autorizada del licitante para tal fin,
gue deberan obrar con tal cardcter en |a respuesta al oficio de notificacién de visita a sus
instalaciones

5.7 Plazos para realizar las visitas a las instalaciones del licitante

Como parte de la evaluacion técnica, el Institute verificard el cumplimiento de todos v
cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, a cargoe del personal
designade por OQOAD. Verificacién que podra realizarse a partir del dia siguiente a la
celebracién del acto de presentacion y apertura de proposiciones y hasta 5 dias habiles
antes previos al acto de fallo.

5.8 Lugar en donde se realizarédn las visitas

La ubicacion de los lugares donde se realizaran las visitas, son los establecides por los
licitantes y gue se indican en su propuesta, gue serdn sefialados en el doccumente Anexo
T O (T cero) Oferta Técnica.

5.8 Obijeto o finalidad de las visitas

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

Durante el periodo de evaluacién el Instituto realizara fa verificacion de la Unidad Médica
Subrogada de Hemedislisis, con base en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de Hemodiélisis subrogada, a cargo del perscnal designado
por los QOAD; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones ofertadas por los
licitantes.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos v
cada uno de los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las
instalaciones en las unidades de hemodiilisis subrogada, a cargo del personal designado
por QOAD.

Para los efectos antes seflalados, una Comisidon integrada por representantes de la OOAD
se dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir def dfa
siguiente a la publicacién de la presente solicitud de informacion, y hasta tres dias
hébiles previos & acte de comunicacidn de la adjudicacion, mismos gue estableceran
comunicacién con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada, en
términos de lo establecido por el PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE
VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADAS.
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Adicionalmente se informa que, en la visita a las Instalaciones de los Licitantes, con base
en” EL PROTCCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORCAMIENTO ¥ PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES" se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor pulblico
responsable, deberd llevar a cabo la formalizacion de una minuta que deberé ser firmada
por los participantes y contendra al menocs: la fecha, la hora de inicio y de conclusion, los
nombres cormpletos de todas las personas que estuvieron presentes y ef cardcter, cargo ¢
puesto directivo con el gue participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicio o
Encargado del Area de Hemodialisis o Director de la Unidad Médica}, nombre, cargo y
firma del personzl de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados,
conforme a lo sefialado en el numeral 14 del "PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA
DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORCAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISCS, AUTORIZACIONES ¥ CONCESIONES" publicado en el Diarie Oficial de la
Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacion en el
DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para o cual previamente el servidor
pulblico del IMSS debera realizar la invitacion al personal del Organo Interno de Control
(OIC), remitiéndole a este Gltimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un
plazo no mayor a dos dfas habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacion.

Dicha minuta NO servird de constancia de haber realizado la visita a las instalacicnes de
cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protecolo sefialado y no
es objeto de evaluacidn técnice alguna, por 1o gue no serd motivo de desechamiento de
la propuesta,

g/ Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo
dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de /as presentes POBALINES,

6. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

h) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por
defectos o vicios ocultos de los bienes o de [a calidad de fos servicios.

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

La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo del licitante
adjudicado.

Los montos a deducir se aplicardn en la factura gue el proveedor presente parz su cobro.
Las deducciones no podréan exceder del 10% def mmonte maxime totai del contrate.

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

El licitante adjudicade se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o
perjuicics gue, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto
y/o a terceros, con motivo de tas

g
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obligaciones pactadas en el instrumento jurfdico correspondiente o bien, por los
defectos o vicios ocultos en los bienes entregedos, de conformidad coen lo establecido en
el articulo 53 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El Instituto podrd verificar el cumplimiento de los requisitos de catidad de los bienes, a
través de la COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberdn ser repuestas por
el proveedor sin costo para el Instituto, al area det IMSS gue asf lo solicite.

/) Las garantias de anticipos y cump/fmfénto, deberdn de apegarse al numeral
4.30.1, pendltimo pdrrafo de estas POBALINES

8. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga & otorgar a el Instituto, dentre de los diez dfas naturales

siguientes a lz firma del contrate en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia.

de cumplimiente de todas v cada una de las obligacicnes a su cargo derivadas del
contrato, mediante flanza expedida por companfia autorizada en los términos de la Ley
de Instituciones de Seguros y Fianzas y a favor del “Institute Mexicana del Seguro Social”,
por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) det monto tetal méaximo del contratc a
ercgar en el ejercicio fiscal de que se trate.

Los provesdores quedan obligados a entregar al Instituto |z podliza de fianza.

Dicha podliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devueita al proveedor uns
vez gque el Instituto le otorgue autorizacion por escrito, para gue éste pueda solicitar a la
afianzadora correspondiente la cancelacién de la filanza, autorizacion que se entregara al
proveedor, siempre gue demuestre haker cumplide con la totalidad de las obligaciones
adguiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera ce presentar mediante
escrito la solicitud de liberacion de la fianza al Departamento correspondiente mismo
que llevara a cabo el procedimianto para la liberacion y entrega de fianza.

La garantia de cumplimiento sera divisible.

J} Precisar la forma de pageo para o cual deberdn especificar el tipo de moneda
Y sise realizard en una sola exhibicion o en pagos progresivos conforme a fas
entregas progtamadas en ef contrato respectivo.

9. FORMA DE PAGO

El licitante adjudicado debera presentar z la fecha del corte de los servicics, la
representacion impresa del comprobante fiscal digital (factura electrénica) v el Reporte
de Sesiones efectivaments otorgadas, en el periode obtenido del Sistema det Instituto,
en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sisterna de informacion y
mensajeria HL7 certificado y/o documentos gue entregardn para su autorizacion al
Administrador del Contrato, internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio,
el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mas tardar 5 (cinco)

|
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dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacién impresa del comprobante
fiscal digital (factura electrénica) deberd referir a las sesiones otorgadas que se
encuentran sefialadas en el reporte.

