INSTITUTO MEXICANOG DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROD2TO2825-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA
EL H.G.R. NO. 46, PARA FL PERIODO DEL 01 DE FEBRERC AL 30 DE JUNIO DE 2025, QUE CELEBRAN, PCR
UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL,
REPRESENTADA POR LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL,
EN ADELANTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” Y, POR LA OTRA, LA EMPRESA PRESEFA, S.A. DE CV,
(PARTICIPANTE A}, REPRESENTADA POR EL C. ANDRES AVELINO GONZALEZ VAZQUEZ, EN SU CARACTER
DE APODERADOC LEGAL, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA, S.A. DE
C.V.,, [PARTICIPANTE B), REPRESENTADA POR LA C. ERIKA LETICIA MORENO CAMACHO, EN SU CARACTER
DE APODERADA LEGAL, AS| MISMO LA EMPRESA GRUPO RENALIFE, S.AP.I. DE CV., COMO PARTICIPANTE

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

POR ULTIMO LA EMPRESA INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS 5.C., COMO PARTICIPANTE D,

{ REPRESENTADA POR EL C. LUIS MIGUEL GUERRERO DURAN, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL,

A QUIENES EN FORMA CONJUNTA © INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMINARA EN LO SUCESIVO "EL

| PROVEEDOR" Y EN FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO" SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR

i DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SICUIENTES:

DECLARACIONES
l. “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD" DECLARA QUE:

1 ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADC DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIC PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN  SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL

.2 ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR TODA CLASE DE ACTOS JURIDICOS EN TERMINGS DE LA
LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251 FRACCION 1V DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

51.3 CONFCRME A LO DISPUESTO PCR LOS ARTICULOS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2,

FRACCION 1V, INCISO A), 8, 139, 144, FRACCIGNES | ¥ XXIII, Y 155, FRACCION X|Il, DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC SCCIAL 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 IGNACIC SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 13
DE LA CIUDAD DE MEXICO; INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS,
CON EL NUMEROC DE FOLIO 97-7-11022022-174007, DE FECHA 11 DE FEBRERO DE 2022, EN
CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULOS 24 Y 25, FRACCION 1V, DE LA LEY FEDERAL DFE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES, LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA
LEGAL, ES UN SERVIDCR PUBLICO ADSCRITO A LA MISMA QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES
PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATC, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDS EN CUALQUIER MOMENTO
EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SEA NECESARIC CELEBRAR UN CONVENIO
MODIFICATORIO.

1.4 LA C. SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR, TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD, INTERVIENE COMOC RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL CONTRATO, DE
CONFORMIDADR CON LOS NUMERALES 5315'Y 5413 DE LAS POLITICAS, BASES ¥ LINEAMIENTOS EN

Los aspectas Jurfdicos da| presente decumente fuercn revisados por la parsana Titwlar de |3 Jefatura de Sepvicios jurfd|cos, en cumplimiento a lo dispueste en & artlculo 77, fraccién VI, en relacién con el 144, ditime pdrrafo y 145, primer pirrafo del Reglamente Interfor
del Instituto Mexicano dal Seguro Social, con base en la revisién realizada por k2 Oficinz de Consultas, Contratas y Convenios, del Departaments Consuftive, 4 sollcitud de fa Uridad Administrativa responssbie del mismo, En consecugncia, ss regisied bajo el nomero;

« 5CC14-04-015.00M/2025

+ Lo revislén Jurfdica se efertus sin prejuzgar sebre la justificaclén, precedimlento, términos y condiclanes de |a cantratactén, nf del resultado de la Investigaclén de mercado corcespandlente, ni se realkza sobre I3 procedencla y/a wiabllidad de los Aspectos técnicos,
, econdmicos y 25 demds circunstancias que determinaron procedentas las dreasreqUirente, técnica yio contraante.
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MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, DESIGNADO MEDIANTE QFICIO NUMERQO 14A660612000/010/2257/2024 DE FECHA 03 DE
DICIEMBRE DEL 2024, SUSCRITC PCR EL DOCTOR JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA, TITULAR DE tA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, EL CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE
INSTRUMENTO LEGAL COMO ANEXO NUMERO 5 (CINCO).

1.5 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA EN LA PARTIDA
PRESUPUESTAL NUMERO 42061604 OTORGADA MEDIANTE EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL NUMERO 0000050846-2025 DE FECHA 28 DE NOVIEMBRE DE 2024, EMITIDO POR EL
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS,

1.6 LA ADIUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DEL TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-
050GYR002-T-28-2025, AL AMPARC DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, ¥ ARTICULOS ARTICULOS 26 FRACCION |, 26 BIS
FRACCION il, 27, 28 FRACCION i, 29, 30, 33, 33 BIS, 34, 35, 36, 36 BIS, 37, 37 BIS, 38, 45, 46, 47 Y 48 DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PURLICO (LAASSP), 39, 42, 46 Y 48 DE
SU REGLAMENTO, LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES;
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA.

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

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

H. "EL PROVEEDOR" DECLARA POR CONDUCTO DE SU APODERADA LECGAL DECLARA QUE!
PRESEFA, S.A. DE C.V,, (PARTICIPANTE A)

11 ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERC 9,076 DE FECHA 09 DE NOVIEMBRE DE 2010, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADC
SALVADOR OQROPEZA CASILLAS, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 29 DE ZAPOPAN, JALISCO; E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIC, DE GUADALAJARA, JALISCO,
BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 58064%1 DE FECHA 01 DE DICIEMBRE DE 2010. AS[ MISMO
MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 15,105, DE FECHA 27 DE AGOSTO DE 2014, PASADA ANTE LA
FE DEL LICENCIADO SALVADOR OROPEZA CASILLAS, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 29 DE
ZAPOPAN, JALISCO; £ INSCRITA EN EL REGISTRC PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, DE
GUADALAJARA, JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERQ 58064*1 DE FECHA 09 DE
SEPTIEMBRE DE 2014, SE PROTOCOLIZO LA ACTA DE ASAMBLEA CENERAL EXTRAORDINARIA DE
ACCIONISTAS, ENTRE OTROS PUNTOS SE APROBO LA AMPLIACION DEL OBJETO SOCIALY CON ELLO LA
MODRIFICACION DE LA CLAUSULA QUINTA DE SU QRIFTO SOCIAL.