El pago de los servicios se efectuard en pesos maxicanos, a los 20 dias naturales
postericres a la entrega de la presentacion impresa de! comprobante fiscal digital y
documentacion comprebatoria que acredite la entrega de [os servicios de conformidad
con lo normado en el Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y constitucidn de fondaos fijos™ asi comao
del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberdn estar
previamente autorizados por el administrader del Contrato, en caso de que el licitants
adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado v a
informacion se envie en archive de texto, adicionalmente entregard documentacion de
recepcion de los servicios por el derechohabiente en donde se haya prestado e servicio,
de lunes a viernes en un horaric 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion que
para tal efecto realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo y/o Director Médico,
dicho reporte deberd ser notificado al Administrador del Contrato.

Con base en el Oficio No. 02 9001 600 Q00/018 de fecha 16 de febrero del 2023 emitide
por la Unidad de Cperacién Financiera:

... a partir de la simplificacion de los requisitos en género‘! pOra procesar pagos de
los capituios 2000 v 3000 del COG, son fos sigulentes:

s Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documente con ef
que se justifique o existencia de una obligacion del IMSS para el pago de
una contraprestacion,

e Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI)
por los bienes o servicics prestados al IMSS; v,

e Opinicn positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social,

Es importante mencionar que esta simplificacion busca agilizar los procesos ante
nuestros acreedores institucionales, elic siempre cumpliendo con los gue requisitos
que pide ia normatividad presupuestaria federal para un correcto ejercicio del gasto
v para una adecuada rendicién de cuentas, y también es impaortante mencionar
que estg simplificacion, o su vez, busca coadyuvar a eliminar posibles actos de
corrupcién ol eliminar requisitcs del proceso que no son indispensables para el
trdmite,

Sin embargo, o pesar de los esfuerzos por simplificar la normatividad de pago, en
nuestras dreqs de finanzas se continuan recibiendo contratos en los que se
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establece, en las cidusulas de forma de pago, gue los proveedores o contratistas
deben presentar en las dreas de trdmite de erogaciones documentacion adicional
como, por ejemplo, copias de receras médicas, copias de formatos de subrogacion
de servicios, entre otros. Ante astq sftuacion, nuestro personal glosador vy gutorizador,
con

base en el principio de obligatoriedad establecido en ef articulo 1796 del Codigo Civil
Federal, asume la responsabilidad de recibir, revisar y archivar estos doctmentos,
generando con ellc duplicidad de funciones con aguellas que corresponden g las
personas administradoras de los contratos y engrosando jos expedientes y archivos

institucionales..”
Por lo que, especificarnente en el apartado de forma de pago se solicita 1o siguiente:

e "Tipo de moneda en que se realizara el pago;
e Sefiolar siel pago serd en una sola exhibicion o en pagos progresivos, &,

s -Indicar si habrd otorgamiento de anticipos y, en caso de haberlos, precisar ef
porcantaje y la forma de amortizacion de Jos mismos”.

El pago del servicio se efectuard en pesos mexicanos y se realizard mediante pagos
progresivos (pagaos mensuales),

Lo antericr, con base en lo sefialado en el numeral 424 .4, incisos k y m, de las "Polfticas,
bases v lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos v servicios del [IMSS"
(PORALINES).

k) Establecer fos mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de
los bienes o de los servicios contratados y efectivamente entregados o
prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada
entregable.

10. ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y
VERIFICACION DE LOS BIENES O DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y
EFECTIVAMENTE ENTREGADOS © PRESTADOS, ASI COMO DEL
CUMPLIMIENTC DE LAS REQUISICIONES PE CADA ENTREGABLE.

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacién de las
instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de
supervision de las unidades de hermodidlisis subrogada.

En caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y
mensajeria HL7 certificado vy |a informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente
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entrecara coplias de {a solicitud de subrogacion (4-30-2/03) y documenio que incluya la
fecha, nombre vy firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente y/o
acompafiante, en ias Areas de Tramites de Erogacion de las OOQAD (OCAD y UMAE) en
donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas,
previa validacion y autorizaciéon gue para tal efecto realice el {Indicar el cargo del titular
gue administra el contrato) en su caracter del Administrador.

Para verificar la stencion del paciente por cada sesion de hemeodialisis se incluye el Anexo
T10. Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodidlisis Subrogada.

1. NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LAS PERSONAS
FISICAS O MORALES PARA PRESTACION DEL SERVICIO.

De conformidad con el articule 21 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, y con base en la Ley de Infraestructura de

Calidad referente en el Articulo 155, Fraccidn I, asi comae el numeral 4283 de las

POBALINES, durante la vigencia de la prestacién del servicic la persona fisica o moral

adjudicado tendrd la obligacién de dar cumplimiento de las Normas Oficiales sefaladas

en el Anexo Técnico.

Por lo anterior, se verificara que presente escrito en papel membretado del fabricante o
licitante, en el que manifieste, que los productos cumplen con lo estipulado por la Ley
General de Salud, en los articulos aplicatles, conforme a lo establecide en la Farmacepea
de los Estados Unidos Mexicanos v sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del
fabricante,

Se solicita que la Unidad de Hemodidlisis Subrogada ofertada por el licitante se
encuentre Certificada o en Procesc de Certificacion como se establece en el numeral
4,23 del presente documento.

l} Awso de privac;dad as/ como la precision de las medtdas de: segurldad para
el manefo de fa informacion para bienes o serwc:os de. tecnologfas de la
informacicn y comunicaciones, alineado a fa polftlca genera/ de Seguridad
de la informacion en materia de TIC, cuando se considere aplicable.

12. AVISO DE PRIVACIDAD:
Con relacion a este pumo referente al- manejo de Tecnoiog|as de nformac&ora |z Div] 5|én
de Servicios Digitales v de Informacion para el Cuidado D!gltal de Ia Saiud soi;crza el

Anexo Namero T 3 (TI TRES) Acuerdo de Confidencialidad, e! cuai se encuentra en los
Anexos de estos Términos y Condiciones:

Se puntualizan los anexos gue se vinculan con la obligateriedad del licitante adjudicado
para prestacion del servicio, basado en ta LAASSP,







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

Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion
con el articulo 113 fraccién | de la misma ley.
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SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA HGZ 42 PARA EL PERIODO DEL 01 DE
FEBRERQ AL 30 DE JUNIO DE 2025

T1 "Reguerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida™ y por

Delegacidn
Clv | OOAD/ | Tipo | Numero | Localidad | Minimas | Maximas | Precio ASBIGNADO | ASIGNADO
UMAE Unitario | MINIMO MAXIMO
14 | JALISCO |HGZ |42 PUERTO | 1560 3900 $1,725.00 | $2,691,000.00 | $6,727,500.00
VALLARTA
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Anexo T2 (T-dos} Especificaciones del eqguipo médico e insumos para hemodiélisis

A} Caracteristicas de la maquina de hemodialisis.
Deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud clave 531.340.0169.

B) Unidad de reprocesamiento de dializadores (en caso de optar por reprocesamiento de dializadores)
Peberan apegarse al Compendio Nacicnal de Insumos para la Salud CLAVE:531.340.0227

C) Bienes de consumo para hemodialisis de adulto y pediatrico

D) Accesos vasculares; catéieres temporales, permanente e injertos vasculares fubulares heterdlogos
{De acuerdo al compendio naciohal de insumos para la salud).

E) Descripcion técnica del sillén clinico
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Anexo T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis
subrogadas

Instrucciones: Margue con una "X" el criteric que correspoenda,

P= Ponderacion: Requisito (|} Indispensable; {O) Opcional

SC= Sicumple; NC= No cumple; NA= No aplica

Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos indispensables.

Anexar evidencia fotografica de los numerales gue son indispensables y que No se cumplan (deberé de anexarse en

hojas impresas v en archivo digitsl en USB

Licitante:

Domicilio:

Horario de atencidn

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis

| Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consegjo
de Salubridad General No certificado
rU nidad de Hemodialisis Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a) Metros Cuadrados del area de tratamiento de
Hemodialisis (anexar copia del croquis del drea
gris. Si No
Total de Maquinas Sero positivo Sero negativo
b) NUmero de maquinas de Hemodialisis ‘

Metros cuadrados por maguina de hemodialisis

(a/t)

Marca (s)

Modelo (s)

BRE T
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. Maguinas
o Maguinas R
Requerimiento _ Requeridas
) Requeridas para
Unidad del IMSS Anexe T1 I pera
. Hemodialisis por D
. . Sesiones ) Hemodidlisis
Distancia partida .
por partida
. (km)
Delegacion
1560 sesiones
Tipoy Numero Localidad N 936 sesiones aRo ano por
Maximo . - maquina*
por maguina
Nota: Datos con base en el ndmero de turnos de fa Unidad de Hermodidlisis
No, Especificacién o criterio para verificar p SC NC NA
1 instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcién {ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso
1.2 Sala de espera
1.3 Sanitarios
1.4 Almacén
15 Cuarto Séptico con material para recoger excretas
16 Consultorio medico
17 En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada ventilacion,
limpieza, sefalamientos y dreas suficientes para que pacientes y
farmiliares permanezcan sentados y cémodos.
18 ¢ Cumple con las disposiciones de la NOM-087-ECOL-55A1-2002
establece  los  requisitos  para  la  separacidon,  envasado,
almacenamiento, reccleccion, transporte, tratarmiento y disposicion
final de fos residucs peligrosos biolégico-infecciosos que se generan
en establecimientos que presten atencion médica.
Proteccién  ambilental-Salud  ambiental.  Residuos  peligrosos
biclogico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.
® Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residucs
peligrosos punzo cortantes, en sy caso con bolsas de color rojo y/o
amarilio transidcido.
¢ Que los botes para basura municipal cuenten con boisas ¥ no se
entren en ellos residuos peligrosos bioldgicos infecciosos.
12 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades
diferantes, las cuales cuentan con pasamanos.
110 Los pasiilos v dreas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios
para la adecuada circulacidn
m Existe una adecuada distribucion y separacion de los lugares para
efectuar la hemodidlisis v facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.
112 El estabiecimiento de atencidén meédica cuenta con la Carta de Derechos
Cenerales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al publico,
2 Area de tratamiento dialltico por cada estacién-paciente (Unidad)
2.1 RiAdn artificial.
2.2 El area minima para una maguina vy sillon clinico sera de 3.0 m2 por
estacion.
23 Existe un drea independiente para pacientes que reguieren técnica de
aislamiento,
2.4 Cuenta con central (es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes.
25 Tornas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios para su Utilizacion

(canula para aspiracion),

TF.
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No, Especificacidn o criterio para verificar sC NC NA

2.6 Torna de aire o aspirador portétil con los accesorios para su utilizacion
(canula para aspiracion).

27 Cuenta con material estéril necesario para conexidn y desconexion para
catéter y fistula.

28 Sillén clinico para hemodidlisis.

3 Area de lavado y Esterilizacién
31 Area de lavado vy desinfeccién de material de curacion
32 Sala de espera
4 Area de tratamiento de agua para hemodiélisis

4.1 Cisterna con capacidad suficiente para el tamaro del establecimients de
atencion médica de hemaodialisis.

4.2 Bombas de impulsion.

4.5 Filtros de sedimentacion

4.4 Filtros de ablandadores

4.5 Filtros de carbén activado

4.6 Osmosis inversa

4.7 Filtros de polisulfona o de polliamida después de la dsmosts

No. Especificacién o criterio a verificar SC NC NA

48 Tangue de almacenamiento con caracleristicas especiales para el
establecimiento de atencidn médica de hermodidlisis.

49 Red de distribucién con laves para la toma de muestras.

5 Servicios Auxiliares

51 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiente de
la unidad.

52 Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato
vigente, debiendo contar con las caracterfsticas minimas al menos comao
se indican en el numeral 414 Ambulancia de urgencias basicas.

53 Contrato de prestacion de servicio de |gboratorio vigente.,

6, Manuales y Registros

6.1 Resultados anuales del analisis quimico de la calidad del agua.

6.2 Resultado bimestral def analisis bactericldgico de 1a calidad del agua.

5.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemaedidlisis.

6.4 Manual de procedimientos técnicos de enfermer(a,

6.5 Manual de operacion de la maguina de hemodialisis (en espanal),

6.6 Manual de operacién de la planta de tratamiento de agus. [En espafial)..

G.7 Archivo clinico.

6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informade.

6.9 El expediente se resguardsa durante minimo 5 afios.

7. Mantenimiento preventivo y correctivo

71 Bitacora con registro de mantenimiento preventive v correctivo de las
maguinas de hemoedialisis.

7.2 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo v corrective de la
planta de tratamiento de agua.