.2 DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBIETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES DE SALUD RENAL TALES COMO: ANALISIS CLINICOS, PROGRAMAS
DE PREVENCION, COLOCACION Y CUIDADOS DE ACCESOS E INJERTOS VASCULARES,

Los aspectos jurldicos del presente documenia fueron revisados por la persena Tisular de |a jefatura de Serviclos juridices, en cumplimiente a lo dispuesto en el artfculo 77, fracdén VI, en relacitn con el t44; iitdmao parrafo y 145, primer parrafa def Reglamente interior
del Institut Mericana det Sequra Satfal, can base en 1a revisidn reallzaca por ta Oficine de Cansultas, Contratos ¥ Convenlos, del Departamenta Consultive, a solicitud de la Unidad Adminisirativa resp del mismo, £n ¢ iz, se reglstré bajo el pumare:
5CC14-04-019-001/2025

La revisidn juridica se efectu sin prejuzgar sobre la justificacin, procedimiento, términos y candiclones de la contratacldn, nl del resultado de 12 da mercado correspond| ni s realiza sabre Ia pracedentla yfo viabifidad de los aspectas técnicas,
econdmlcos y tas demas que B las dreos requirente, téenlca yfo camratante.
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3

a4

1.5

.6

187

1.8

1.9

HEMODIALISIS, DIALISIS PERITONEAL, TRASPLANTE DE- ORGANOS Y TEJDOS, GABINETE DE
RADIOLOGIA E IMAGEN Y DEMAS SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA PRACTICA DE LA MEDICINA,
TANTO CON PERSONAS FISICAS, CON JURIDICAS, ASI COMO CON ENTIDADES CORPORATIVAS O
INSTITUCIONALES NACIONALES O EXTRANIERAS.

EL C. ANDRES AVELINO GONZALEZ VAZQUEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, CUENTA
CON FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO ¥ OBLIGAR A sU
REPRESENTADO, COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 28,674 DE FECHA 29 DE
ENERO DE 2021, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO SALVADOR OROPEZA CASILLAS, TITULAR DE LA
NOTARIA PUBLICA 29 DE ZAPOPAN, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADC EN FORMA ALGUNA.

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

CUENTA CON sSU RECISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PREIOTIOSO9WS ¥ REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERC:

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DF DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE SUS
OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, ASI COMO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTC DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES {INFONAVIT} Y
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL (IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLICGACIONES FISCALES ¥ EN MATERIA DE SEGURIDAD SQCIAL EN SENTIDO
POSITIVC, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, ASI COMO CON LA CONSTANCIA DE
SITUAC!ON FISCAL EN MATERIA DE APORTACICONES PATRONALES ¥ ENTERO DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDG, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVO.

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NG ENCONTRARSE EN LCS SUPUESTOS DE LOS
ARTICULOS 50 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

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

CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, "EL PROVEEDOR" EN CASCO DE
AUDITORIAS, VISITAS © INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN
GOBIERNO Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ DEBERA
PROPCORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTG SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE
CONTRATC.

1110 SENALA COMO SU DOMICILIC PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN JOSE MARIA PINO

SUAREZ NUMERO 1039, INTERIOR 33, COLONIA EL VIGIA, C.P. 45140, ZAPOPAN, JALISCO.

Los aspectos Jurldicos del presente documento fueron revisadas por 2 persona Titular de la Jefatura de Serviclos Juridicos, en cumplimiento a ls dlspussta en e srfcula 77, fracclén VI, en relaclén con €] 144, dithme parrafo y 145, primer parrafe del Reglamento Interior
del Instituts Wexicans del Sagure Seclal, con base en la revistén reallzadz por la Oficina de Cansultas, Cantratas y Convenlos, del Departamenta Cansultive, a solictud da la Unidad Administrativa respansable del mismo. En cansecuencla, se reglstrd bae el ndmero:
5CC14-04-019-001/2025

Ls revislén Juridica se efactud sn prejuzgar sebre la justificacién, procadimlents, tirminos y condidanes de |2 contratackén, nl del resultade de la invastigacidn de mercado correspondiente, ni sa realiza sobre 1 procedencia yio viskllidad de |os aspactos técnicos,
econdmicos y las demds dircunstanclas que determinaran pracederites tas dreas requlrente, tdenlca yfo contratante.
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CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA, S.A. DE C.V. {(PARTICIPANTE B)

1T ES UNA PERSCNA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMFERQO 2,613, DE FECHA
24 DE JUNIO DE 2015 PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOSE PASTOR PADILLA PADILLA,
NOTARIO PUBLICO NUMERGC 1 DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE
LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 20191% DE FECHA 27
CE JULIO DE 2015.

1112 DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBIETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA PRESTACION
' DE SERVICIOS DE HEMODIALISIS, DIALISIS PERITONEAL, TRASPLANTE RENAL Y TODO TIPO DE
METODOS DE PURIFICACION SANGUINEA, AS|I COMO LA REALIZACION DE CONSULTAS,
DIAGNOSTICOS, TRATAMIENTOS Y REHABILITACION DE PROBLEMAS RENALES, COLOCACION DE
ACCESO TEMPORAL VASCULARY DEFINITIVO; EN GENERAL, SERVICIO INTECGRAL DE HEMODIALISIS.

1113 LA C. ERIKA LETICIA MORENO CAMACHO, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO,
COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2,500, DEL 04 DE NOVIEMBRE DE 2021,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOSE RODOLFO CHAVEZ DE LOS RIOS, NOTARIO PUBLICO
NUMERO 38, DE LA CIUDAD DE ZAPOPAN, JALISCO, INSTRUMENTC QUE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SiO LIMITADO Nt REVOCADO EN FORMA ALGUNA,

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

1115 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CHIJ15062461A RONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO:W

1116 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE sUS
OBLICACICNES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, AS] CCMO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES {INFONAVIT) Y
EL INSTITUTC MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL {IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE CBLICACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE SECURIDAD SOCIAL EN SENTIDO
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, AS[ COMO CON LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTQS, SIN

ADEUDO, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VICENTES Y OBRAN EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVO.

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

118 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, NI 1LOS SOCICS O ACCICONISTAS DE SU
REPRESENTADA DESEMPERAN, CARGC O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO ©, EN SU CASO, QUE, A

Los aspectos Jurldicos del presente dotuments fueran revisades por la persona Titular de |2 Jefatura de Servidies Jurfdicos, en cumplimiznte a o dlspuests on e| ardeala 77, fracddn VT, en relacidn con el 144, didma pdrrafo y 145, primar parrafo dal Reglaments Interior
del Instituto Mexicano el Sagure Saclal, con base en a revisién reallrada per la Oficina de Consultas, Contratos ¥ Canvenlos, def Departamente Cansultive, a solicitud de fa Unldad Administrativa responsable del mlsmo. £n consecuencia, se registrd baja ef nidmare:
SCCHA-04-019-001 72025

La revistén jurldica se efectud sin prejuzgar sobre 1a pr 1érminas ¥ o i de la dn, nl del resultadao de la Investigacién de mercado carrespandiente, nf se realiza sobre la procedencla yo viabilidad de los aspedtos téonicos,
econdmicony las demds circunstancias que determiraron procedentes las sreas requirente, thcnica ylo contratante.
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PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATC NG SE ENCUENTRA
BAJC CONFLICTO DE INTERESES,

119 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DREL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR" EN CASO Dt
AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN
GOBIERNO Y EL ORGANO INTERNO DE CONTRCOL EN “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"™ DEBERA
PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN sU MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE
CONTRATO.

11.20SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS 10S EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN AVENIDA 8 DE
JULIO NUMERO 2166 INTERIOR 8, COLONIA SAN SEBASTIANITO, C.P. 45601, TLAJOMULCO DE
ZUNIGA, JALISCO.

GRUPO RENALIFE, S.AP.l. DE C.V., {PARTICIPANTE C)

[II 21 ES UNA PERSONA MORAL, DERIDAMENTE CONSTITUIDA BE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS

! ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 22,142 DE FECHA
20 DE JUNIO DE 2013, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JUAN DIEGO RAMGS URIARTE, TITULAR
DE LA NOTARIA PUBLICA 115 DE GUADALAJARA, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRC PUBLICO DE
COMERCIO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 76184*1 DE FECHA 09 DE AGOSTO DE 2013, AS[ MISMO
MEDIANTE INSTRUMENTO PUBLICO 24,806, DE FECHA 10 DE MARZO DE 2014, PASADA ANTE LA FE
DEL LICENCIADO JUAN DIEGO RAMOS URIARTE, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA M5 DE
GUADALAJARA, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO, BAJO EL FOLIO
MERCANTIL NUMERQ 76184* DE FECHA 02 DE JUNIO DE 2014, ENTRE OTROS, SE ACORDO
TRANSFORMARSE Y MODIFICAR $U DENOMINACION SOCIAL A COMO ACTUALMENTE SE OSTENTA, ASf
MISMO, A TRAVES DE INSTRUMENTO PUBLICO NUMERQO 29,540, DE FECHA 07 DE JUNIO DE 2015,
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JUAN DIEGO RAMOS URIARTE, TITULAR DE LA NOTARIA
PURBLICA 115 DE GUADALAJARA, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO, BAJO
EL FOLIO MERCANTIL NUMERG 76184"1 DE FECHA 13 DE JULIO DE 2015, SE PROTOCOLIZO EL ACTA DE
ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS, A TRAVES DE LA CUAL ENTRE OTROS SE ACORDO
REFORMAR EN SU TOTALIDAD LOS ESTATUTOS DE LA SOCIEDAD.

1122 DE ACUERDC CON SUS ESTATUTOS, SU OBIETO SCCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES DE SALUD RENAL TALES COMO: ANALISIS CLINICOS, PROGRAMAS
DE PREVENCHON, COLOCACION Y CUIDADO DE ACCESOS E INJERTOS VASCULARES, HEMODIALISIS, 3
DIALISIS PERITONEAL, TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS, GABINETE DE RADIOLOGIA E IMAGEN
Y DEMAS SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA PRACTICA DE LA MEDICINA, TANTO CON PERSONAS
FISICAS ¥ CON JURIDICAS, ASI COMO ENTIDADES CORPORATIVAS O INSTITUCIONES NACIONALES O
EXTRANJERAS.

123 EL C. HORACIO GONZALEZ VAZQUEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO,
COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO ‘75313, DE FECHA 24 DE ABRIL DE 2023,
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JUAN DIEGO RAMOS URIARTE, TITULAR DE LA NOTARIA
PUBLICA 115 DE GUADALAJARA, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAIO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA,

Las aspectos juridicos del presente docurnento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimlento a to dispuesto en el articule 77, fraceldn VI en redaclén con el 144, Ukime parrafo y 145, primer péralo del Reglamento Interlar
del Insthtuto Mexleano del Sequro Saclal, can base en |3 revisién reallzada por fa Ofidina de Consultas, Contratos y Convenios, del Departamento Consultive, a solicltud de fa Unidad Administrallva resp dal mlsma. En cor e registed baje el ndmero:
SCCH-04-D19-001/2025

La revislén |urldica se efectud sln prejuzgar sobre fa Justificackdn, procedimlento, términas y condidones de 33 contratacidn, ni del resultado de la Investigaddn de mercada correspondiente, nl se reatiza sobra |3 procedencla y/o viabiidad de |os aspectos técnicos,
econdmicus y las demds clreunstanclas que determinaron procedentes las dreas requirente, técnlca o contratante,
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% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO2825-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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

125 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES RENI30624B10 Y REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SECURQ SOCIALY EL INFONAV!IT NUMERO

[1.26 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE SUS
OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, ASI COMO DF SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTC DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADCRES (INFONAVIT) Y
EL INSTITUTO MEXICAND DEL SECURO SOCIAL {IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS OPINICNES DE
CUMPLIMIENTC DE OBLICACIONES FISCALES ¥ EN MATERIA DE SEGURIDAD SQCIAL EN SENTIDO
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPFCTIVAMENTE, ASI COMO CON LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERC DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDOG, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES ¥ OBRAN EN El
EXPEDIENTE RESPECTIVO.

.27 MANIFIESTA BAIO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS
ARTICULOS 50 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICICS DEL SECTOR
PUBLICO.

11.28 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, NI LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE SU
REPRESENTADA DESEMPENAN, CARGO G COMISION EN EL SERVICIC PUBLICO O, EN SU CASO, QUE, A
PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ENCUENTRA
BAJO CONFLICTO DE INTERESES. '

1.29 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR" EN CASO DE
AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN
GOBIERNO Y £L OGRGANO INTERNO DE CONTROL EN “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ DEBERA
PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE
CONTRATQ,

[1.30 SENALA COMO SU DOMICILIC PARA TODOS LOS EFECTOS LECALES EL UBICADO EN AVENIDA LOPEZ
MATEOS SUR NUMERO 5076, INTERIOR C, COLONIA LA CAILLMA, C.P. 45070, ZAPOPAN, JALISCO.

INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS S.C. ([PARTICIPANTE D}

11.31 ES UNA PERSCNA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERQO 66,042 DE
FECHA 4 DE AGOSTO DE 2014, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS, TITULAR
DE LA NOTARIA PUBLICA 12 DE GUADALAJARA, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DE COMERCIO, BAJO EL FOLIO NUMERO 30423 1 DE FECHA 11 DE SEPTIEMBRE DE 2014

11.32 DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBIETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA PRESTACION
DE SERVICIOS MEDICOS EN GENERAL, A TRAVES DE SUS SOCIOS CON TODA LA GAMA DE ESTUDIOS

i0s aspecios Jurldlcos del presente documenta ieron revisados por la persona Tinular de la Jefatura da Serviclos Jurldicos, an cumplimiants 2 lo dispussto en el ariculo 77, fraccién Vi, en rela:ldn con =l 144, dltimo pﬂrrzrn ¥ 145, primer pérrafo del Reglamento Interior
del Lnstltute Mekicano del Seguro Socdial, con base en 1a revisldn reallzada per la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del Departamenta Consultivo, a soliciud de la Unidad del misma. En ia, se reglstré bajo el nlmero:
SCC14-04-019-00172025

La reviside Juridica se efectué sln pre|uzgar sehre la justificacidn, procedimiento, términas y condlclones de fa contratacién, i del resultado de a Investigacion de mercado correspondients, nl st realizs sobre la procedencla yio viabliidad de los aspecios téenicas,
acondmicas y fas demds circunmanctas que determinaron procedentsas 1a3 dr8as requirente, téonlca y/o contratante.
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NOMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2TO2825-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CLINICOS ¥ PARA CLINICOS QUE LA ESPECIALIDAD REQUIERE. DE MANERA ENUNCIATIVA MAS NO
LIMITATIVA SERAN: BRINDAR SERVICIO DE TERAPIA DE REEMPLAZO CON HEMODIALISIS,
CONSULTA DE NEFROLOGIA ESPECIALIZADA EN  DIALISIS PERITONEAL, HEMODIALISIS,
TRANSPLANTES, GLOMEROPATIAS, APOYO NUTRICIONAL (CONSULTA), APOYO PSICOLOGICO,
(CONSULTA), CONSULTA MEDICA GENERAL; COLOCACION DE ACCESORIOS VASCULARES COMO
PERMACATH, MANURCKAR, FISTULAS ARTERIOSAS Y APLICACION DE MEDICAMENTOS EN GENERAL.

[1.33 EL C. LUIS MIGUFL GUERRERO DURAN, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO,
COMO 1O ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 70,602, DE FECHA 23 DE JULIO DE 2018,
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA12 DE
GUADALAJARA, JALISCQ, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE
HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA,

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

"11.35 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IENT40805G80 Y REGISTRGC PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURQ SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO:

11.36 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE SUS
OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULG 32-D DEL CODRIGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, AS/ COMQ DE SUS OBLICACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD sOCIAL,
ANTE EL INSTITUTC DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) Y
EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL (IMSS), LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTG DE OBLIGACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE SEGURIDAD SQCIAL EN SENTIDO
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, AS[ COMO CON LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES ¥ ENTERO DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVO.

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

.38 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, NI LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE suU
REPRESENTADA DESEMPENAN, CARGC O COMISICN EN EL SERVICIC PUBLICO ©, EN SU CASO, QUE, A
PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ENCUENTRA
BAJO CONFLICTC DE INTERESES.

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

Los aspectos juridicas del prasente docupents fusran revisados par la persena Tinular de ba Jefatura de Servides Juridicos, en cumplimienta a o dispuesta en el articulo 77, fracddn VIL en relacidn con el 144, GRima pérrafo v 145, primer pirrafo del Reglamenta Interiar
el Instituta Mexlcano del Segure Seclak, con base en la revisidn realizada per |a Dficina de Consultas, Contratos y Convenlss, de| Departamento Cansultive, a sollcitud de la Unldad Administrativa responsible def mismo. En consecuendia, sa registrd bajo al admere:
SCC14-04-D19-001/2025

La revisién Jurfdica se efectud sin prejurgar sobre la t&rmincs y cond de la <or én, nl de resultadn de la investigaclén de mercade correspondlente, nt se reallra sabre la procedenda yio viabllidad da les aspactos técnicos,
" econdmlcos ylas demds drcunstantlas que determinaran pracedentes las dreas reglirente, téenlca yo contratante.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

IL40SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS L EGALES EL UBICADO EN AVENIDA TONALA
NUMERQ 271, COLONIA LA CABANA, C.P. 45418, TONALA, JALISCO.

Hl.- “EL PROVEEDOR", DECLARA CONJUNTAMENTE QUE:

HIA. HAN CELEBRADO CONVENIQ DE PARTICIPACION CONJUNTA, CUYAS OBLICGACIONES DEBERAN
CUMPLIRSE EN TERMINOS DEL MISMQO, EL CUAL SE INTEGRA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURDICO
COMO ANEXC NUMERQ 3 (TRES).

IH2. QUE ES sSU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y
CONDICIONES, PARA LO CUAL SE RECONOCEN LAS FACULTADES ¥ CAPACIDADES, MISMAS QUE NO LES
HAN 5IDO REVOCADAS O LIMITADAS EN FORMA ALGUNA, POR LO QUE DE CCOMUN ACUERDO SE
OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES;

CLAUSULAS
PRIMERA. OBIETO DEL CONTRATO.

"EL PROVEEDOR" ACEFTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” EL SERVICIO
MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA El. H.G.R. NO. 46, PARA EL PERIODC DEL 01 DE FEBRERO
AL 30 DE JUNIO DE 2025, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO Y SU -
ANEXO 4 (CUATRO) TERMINQS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE|
MISMO,

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PAGARA A "EL PROVEEDOR” COMO CONTRAPRESTACION POR LOS
SERVICIOS ORIETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $29'265,600.00 (VEINTINUEVE MILLONES
DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N), MAS EL IMPUESTO AL VALOR
AGRECADO (IVA), POR $4'682,496.00 {CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.NJ), Y UN MONTO MAXIMO DE $73'164,000.00
(SETENTA Y TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y CUATRO PESOS 00100 M.NJ), MAS EL VA, QUE
ASCIENDE A $11'706,240.00 {ONCE MILLONES SETECIENTOS SEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS
00/100 M.N.}

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

LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADCS FIJOS Y EN MONEDA NACIONAL, (PESO MEXICANQ) HASTA -
QUE CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDQ TODOS LOS CONCEPTOS Y
COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBRQGADA
PARA EL H.G.R. NO. 46, PARA EL PERIODO DEL 01 DE FEBRERO AL 30 DE JUNIO DE 2025, PCR LO QUE “EL
PROVEEDOR" NO PODRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE
LAVIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

Los aspectos urldicos del presents decumento fueran revisados por la parsona Tiular de |2 Jefatura de Serviclas Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en ¢l articulo 77, fraccién VIL an relactSn con el 144, Gidmo pdrealo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior
del Instituta Mexicano del Seguro Social, con base en |a revisién reafizada por la Ofidna de Consultas, Contratas y Convenlos, del Departaments Consuitiva, a sollcttud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, ss registra bajo ef nimero:
SCC14-04-019-001/2025

La revisién juridlca se efectud sin prejuzgar sobre la fustificaclén, procedimients, términos y condi da fa contrataclén, ni del resultado de la investigacién de mercada carraspond|ente, i s¢ reafize sobre |2 procedands yia viabllidad de fos aspectos téonicos,
ercandmicos y ks demas drcunstanclas que determinaron procedentes las sreas raquirente, téonlca y/a contratante.