735 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de
equipo meadico,

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

7.5 El personal encargado dei mantenimiento cuenta con capacitacion
especifica.

76 Existe un servicio de Ingenieria Biomedica propic o subrogado,
respansable del mantenimiento del equipo.

77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo

8 Equipamiento de la Unidad de Hemodidlisis
81 Carro rojo con monitor y desfibrilador ] i

Jats ety

el 3
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|
82 Electrocardiografo ‘
8.3 Bascula
8.4 Silla de ruedas
8.5 Carro de las cUraciones
86 Camilla con barandales
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades
gue no se encuentran dentro de un hospital

A Mesa de exploracion
9.2 Bascula
9.3 Esfigmornandmetro

9.4 Estetoscopio y
95 Negatoscopio

2.6 Carro de curaciones
97 Tripiés rodables
2.8 Bancos
99 Bancos de altura
230 Estuche de diagndstico
10. Recursos Humanos
101 Certificado de especializacidn y cédula profesional del personal médico : !
nefrélogo.

10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria.

103 Constancia de capacitacidn y/o adisstramiento en hemodidlisis !
minimo por 6 meses. |
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su |
cumplimiento. i
10,5 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento del 1
personal de enfermeria,

i Insumos
LA Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos
del establecimiento
1.2 Se cumple con el inventario minimo establecido
Especificacién o criterio a verificar
N3 Se tiene un botiguin para los casos de Urgencias y las necesidades mas
comunes. .
12 Comités :
121 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del :
establecimiento de atencién meédica de hemodialisis. :
POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA |
I
i
;
j
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACICNES NOMBRE Y FIRMA
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
i
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS 1
2!
‘I
i
i
‘
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA i
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Anexo T4 [T-cuatro) Cédula de supervisidon de las unidades de hemodialisis subrogada

Instrucciones: Margue con una “X" el criterio que corresponda.

Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los Ultimos & meses.

Proveedor: Nombre Unidad de Fecha de la visita:

Hemeodidlisis Subrogada:

Localidad (Alcaldia) / UMAE | Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de

. SI{ ) NO{ } Tramite { )
Salubridad General

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodiélisis:

Marcas(s): Modelo(s):

Ndmero total de pacientes IMSS atendidos:

S L o aerlsi s T NoL T ] Instrucciones para el
No. | Criterio a verificar R R e R E

| cumple’ cumple | supervisor R

i Registro nominal de Documento que observa el

pacientes en registro de pacientes
hemodialisis subrogados, pacientes con
subrogados con; acceso vascular temporal vy
acceso vascular acceso vascular definitive,

temporal o acceso

vascular definitivo.

2 Periodicidad de las Verificar evidencias
sesiones de documentales del ndmero de
hemodidlisis. sesiones realizadas por

paciente, prescritas por el
medico IMSS,

3 Duracién  de  las Verificar evidencias
sesiones de documentales del tiermpo de
hemodialisis. duracién de las sesiones

realizadas por paciente,
prescritas por el médico IMSS,
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No. | Criterio a verificar =

: cu'm'ple;_

[ Noon
cumple -

| supervisor

e

4 . Resultado anual del
analisis gquimico de la
calidad del agua

validar el resultado de la

prueba guimica de la calidad

del agua.

5 Resultado bimestral
del analisis
bacteriologico de la
calidad del agua, de

la planta de
tratamiento y
macguinas de

hermodialisis.

Validar el resultado de las
pruebas bactericlégicas de la
calidad del agua.

& Sanitizacion del
sisterma de  agua
tratada.

Documentic gue exhibe el
registro  de  sanitizaciones
realizadas al sistema de
tratamiento de agua para
hemodialisis y debe contener
la fecha, nombre vy firma de
guien lo efectud.

7 Copia de certificado
de  especializacion,
cédula  profesional
del medico
nefralogo

responsable de Iz
unidad

Verificar copia de certificado
de especializacién vy cédula
profesional del medico
nefréloge responsable de la
unidad del médico nefrétogo.

8 Copia de titulos o

Verificar copia de titules o©

certificados que certificados que comprueben
comprueben estudios de enfermeria,
estudios de
enfermeria.

9 Existe per lo menos Verificar documento de rol de

un médico por turno.

meéedicos.

10 Constancia de
capacitacion y/o
adiestramiente  en
hemodialisis minimo
por & meses del
personal de
enfermerrfa.

Documento gue demuestre
la constancia de capacitacién
yfo adiestramiento en
hemodiédlisis minimo por 6
meses.

:
=
?
5
|
L
'
|
'
|
L.
i
!
'
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sin objetos  que
ocasionen
contaminacion
durante la sesion de
hermodidlisis

o T sin  I'No o] Instrucciones s para el
No. ] Criterio a verificar i i i L e :Observaciones:
S cumple. | cumple s 1 sUpervisor it
n Registro de Validar registro de

tratamientos tratamientos suspendidos vy
suspendidos  y  sUs SuUs causas.
causas.

12 Registro de Validar registro de pacientes
pacientes segun tipo segUn  tipo de  sercicgla
de serologia positiva positiva

13 Registro de Validar registro de pacientes
pacientes con con seroconversion
seroconversion
Cumplimiento de Documento  que dernuestre

" lavado de manos por capacitaciéon en el lavadc de
parte del personal de manos
enfermeria.
Al ingreso al Verificar al ingresc de los
tratamiento de pacientes a! é&rea gris def
hemaodialisis, los tratamiento de hemodiéglisis
pacientes  deberédn no traigan  objetos  que
ingresar con pudieran contaminar durante
Indumentaria limpia, el proceso del tratamiento.

15
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Del regustro nominal de pamentes en hemodlall5|s o L 'j.

subrogada, especificar:

“NoDepecientes

16. No. total, de pacientes atendidos de la Unidad
Meédica del IMSS en la Unidad de Hemodialisis
Subrogada, al momento de la visita™

17. NUimero de pacientes portadores de Fistula
Arterio Venosa Interna Funcional {(FAVI) {funcicnal
serd aquella FAVI que se esté utilizando en forma
continua por un mes sin problemas en la conexion)

18 NUmero de pacientes portadores de catéter
tunelado Funcional {funcional serd aquel catéter
tunelado que se esté utilizando en forma continua
por un mes sin problemas en la conexion)

19. NUmerc de pacientes portadores de catéter
temporal no tunelado.

20, Numero de pacientes portadores de cateter
temporal no tunelado con mas de 3 meses de
atencion en fa unidad de hemodialisis subrogada del
contrato vigente.