Pagina 8 de 46



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO0ZTO2825-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

LAS PARTES CONVIENEN EXPRESAMENTE QUE LAS OBLICACIONES DE ESTE CONTRATO, CUYO
CUMPLIMIENTO SE ENCUENTRA PREVISTG 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 © ENTIDAD", CONFORME AL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA
FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE APROBO LA CAMARA DE DIPUTADOS
DEL H. CONGRESO DE LA UNION, SIN QUE LA NO REALIZACION DE LA REFERIDA CONDICION SUSPENSIVA
ORIGINE RESPONSABILIDAD PARA ALGUNA DE LAS PARTES,

TERCERA. ANTICIPO.

 PARA EL PRESENTE CONTRATO “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD” NO OTORGARA ANTICIPC A “EL
PROVEEDOR"

"CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.-

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

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

EL PAGO DE LOS SERVICIOS SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS, A LOS 20 DIAS NATURALES
:POSTER\ORES A LA ENTREGA DE LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL Y
'DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS CONFORME LO
ENORMADO EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
;F"RESENTADOS PARA TRAMITE DE PACC Y CONSTITUCION DE FONDOS FIJOS ASI COMO DEL REPORTE DE
‘SESIONES OTORGADAS EN EL PERIODO, LOS ANEXOS TI0 "RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN
“HEMODIALISIS SUBROGADA”, Y LAS SOLICITUDES DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03), EN CASC D
QUE EL PROVEEDOR 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 FL DERECHOHABIENTE EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO,
DE LUNES A VIERNES EN UN HORARIC 2:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA
TAL EFECTO REALICE EL JEFE DE SERVICIO, SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y/O DIRECTOR MEDICO, DICHO
REPORTE DEBERA SER NOTIFICADO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

EL PROVEEDOR DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES POR INTERNET (CFDi) EN EL
ESQUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29
.\’ 29-A DEL CFF, AS| COMO LAS QUE EMITA EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) A NOMBRE

L5 aspectos Jurldlcos del presente documenta fueran revisados par tz persona Titular de la |efatura de Serviclos jurldicas, en cumplimlents a o dispuesto en e articulo 77, fracclén VT, en retaclén eon el 144, ditima pdrrale y 145, primar parrafe det Reelamentn Interlor
- del Institute Mexicano det Seguro Snciel, can base an |a revisién realimda por la Oficina de Consultas, Cantratos y Convenios, del Departamente Constltivo, & solicitud de Ja Unidad Administrativa /esponsable del mismo. En consecuencdia, se reglstrd bajo el ndmera:
SCC14-04-019-001/2025

Ua revistdn juridica se afectué sin prejuzgar sabra f2 justificacidn, precedimianto, términos y condidones de la contratacidn, ni de| resultado de |2 nvesigaclén de mercado correspondient, nl se realfza sobre la pracedencla y/o viabllidad de Jos aspactas técnlcos,
econdmicos y las demds drcunstancias que determibaren procedentes (a5 dreasvaguirents, téonlca yfo contratante,
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DEL INSTITUTO, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS42123145 ¥ EN CASO DE SER NECESARIO
COMO DATC ADICIONAL, EL DOMICILIO EN AVENIDA PASEC DE LA REFORMA NUM. 476 EN LA COLONIA
JUAREZ, C.P. C660C, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO,

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

E{ PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS Y EN LA FECHA, A TRAVES
DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE EL INSTITUTO TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO
EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE
TESORERIA, PARA DAR DE ALTA EN EL SISTEMA DEL INSTITUTO, LA CUENTA BANCARIA, [NO DEBERA SER
REFERENCIADA NI CONCENTRADORA), CLABE, BANCC 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 COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR
INTERNET (CFDI} A FAVOR DE "EL INSTITUTO" PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DFE SERVICIOS A
PROVEEDCRES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE
EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION ¥ REPOSICION DEL CFDI EN SU CASO.

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

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADC PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL
PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES. EN
AMBOS CASOS, EL IMS5 REALIZARA LAS RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL CFD QUE SE
PRESENTE PARA PAGO. EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDO EL
CONTRATO, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENALIZACICNES, N| LA CONTABILIZACION DE LAS
MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 95 DEL RLAASSP.

JUNTO CON LA FACTURA PARA LOS CONTRATOS CUYC MONTO SEA DE $300,000.00 [TRESCIENTOS MIL
PESCS 00/100 M.N.) O SURPERIOR DEBERA ADJUNTAR LA OPINION POSITIVA Y VIGENTE DEL CUMPLIMIENTO
DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL. ‘

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

ESQUEMA ELECTRONICO INTRABANCARIO QUE EL IMSS TIENE EN OPERACION, CON LAS INSTITUCIONES
BANCARIAS SIGUIENTES: BANAMEX, SA, BBVA, SA, BANORTE, SA. ¥ SCOTIABANK INVERLAT, SA, DPARA TAL
EFECTO DEBERA PRESENTAR ESCRITO DIRIGIDO AL, TITULAR DFEL DEPARTAMENTC DE TESCRERIA, UBICADO
EN BELISARIC DOMINGUEZ NC. 1000, EN GUADALAJARA, JALISCO, EN HORARIOS DE 9:00 A 1500 HORAS. EN EL
CUAL INDICARA: RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERGC TELEFONICO Y FAX, NOMBRE COMPLETO DEL
APODERADC LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NUMERO DE CUENTA DE CHEQUES (NUMERO

Los aspectos juridicos del presante decumento fueron revisados por 1a persona Tiular da la jelatura de Servicios juridices, en cumplimiento a lo dispueste en el articula 77, fracclén VIL an refacién con sf 144, tlimo pirrafo y 145, primer p&rrafo del Reglaments Interior
del Instituto Mexicano def Seguro Sedal, con base ¢q fa revisién realizada por la Oficloa de Cansultas, Cantratas ¥ Canvenlas, def Departamento Consultiva, a sallciud de 4 Unldad Adminlstrativa del mismo. En i3, se reglstrd bajo el numerc:
$CC14-04-019-001/2025

L revislén juridica se efectuds sin prejuzgar sebre ta |ustificactén, procedimiento, términos y condicienes de fa cantratacién, nl del resultado de Ja Investigacidn de morcadn correspandiente, i se realfza sobre fa procedentla yfa viabllidad de los aspectos tdenicos,
ecandmicos y las damis drcunstanclas que determinaron procedemtes |as dreas raquirante, tonica yio contratante.
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DE CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA), BANCO, SUCURSAL Y PLAZA, ASf COMGC, NUMERO DE PROVEEDOR
ASIGNADO POR EL IMSS, ADEMAS DE ANEXAR EN ORIGINAL Y COPIA LOS SICUIENTES DOCUMENTOS!

) ESTADO DE CUENTA NO MAYOR A TRES MESES DE ANTIGUEDAD
) COMPROBANTE DE DOMICILIC

| IDENTIFICACION OFICIAL (IFE © PASAPORTE VIGENTE)

| CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL {RF.C)

O m >

O

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR SOLICITE EL ABONO £N UNA CUENTA CONTRATADA EN UN BANCG
-DIFERENTE A LOS ANTES CITADOS {INTERBANCARIO), EL IMSE REALIZARA LA INSTRUCCION DE PAGO EN LA
‘FECHA DE VENCIMIENTO DEL CONTRA RECIBO ¥ SU APLICACION SE LLEVARA A CABO AL DIA HABIL SIGUIENTE,
' DE ACUERDO CON EL MECANISMO ESTABLECIDO POR CECOBAN.

ANEXO A LA SOLICITUD DE PAGO ELECTRONICO (INTRABANCARIO E INTERBANCARIO) EL PROVEEDOR DEBERA
- PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRC FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER
CNOTARIAL E IDENTIFICACION OFICIAL; LOS ORICINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DATOS
PY LES SERAN DEVUELTOS EN EL MISMOC ACTC.

EL PROVEEDOR CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL
SEGURC SOCIAL ASI COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR,
CONFEORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SECURC SOCIAL, EL INSTITUTO PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER
MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA GBLIGACION.

ASI MISMO EL PROVEEDOR ACEPTA QUE PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA, QUE DE CONFORMIDAD
CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULC 40 B, ULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, EN EL SUPUESTO
DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO,
LIQUIDAS v EXIGIBLES A FAVOR DE EL INSTITUTO, LE SEAN APLICADOS COMC DESCUENTO EN LLOS RECURSOS
QUE LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTC JURIDICC, CONTRA LOS
ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES.

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

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCICNALMENTE AL PAGO QUE EL
PROVEEDOCR DEBA EFECTUAR POR CONCEPRPTO 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 OBLICACICNES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, VIGENTE Y POSITIVA.

Los aspectos Jorldicos de| presente documenta fueran revisades por |2 persona Titlar de Ja Jefatura da Serviclos Juridicos, en cumptimlento a lo dispuesto en el articuln 77, fracciéin VI en relacktn con of 144, diimo parrafo y 145, primer pirrafa del Reglamenta Interior
. del Institute Mexicano del Segure Soclal, con base en |2 revisién realizada par la Oficina de Consultas, Contratos y Convenlos, del Departsmenta Consultive, a sollctiud de la Unldad i P ble del mismo. En cor , 5& reglstrd bajo el nimero:
SCC14-04-019-001/2028

1a revislon Juridica se efectus sin prejuzgar sobre la justiflcatlén, procedimlento, tirminos y condicianes de la cantrataclén, nl de| rasultado de la Investigaddn de mercado correspandlente, nl se reafiza sobra la procedencla y/o viabilldad de tos aspectes téenlos,
eeanomices ¥ las demis clrcunstenclas que determinaren procedentes las dress reaukente, técnica yie contra tante,
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TR CHEE ST TR T e




ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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EL CFD! DEBERA PRESENTARSE ANTE LA OFICINA DE TRAMITE ¥ EROGACIONES PARA PROCEDER A SU
GLOSA, REVISION VY, EN SU CASO APROBACION. DICHO CFDI DEBERA CONTENER EL NOMBRE, CARGO Y
FIRMA DE AUTORIZACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

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

SE REALIZA MEDIANTE LG SOLICITADO EN EL ANEXO 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 SESIGN DE HEMODIALISIS SE INCLUYE EL ANEXO
TIO. RELACICN DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA, ASI 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 INFORMACION Y MENSAJERIA HL7
CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA COPIAS
DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION {4-30-2/03) Y DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE ¥ FIRMA
DE RECERCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPANANTE, EN LAS AREAS DE
TRAMITES DE EROGACION DE LAS OOAD {COAD] EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A
VIERNES EN UN HORARIG 2:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO
REALICE EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

PARA EL OTORGAMIENTO DE LA ATENCION MEDICA DE HEMODIALISIS SUBROGADA LA UNIDAD MEDICA ,
SOLICITANTE DEBERA EMITIR AL PACIENTE ORIGINAL DE LA “SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03) ¥
COPIA SIMPLE PARA EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y PARA LA UNIDAD MEDICA™.

NIVELES DE SERVICIO.-

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

EL PLAZO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SERA A MAS TARDAR | A PARTIR DEL DA 15 NATURAL
Fl. DIA DE INICIO DE VIGENCIA Y HASTA EL 30 DE JUNIO DEL 2025. CONTADOS A PARTIR DEL DiA
NATURAL SIGUIENTE DEL INICIO
DE VIGENCIA.

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

REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS | AL MENGS UNA VEZ DURANTE LA
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL “AGUA DE | \|GENCIA DEL CONTRATO.
DIALISIS" DE ACUERDO CON_LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-

Los aspectos Jurldices del presante documeanta fueron revisados por fa persona Tiular de {a Jefatura de Servidlos Juridicos, en cumpllmiento a lo dispuesto en ef articulo 77, fraccldn VT, en refackén can el 144, Gitimo. pérralo y 145, primer pirrafo del Reglamento Interlor
del Instituto Mexicano det Seguro Sadal, con base un {2 revisién reatizada por la Ofidna de Consultas, Contratos y Convenios, del Departamento Consultive, a sollcitud de la Unidad Adminlstrativa responsable del mismo. En cansecuencis, se registrd bajo el nimeare:
SCC14-04-019-001/2025

Lz ravisién juridica se efectus sin prajuzqar sobre fa Justif procedimis térininos ¥ cond: de la contratacién, ri del resultadn de la invastgackén de mercada carraspondiente, af se realiza sobre |a procedencla yio viablidsd de los aspectos tdenicas,
y las demis dirc que i procedentes las dreas requirente, téenlca yio contratante. :
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CONTRATO NUMERO
050G YRO02TO2825-002-00

003-SSA3-2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAML

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

REPORTE DE LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE DIALISIS”
DE ACUERDO CCN LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-S5A3-
1 2on0.

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

RESULTADOCS DE ANALISIS
BACTERIOLOGCICC DENTRC DE
LOS PARAMETROS SCLICITADOS
POR LA NOM-C03-SSA3-2010,

REPORTE CRIGINAL POR UN LABCRATORIC ACREDITADG, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE
i DIALISIS" DE ACUERDC CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-
|| 003-55A3-2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI,

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

AL MENQS UNA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO. (AL DiA
HABIL SIGUIENTE A LA
CONCLUSION])

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

LA CALIDAD DE ACUA DEBERA CONTAR CON RESULTADC DE
ANALISIS QUIMICO.