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
/ DIRECTOR DE UMAE

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
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T8 Calendario para enfrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
(BIMESTRAL) (ANUAL)

. FECHA MAXIMA | CUMPLE CON FECHA MAXIMA

ESPECIFICACIONES
' DE ENTREGA (SINO) DE ENTREGA

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES
(SIINOy

ENERQO

FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

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

ANEXO T5 (T-cinco)
Instructivo de llenado.

Anotar la Delegacién o UMAE que corresponda. ‘
Anotar la Unidad Médica que corresponda.
Anotar el nombre del proveador que corresponda.

Anotar el nlimero de contrato que corresponda.

Anotar e! afio al que se refiere.

Anofar la fecha de |as pruebas blolégicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedor.

Anotar sl cumple con los parametros establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para fa practica de hemedialisis.

Anctar la fecha de las pruebas quimicas que acuerde e} administrador del contrato con el proveedor. .
Anotar si cumple con los parametres establecidos en la norma 003-88A3-2010 para ia préctica de hemcdiglisis. g

&
&
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Anexo T6 (T-seis) Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEGACICN/UMAE:
UNIDAD MEDICA;

PROVEEDOR:

UNIDAD DF HEMODIALISIS SUBRCGADA!

NUMERO DE CONTRATO:

CATETER PERMANENTE

CATETFR TEMPORAL
TOTAL

MES

CANTIDAD

CANTIDAD

ENERG

FEBRERO

MARZOC

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Lugar:

NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Fecha:

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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Anexo T7 {T-siete) Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado

PROVEEDO
R

OGAD

OOAD .

PO

CCLAVE |
| PRESUPUESTA

L

e No."
+ CONTRAT

O

CUES
MENSUA
L
EJERCID |
L0

REALIZAD

MODALIDAD

MES

AN

: (f{l_cymbre del
- Proveedor}

{NUmer
odela
DOAD)

(Nombre

c.dela -
OOAD)}
C UL Procedimient

" Referencla

. Unidad

“Médica,
Cafélﬁg_éde ;

[<5]

SMpodela i
| {Ndrner.
frodela ;)
“Unldad
Medical |

| ‘prestipuestal de
S aUnidad |
iiMeédicao i
fiTumaRy

 {Ctave

B ant}a.to)._‘-

| importe |
© | Mepsisl

idefas
‘Sesiones. |
realizadas |

(Numero de”

|- Sesiones .
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Anexo T8 (T-ocho) Directorio de Unidad Médica

No, | . DELEGACION - | TIRO.

LN

CLOCALIDAD | = .

- DOMICILIO =

-} DIRECTOR . ...\ TELEFOND .

46 Jalisco HGZ

42

Puerto Vailarta

Boulevérd Francisco Medina Ascencio
ntmeroc 2066, Colonia Diaz Ordaz, C.P.
48310, Puerto Vallarta, lalisco.

Dr. lorge Humberta
" 3222243838
Valdivia Flores

—
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Anexo T9 (T-nueve) Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

'SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)

I T N S B

FOLIO:

DELEGA JUMAE Fecha: | | | P
N : DIA B

UNIDAD MEDICA: A T O A PACIENTE. - T

RERER IHHELEHU NOMBRE:_\>/

CLAVE PRESUPU ESTAL:

TIPQ ¥ NUMERO:

LOCALIDAD:

SERVICID QU BERATTY T fo. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO L
NOMBRE: ~ CURP: I_lf I | P | | § | i | I [ | ‘
o i
DIRECCION: RAMO DESEGURQ QUESE BEECTAT & S /0
rr [ 1 eel Jmarl Tt L] PEND [ 1 sotam E:I

TIPO DESERVICIQ: 07 i iy B R

-=( 10 ) TIPO DE SUBROGACION &
myrrrMgEnpE s

HEMODIALISIS SUBROGADA -

orpINARIO;  [] @ ‘U A [ ’ I VIGENCIA DE DERECHO: @
MOTIVQ DE SUBROGACION: ° Dt
cs 1 e A7 w1 mE ] -

i T D AGNOSTICD(S) ¥ RESUMEN CLINICDT | 12 Yo os i

P
(=)

TGRUPDO ASUBRDGAR: T

COMNSULTA MEDICINA FAMILIAR:

.CONSULTA ESPECIALIDADES

CONSULTA DENTAL [

HOSPITALIZACION MEDICA

“HOSPITALIZACION QUIRURJICA

MATERNO INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO

AUX DE DX EN GABINETE

1
 AUX DE TRATAMIENTO !
i

Leinon SERVICID:(SD ASUBROGAR "=+ 14 ) i
CANTIDAD ' TEnmE
TN
PROVEEDOR .. i a5 o
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RFC:
DOMICILIO: TEL:
CONTRATO Na. VIGENCIA DEL: ‘ . AL ] ‘
TR e AROROY “{ve, BodereDESERVICIO 5 17 )| AUTDIRECTOR UNIDAD
NOMBRE: '
MATRICULA:
FIRMA
L
T S CONSTANCIA'DE GUE ELSERVICIO SEREGIBIO] 1 )it
NOMBRE: . : :
PACIENTE: o FAMILIAR: RESPONSABLE: L1 PARENTESCO
DIRECCION:
TEL:
FECHA: FIRMA:
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CONTRATO NUMERQ‘;

Instructivo de llenado Solicitud de Subrogacién de Servicios {4-30-2/03)

ol pato CUANOTAR
Delegacion ) : o
1 UMA?E Y El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depeande la unidad médica.
El nimero consecutivo gue corresponda, estructurados de seis digitos, de izquierda a derecha, los cuatro
2 | Follo primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes

seran fos dos Ultimos digites de la terminacion del afo respectivo. SU corte sera por afio natural,

NOTA Deberd procurarse sea pre impresc, El dato servird a la Direccién de la Unidad para el control diario de las solicitudes que
se expidan v su correlacién con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos subrogados pagados.