RESULTADOS DE ANALISIS
QUIMICOS DENTRC DE  LOS
PARAMETROS SCLICITADOS POR
LA NOM-003-53A3-2070

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

MENSUALMENTE, (DENTRO DE
105 PRIMEROS 5 DIAS HABILES DE
CADA MES)

jCANJE - REPOSICION DRF BIENES POR VICIOS OCULTOS O
PROBLEMAS DE CALIDAD,

CUANDC EXCEDE DE 7 {(SIETE)
DiAS NATURALES, CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA DE
NOTIFICACION DE LA SOLICITUD
DE CANJE-REPOSICION,

EL PROVEEDGR 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:

DENTRO DE LOS 5 (CINCO)) Dias
HABILES SIGUIENTES A LA FECHA
DE INICIO DE LA VIGENCIA

Las aspactos juridicos def presente documenta fueron revisedes por fa persona Titular de la Jefatura de Servicias Jurldicos, en cumplimiente 2 o dlspuests en ef articulo 77, Faccisn VI, en refacién con ef 145, Gtimo pdrrafa y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior
del Instltuta Mexlcane det Segure Soclal, con base en 1a revisién raalizada por la Oficina de Cansultas, Canyratos y Convenlos, def Departamente Consultivo, 3 saficltud da la Unidad Administrativa respansable del mismo. En consecuenda, se registrd bajo el nimerat

SCCY4-04-019-001/72025

1a ravislén juridlca se efectud sin prejuzgar sobre ka justificacién, precedimlente, trmings y condicianes da {a contratacidn, nl del resultado de la investigaclén de marcado carrespondlente, nl ¢ reafiza sobre la procedentha yo viabilidad de los aspecias técnicos,
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a; FIRMA DEL ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

b} DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS
DATOS.

c) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

RESPECTO A LA SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
ENVIC DE MENSAJERIA HL7, EL PROVEEDOR REALIZARA LA
ENTREGA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y ESTE A SU VEZ,
ENTREGARA LA SOLICITUD POR ESCRITO EN LAS OFICINAS DE LA
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS DEL QOAD Y POR CORREC
ELECTRONICO DIRIGIDC AL DR. JULIO AGUSTIN BUENGO LEDESMA:
JULIO.BUENOL@IMSS. COB.MX, DRA. SANDRA JUDITH VAZQUEZ
AVELAR SANDRAVAZQUEZAVEIMSS. COBMX Y A ING, LUIS DE JESUS
VARGAS JIMENEZ LUISVARGASI@IMSS.COB.MX

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

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

EN UN PLAZO MAXIMO DE7
(SIETE) DIAS HARILES DESPUES DE
HABERSE SOLICITADO AL
PROVEEDOR,

Los aspectos Jurldicos del presente documento fueron revisados por 12 persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimienta a la dispuesto en el articulo 77, fraccitn VIL, an relacldn con ef 144, dltimo parrafoy 145, primer péreafo det Reglamento Intarior
del Instltute Mexicana del Segure Socfsl, con base en la revisién realizada por la Oficina da Consultas, Cantratos y Convanlos, da| Bepartamente Consultivo, a selicitud de lo Unidad Admilnistrativa respansable del mismo. En censeruenda, se reqlstrd bajo el nimero;
S5CC14-04-015-001/2025

términas y de ia contratacidn, ni del rasultada de | investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedenciz y/o viabiildzd de los aspectes técnicos, .

las dreas requirente, técnice yfo contratante,
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INSTALACION ¥ PUESTA EN OPERACION, DEL SISTEMA DE
INFORMACION CONFORME AL ANEXO TECNICO Y LA ETIMSS 5640-
023-004 - VIGENTE

DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DIAS
NATURALES CONTADOS A PARTIR
DEL INICIO DE VIGENCIA.

EL PROVEEDOR PROPCRCIONARA AL ADMINISTRADOR DEL
1 CONTRATO CON COPIA A LA CPAS CONFORME AL ANEXO TECNICO
FUN CALENDARIO DE DESPLIEGUE DEL SISTEMA  EVALUADO
I CONSIDERANDCO  TODAS LAS UNIDADES DE  HEMODIALISIS
1 INCLUIDAS EN EL CONTRATO.

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

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

EL PROVEEDOR DEBERA ENVIAR Y
RECIBIR LA TOTALIDAD
(RESPUESTA EXITOSA POR PARTE
DE LOS SERVICIOS WEB DEL

INSTITUTO) DE LA MENSAJERIA
HLY A LA BASE DE DATOS
CENTRAL DEL INSTITUTO
CONFORME A LA ETIMSS VIGENTE.

QUINTA.
PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,

"“ELL PROVEEDOR" SE OBLIGA A PRESTAR A "EL INSTITUTO" EL SERVICIC QUE SE MENCIONA EN LA
LCLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS
'TERMINGS ¥ CONDICIONES Y ANEXO TECNICO INTEGRADOS EN EL ANEXO 4 {CUATRO) DEL MISMO,
;*APE_GANDOSE A LAS CONDICIONES, ALCANCES ¥ CARACTERISTICAS DETALLADAS EN LA SOLICITUD DE
COTIZACION DEL PROCEDIMIENTO DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATC.

-CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.-

-EEL PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA SERA A PARTIR
DEL DA 01 DE FEBRERO AL 30 DE JUNIO DEL 2025,

EL INICIO DE LA PRESTACION DFEL SERVICIO SERA DEL 01 DE FEBRERO AL 30 DE JUNIO DEL 2025.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

NOTA: EN CASC DE QUE EL PROVEEDCR ESTE EN POSIBILIDADES DE DAR INICIO ANTES DEL VENCIMIENTO
DEL PLAZO DE PUESTA A PUNTO DE 15 (QUINCE]} DIAS NATURALES, PODRA HACERLO, PREVIA
COORDINACION ¥ CORRESFPONSABILIDAD CON EL ADMINISTRADOR DE CONTRATC Y AUXILIARES DEL

Los aspectos Jurkdicos del presente documento fugran revisades por a persona Titular de fa Jefatura de Sarvidos Jurfdicos, en cumplimiento a lo dispusste en el ardculo 77, fraccién VI, en relacién con el 144, Gitimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interlor
el Instituto Mexicano del Sequro Soclaf, con base en la revisidn reallzada por la Dilcinz de Cansultas, Contratos y Convenlos, del Departaments Consultive, a salicitud de la Unldad Administrativa respansable det mismo. En consecuencia, sa reglstrd bajo el nimero:
SCL14-04-015-001/2025