Can ndmeros arabigos el dia, mes y ano en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer un

3| Fecha . . )
0. Para referir el afio, invariablermente se utilizardn cuatro digitos. (Ejern. 08-02-2002},
4 Unidad
Médica La clave presupuestal, el tipc, ntmero y su localidad. {(Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Qax.).
5 | Pacient Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterne, materno y €l o los nombres, sexo y
aciente
numero de seguridad social con su agregado y su CURP,
Servici Ei nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos {consulta externa de
ervicio que . " - . N . ot . . .
& deri 4 medicina familiar ¢ especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y
eriva -
en su caso, la sub especialidad).
7 Tipo de Con wuna X ordinaric o urgente, de acuerdoc a la oportunidad con ia gue determine la o el medico
servicio tratante debe recibir el servicio la ¢ el paciente.
g Motivo de CS carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipe o eguipc descompuesto, Fl: falta de
subrogacién | insumaos,
R d Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de fos medios propicios para su adecuada
amo de . . .
9 identfficacion, inclusive con  interrogatorioalacel paciente o suacompafante(RT: riesge de
SegUro gue . . . .
gf tq trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV: invalidez v vida;, PEN: pensionado; SpFAM: seguro
se afecta "
de satud para la farnilia).
1 Tioo d Con una X el recuadro guea corresponda segun sea el caso, Unica si el servicio subrogado se otorga por Unica
o] e vz . . . 2 . v
o supbro acion ocasién, multiple cuando el servicio se otorga por mas de una ccasién o Hemedialisis Subrogada cuando la
S o el paciente es enviado a este programa.
1| Vigencia de | la certificacién qgue hace el drea de control de prestaciones antes del visto bueno de la o el Jefe de
1| derechos Servicio o Jefe de Departamento Clinico.
1 Diagndstico y | Ef nombre de los procedimientes o los diagnosticos de certeza o presuncional, y todos aquellos signos o
> Resumen sintomas gue sustentern la solicitud del servicio, Ins cuales seran evaluadosy sancionados en su oportunidad
clfnico por la o el Jefe de Departamento Clinico y/o la o el Director o encargado de la unidad médica.
1{Grupo a | Conuna X en et grupo a subrogar gue correspenda el estudio a practicar ejemplo: Tormografia pertenace a
3 | subregar Auxiliares de Diagnostico Gabinete.
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o DATO U CANOTAR U
1| Servicio [s} a : . . . . } »
La canticacd v el tipo de servicio gue se requiere practicar a la o el paciente para su atencion.
4 | subrogar
1 Pr dor El nombre completo o razén social del prestader de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono,
oveedo

5 numero de contrato v vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad médica,
1 "
5 Elaboro Nombre, matricula v firma de fa o el responsable de su elaberacion.
7

Vo. Bo. . . . ,
7 Jefe de Servicio Nomlbre, matricula v firma.
| AL del R
8 Director de la

Unidad Nombre, matricula y firma dela o el Director de la unidad médica o de quien €l designe. BN

Constancia ‘
1| de ue el ) . . o |

. Cl Datos generales de [a o &l paciente, familiar o responsable que firmaré después de recibir ef 55.

9 servicio se

recibio

RN A

&
o
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Anexo T9 BIS (T-nueve bis) Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de

Hemodidlisis Subrogada.

Acceso vascular
permanente

La irnplantacién del acceso vascular definitivo serd responsabilidad del ficitante
adjudicade, mismo que debera garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo Infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran
tratadas en medic hospitalario, procurands no suspender |as sesicnes de
hemodialisis.

Paciente grave o
inestabte

ta referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o© inestabilidad
hemodinamica o respiratoria deberd evitarse v ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejotfa y garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de hemodilisis
subrogada. Para la mejor recepcién del paciente es indispensable la comunicacian
entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o

ermbarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodindmicamente deberan ser
incluidas para recibir el tratamiento de hemodialisis subregada ajustada a sus
necesidades individuales.

Prescripcion de la sesion

de hemodialisis

La prescripeion de la hemaodidlisis serd por parte del médico Nefrdlogo de |a unidad
de referencia dei Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a
la NOM para |a practica de la Hemodialisis: v deberd garantizar un Kt/v de 1.2 a 1.4,

Formato de referencia

Prestacion del servicio
de hernadialisis por
médicos de apoyo

Todo paciente referido a tratamiento de hermodialisis subrogada deberd contar con
formato Solicitud de Subrogacion de Servicios {4-30-2/03), el cual deberd contar con
sello de vigencia de derechos y especificar la temporalidad del tratamiento, para
fines de este tratamiento se entendeard por TEMPORAL al paciente que es referido
para ser tratada por un tiempo maéximo de 12 semanas; y DEFINTIVO al paciente
que es referide para recibir tratarmiento de manera permanente, en cuyo caso el
formato ampara desde la fecha de envio hasta el dltimo del del afo; y el formato

debera ser actualizado cada afo.

La unidad de hemodidlisis subrogada deberd garantizar la seguridad del paciente

durante su tratamiento, el Médico Nefrdlogoe es respansable de la prescripcion del

tratarmiento vy atencidn de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la

sesion.
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Sobre los pacientes

Seropositivos

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del tratamiento, la unidad de
hemodialisis deberd garantizar maguinas exclusivas para pacientes portadores de
virus de hepatitis B, C o VIH y garantizar las medidas de seguridad necesarias, ‘
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Anexo T10 (T-diez) Relacién de Asistencia de Pacientes en
S o
Hemodialisis Subrogada

Nombre o Razén Social del Provesdor - . - | Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada’
Unidad Médica del IMSS que envia al Paciente: QOAD/UMAE:
Nombre del Paciente:

Identificacidn del Paciente por parte del Proveedor

{solo si se tiene algin nimero o cédigo de identificacion):

No. de Seguridad Social con Agregado del IMSS:

S e

Dias de Sesién de Hemodialisis: L M MJ V S D No.de Maguina de Hemodilisis:
{Marcar con una "X")

. Procedimientos de Hemodialisis Recibidos -~ ...

Nombre vy Firma del Familiar

{Sélo en caso de que el paciente no pueda firmar) g

No. Fecha Nombre Completo del Paciente{ Firma







e ] CONTRATO NUMERO
", COBIERNODE | m
T MEXICO Sh;'i%

050G YRO02T02825-001-00 |
i

X

Anexo T10 (T-diez) Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis

MSS

Subrogada

Nombre o Razén Social del Proveedor . . - | Domicilio y.fif;e_l_éfot;p de ia Unidad Subrogada .

Unidad Médica del IMSS gue envia al
Paciente:

QOAD/UMAE:

Nombre del Paciente:;

ldentificacién del Paciente por parte del Proveedor

{solo si se tiene algln ndmero o cédigo de identificacion):

No. de Seguridad Social con Agregado del IMSS:

No. de Méaquina de

DiasdeSesidndeHemodiétisis:5 M MJ VS B dislisis:

{Marcar con una "X")

—Procedimientos de Hemodialisis Retibidos . .

Nom"bre y Firma del Familiar

{S6lo en caso de que el paciente no pueda firmar)

io. Fecha Nombre Completo del Paciente | Firma
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Instructivo de llenado del Anexo T10 Relacion de Asistencia de Pacientes en

Hemodialisis Subrogada

Razon Social del Proveedor

2 | Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

% |Unidad Médica del IMSS gue refiere al paciente a Hemodialisis Subrogada

4 OOAD/UMAE que pertenece la Unidad Médica del IMSS que refiere al
paciente a Hermodialisis Subrogada

5 | Nombre completo del derechohabiente

6 Cdodigo identificador del paciente por parte del Proveedor (En caso de
tener)

7 |Numero de Seguridad Social con Agregado del paciente

8 |Dias de la semana que el paciente recibe la sesidén de Hemodialisis

9 Numero de maquina asignada en la Unidad de Hemodialisis para su
tratamiento

10 |Fecha en que recibe el paciente la sesion de Hemodialisis

1N | Nombre completo del derechohabiente

12 | Firma del derechohabiente que recibe la sesidn de Hemodialisis

13 Firma del familiar del derechohabiente gue recibid su tratamiento, en caso

de gue el paciente no pueda firmar

T R







GOBIERNG DE - £
MEXICO ¢ m

CONTRATO NUMERG |

RS 050G YRO0G2T02825-001-00

Instituto Mexicano del Seguro Social

Anexo T (T1 uno} Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7
en hojg membretada de la empresa

INSTITUTO MEXICANG DEL SECURO SOCIAL
CONVOCANTE
[NOMBRE],

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

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

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO DE e e EN EL IMSS, CONCERNIENTE
AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO - .., RELACIONADO CON
LAS PARTIDAS o , & EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y

ENVIO DE INFORMACION & TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO
CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS CSTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA

CONVOCANTE.

LUGARY FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LECAL DEL LICITANTE
NOTA:
*El licitante adjudicado deberd presentarse a la evaluacidn en oficina con lo siguiente:

e Dos equipos de computo (Laptop o PC completa) previamente configurados y preparadoes con Ia
version del sistema de informacion a evaluar {ambiente de pruebas). Un equipo de computo para la
evaluacion de funcionalidad v otro para la evaluacion de mensajeria HL7.

= Up eguipo de computo (Laptop o PC completa) que actle como servider configurado con la base de
datos, catadloges proparciohados por el institute e insumos necesarios para la evaluacion del sisterma
de informacién (ambiente de pruebas).

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

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

e« Personal capacitado para el mangjo vy presentacién del sistema de informacion a evaluar (uno por
cada equipo de cdmputo).

e Presentarse con el personal técnico gue considere pertinente para la resolucion de temas
correspondientes a la instalacidn de los equipos de cdmputo, periféricos v sisterma de informacion a
evaluar,
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Anexo Tl 2 {Tl. dos} Escrito en formato libre
[Hoja membratada por el licitante del servicio]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que deberd
presentarse para los participantes de todas las Partidas y que se deberd integrar en su propuesta técnica
correspondiente af sisterna de informacion ofertado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL
CONVOCANTE

PRESENTE

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LECAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL
SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos del (fos) Sistemals) de Informacicn que
se propone implantar en las Unidades de Atencidn v la(s) empresa(s) que le dara{n) soperte para las Partidas
[ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los cuales se detailan a continuacion:

¢ [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
«  [VERSION DEL SISTEMA]
s [UNIDADES DONDE {MPLANTARA ESTE SISTEMA]
{NOMBRE COMPLETC DE LA EMPRESA SOPORTE]
o [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]
e [NOMBRE COMPLETC DEL CONTACTG DE LA EMPRESA SCPORTE] :
o [TELEFONQ Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE] i
s [CORREQ ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada gue se cuenta con la capacidad de desarrcllar e
implementar dicho sistema de informacion para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo
establecido en el anexo técnico asl como términos y condiciones del presente procedimiento de contratacion
[INUMERO DE PROCEDIMIENTC], en apego a la Especificacién Técnica del IMSS 5640-023-004 [vigente)
para el Sistema de Informacién de Hemodidlisis Subregada, los cuales se conocen y aceptan en sy
integridad para su cabal cumplimiento.

5in otro particuiar guedo de usted, enviandoles cordiales saludos
ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]







CONTRATO NUMERO

GOBIERNODE =
MEXICO 3¢ 050G YRO02T02825-001-00

Instituto Mexicano del Seguro Social

Anexo TI. 3 (Tl tres) Acuerdo de confidencialidad §
[Hoja membretada por el licitante del servicio] i

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente aof acuerdo de confidencialidad que deberd
presentarse a firmar, en las oficinas del Administrador del Contrato, el representante legal con facultades de

administracicn o de dominio del proveedor adjudicado.

Por medio del presente, Nombre del Representante legal en mi cardcter de representante legal de Ia
sociedad _ Nombre del Proveeder o Razén Social {en adelante EL PRESTADQR") manifiesto que cualguier
informacion oral o escrita gue sea proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del
Seguro Social (en adelante "EL INSTITUTQ", seré tratada de acuerdo a fas siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerde, el términe “informacion” o
“informacién confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefdnicas, mensajes de audio, mensajes de
grabadoras, cintas magnéticas, programas de computo y sus coédigos fuente entre otros medios de
comunicacién, tales coma |g informacion contenida en discos cormpactos (CD), mensajes de datos electrénicos

{correos electronicos), medios dpticos o de cualquier otra tecnologla o cualguier otro material que contenga
infermaciaon juridica, operativa, técnica, financiera o de andlisis, registros, documentos, especificaciones,
productos, informes, dictdmenes y desarrollos a gue tenga acceso o gue le sean proporcionados por “EL
INSTITUTO".

De igual forma, sera considerada como confidencial acuella informacion derivada de la ejecucion del servicio
que preste "EL PRESTADQR” que sefiale "EL INSTITUTQ" v sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Cbligacion de No-Divulgacion.- “EL PRESTADOR" reconoce que gueda prohibida su difusion y/o
utilizacian total o parcial en su favor o de tercercs ajenos a la relacién contractual, por cualguier medio, entre :
otros de manera enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, etectrdnica, magnética, dptica y en general por
ningun medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesidon de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial v de la Ley Federal de

Transparencia y Acceso a la Informacian Publica. Si no se curmplen los términos de las leyes antes mencionadas
seran sancionados en base a lo gue estipule cada una de las mismas.
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En este sentido, acepta que la prohibicion sehalada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma
enunciativa mas no limitativa, gue no se podra Hevar a cabo la difusion de la informacién con fines de lucre,

comerciales, académicos, educativos o para cualguier otro, por lo gue “EL PRESTADOR” se responsabiliza del
Uso vy cufdado de la informacicon, a nembre propio v de las personas que formen parte del mismo, asi como del
personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adiciohalmente, "EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente:

1) Utilizar toda la informacién a que tenga accese o genarada con motivo de su prestacion de servicio ante
"EL INSTITUTQ" Unicamente para cumplimentar el objete del contrato adjudicado,

2] Limitar la revelacién de la informacion y documentacion a que tenga accesc, Unicamente a las personas
que dentro de su propia organizacidn se encuantren autorizadas para conocerla, haclende responsable del
uso que dichas personas puedan hacer de la misma.

3)  No hacer copias de |a informacion, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO".

4)  Noravelzr a ningln tercero la informacion, sin la previa auterizacion por escrito de “EL INSTITUTO"

5)  Mantener estricta confidencialidad de la informacion yfo decumentacion relacionada con la prestacidn del
servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civit o de otra indole, y por o tanto, no podra ser
divulgada, transmitica, ni utilizada en beneficio propio o de tercero.

Tercera. - Devolucién de [a Informacion. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, "EL
PRESTADOR", entregara a “EL INSTITUTO" todo rmaterial, documentos y copias gue contengan la informacian
confidencial que le haya sido proporcionada por "EL INSTITUTO", no deblendo conservar en su poder ningun
rnaterial, documentos y copias que contenga la referida informacién confidencial.

“EL PRESTADCR" conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus empleados o
representantes, sin embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios a aguéllos, respecto de
sus abligaciones de conhfidencialidad agui contraidas. Cuziguier persona gue tuviere acceso a dicha
informacion, deberd ser advertida de lo convenido en este documento, comprometiéndose a observar y

cumplir lo estipulado en este punto.

"EL PRESTADQR" acepta gue todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictamenes, |
desarrollos, codigos fuente y prograrmas, datos clinicos, asi como todo aquello gue se obtenga como resultadoe
en la prestacidn del servicio, seran confidenciales.

La duracidn del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:
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i 1 {un) afo contado a partir de |a fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. £l plazo de 1 (un)
afo antes mencionado podrd ser prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por
periodos adicionales de 1 (un) afo cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberan constar por
escrito v estar firmadas por ambas Partes ¢ reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1 {un)

afo.

Este documento solamente podrd ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgadio por escrite,

Ef presente documento se reqird por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todoe 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 Mexico, expresamente renunciande a cualauier otro fuero gue
pudiera corresponderles por razon de sus domicilios presentes o futuros o por cualguier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utlles por armbos lades, quedando un
original en poder de cada una de las Partes, en Col Alcaldia
LCDMX, TR, XXXXX el [dial de [mes] de 202[afo].

INembre del Representante legal del Proveedor

Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominio]

[Nombre y firma del Administrador del Contrate en el IMSS]
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instituto Mexicano del Seguro Social

Anexo Tl. 4 (TI. cuatro) Designacién de Contacto Responsable.
[Hoja membretada por el licitante del servicio] i

[lugar y fecha de expedicién del oficio]
INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL
ATENCION:
[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] “ l

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATQ] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL
DEL PRCOVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIC] me permito por medio del presente dar a
conocer los datos de contacto de ta(s} persona(s) responsable(s) de establecer comunicacion entre
el Institute y nuestra representada para todo lo referente al sistema de informacion, Anexo 71 4 (Tl

CUATRQ), los cuales se detallan a continuacion:

e [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

s [CARGO DEL REPRESENTANTE]

o [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
o [TELEFONO Y EXTENSION]

e [CORREQ ELECTRONICC]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiente de contratacion con

ndmero para las partidas
relativos ab Servicio Médico de del Institute Mexicane del

Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ‘ L
ADMINISTRACION O DE DOMINIO]

REPRESENTANTE LECAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDCR ADJUDICADQO]







CONTRATO NUMEROQ

T GOBIERNO DE @x
R CORDY
MEXICO Eﬂ?&é G50GYRO02T02825-001-00

Instituto Mexicano del Seguro Social

Anexo TI. 5 (TI. cinco) Designacién de Sistema y Empresa Soporte
[Hoja membretada por el licitante del servicio]

{lugar y fecha de expedicién detl oficig]
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATQO)]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [INOMBRE
LECAL DEL PROVEEDCOR QUE OTORGA EL SERVICICE me permito por medio del
presente dar a conocer los datos del {los) Sistema(s) de Informacion que propone
implantar en las Unidades de Atencidn y la(s) empresa(s) que le dard scporte, los cuales
se detallan a continuacion:

INCMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

[VERSION DEL SISTEMA]

e [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]
[NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE] _ :

e [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE} : '

o [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE] ' :

e [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE] .

e [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiente de contratacion
con namero para las partidas

relativos al Servicio Médico de

del Instituto Mexicanoc del Seguro Social,

Sin otro particular guede de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOCMBRE DEL REPRESENTANTE LECAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ‘