La revisién Jurfdica se efectud sin prejuzgar sabre la ustiNcaclén, procedimiento, términos y candiclones de fa contratackdn, ni del resultade de |2 Invi e mercadn gorr
econdmices ¥ las dernds clrcunstanclas que determinaron procedentes tas dreas requirente, tdonica e contratente,

ni se resliza sobre la procedencla y/o viabliidad de |os sspectos técnicos,
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CONTRATO DEL INSTITUTO CORRESPONDIENTE, DE FORMA QUE EL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, SE OTCRGUE DE MANERA ININTERRUMPIDA A LA DERECHOHABIENCIA,

POR NINGUN MOTIVO PODRA EL PRESTADOR DEL SERVICIO OTORGAR EL PROCEDIMIENTO DE
MEMODIALISIS A TRAVES DE TERCERQOS 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, SIN EMBARGO, S| SE REQUIERE INCREMENTAR EL TIEMPO DE ATENCION DARA CUBRIR LOS
REQUERIMIENTOS DE LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL INSTITUTC, SE PODRA AUMENTAR
A MAS DE 4 TURNOS AL DiA.

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

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

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

“EL PROVEEDOR” CONVIENE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA SE DECLARE EN QUIEBRA O
SUSPENSION DE PAGOS, NO LOS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA
DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DFEL 01 DE FEBRERO AL _
30 DE JUNIG DEL 2025.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" ESTAN DE ACUERDC QUE LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" POR RAZONES FUNDADAS Y .
EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL MONTO O LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 52 DE LA “LAASSP?, SIEMPRE Y CUANDO LAS MODIFICACIONES NG REBASEN EN SU CONIUNTO EL
20% (VEINTE POR CIENTO) DE LOS ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL
ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE
LA CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y
CUANDO, NO IMPLIQUE INCREMENTO DEL MONTG CONTRATADC © DE LA CANTIDAD DEL SERVICIC, SIENDO :
NECESARIO QUE SE OBTENCGA EL PREVIC CONSENTIMIENTO DEL PROVEEDCR. '

Los aspectos Juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de a jefatura de Serviclos Juridicos, en cumplimienio a fo dispuesta en el articulo 77, accién VIT, en relacién con el 144, dtimo pareafo y 145, primer pairafo del Reglamento Interiar
dal Instituta Mexicano del Sequre 5oclal, con base en la revislén reallzada por la Ofidna de Cansultas, Contratas y Convenfos, del Departamento Consukthva, a salicliud de fa Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuencia, se reg|stré bajs ef nimero!
SCCH4-04-015-001/2025

La revisién jurfdica se efectu sih prejuzgar sobre |a Justificacidn, precedimiento, términos ¥ condicionas de la cantratacidn, ni del resultado de la i de marcade corr d nl se realiza sobra la procedencls yio viabilidad de |os aspectos téaicos, -
y las demis dirc ias qua procedenias fas dreas requirente, téenlca yio contratante.
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DE PRESENTARSE CASO FORTUITO O FUERZA MAYQR, © POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD", SE PODRA MODIFICAR EL PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTG JURIDICC, DEBIENDO
ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS. LA MODIFICACION DEL PLAZO POR
CASO FEORTUITO 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
DENAS CONVENCIONALES PCR ATRASC.

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITO, Y DEBERA
/SUSCRIBIRSE POR EL 5ERVIDOR PUBLICO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" QUE LO HAYA HECHG, O
CQUIEN LO SUSTITUYA O ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR" REALIZARA EL
'AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN TERMINGS DEL ARTICULO 91, ULTIMO
 PARRAFO DEL RECLAMENTC DE LA LAASSP,

E'“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" SE ABSTENDRA DE HACER MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A PRECIOS,

;ANTICIPQS, PAGOS DROCRESIVOS, 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) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO, EN TERMINOS DE LA FRACCION i DEL ARTICULC 48 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICICS DEL SECTOR PUBLICO, UNA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGCO DERIVADAS DEL
PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPARNIA AUTORIZADA EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULO 81, FRACCION VI DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS
Y DE FIANZAS A FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL" POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA
CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO {IV.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 PEDRQO TLAQUEPAQUE JALISCOC,
CODIGO POSTAL 45600,

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO SE LIBERARA MEDIANTE
AUTORIZACION POR ESCRITO POR PARTE DEL INSTITUTO EN FORMA INMEDIATA, SIEMPRE ¥ CUANDO EL

Los aspectas Jurldicos del presente documentp fugron reyisadas por la persona Titular de la Jefatura de Servidos jurfdicos, en cumplimlento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VIL en relacién con el 144, Gltino parcafoy 143, primer pirealo del Reglamenta Interlor
dol Instituto Maxicana del Segure Saclal, cen base en la revisién reallzada por la Oficing de Consulias, Contratns y Converles, del Departamento Consultivo, @ sollchud e la Unidad Adminlsirativa responsable del misme. En consecuencia, se reglstrd bajo el nimaro:
SCCT14-04-019-001/2025

L2 ravisién |uridica se efectud sln prafuzgar sobre la Justificacidn, prot términos ¥ da la contrataclén, ni del resultade da |a Investigaddn de mercade garrespandiente, nl se realiza sobre fa procedenda y/o viabiidad de fos sspectos técnlcas,
econdmicos y las demas dreunstanclas gue determinaren procedentes las Areas requirente, técnica y/a contratante.
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PROVEEDOR HAYA CUMPLIDO A SATISFACCION DEL INSTITUTO, CON TODAS LAS OBLIGCACIONES
CONTRACTUALES.

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

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

A). QUE LA FIANZA SE OTORGA ATENDIENDO A TODAS LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO.
B). QUE PARA CANCELAR LA FIANZA, SERA REQUISITO CONTAR CON LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO
TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. .
C).QUE LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION QUE
GARANTICE Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE SE OTGRGUE PRORROGA AL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, ASI COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGCALES O DE LOS
JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y
D}).QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS FROCEDIMIENTOS DE EJECUCION
PREVISTOS EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SECUROS Y DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS
FIANZAS, AUN PARA EL CASC DE QUE PROCEDA EL COBRO DE INDEMNIZACION DE MORA, CON MOTIVO
DEL PAGO EXTEMPORANEO DEL IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE DE
DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTO DE EJECUCION SERA EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA CITADA
LEY, DEBIENDOSE ATENDER PARA EL COBRO DE INDEMNIZACION POR MORA LO DISPUESTO EN EL .
ARTICULGC 283 DE DICHA LEY;

LA FIANZA DE GARANTIA SE HARA EFECTIVA, EN SU CASOC POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION
GARANTIZADA; EN CASO DE QUE PCOR 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 POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION
GARANTIZADA.

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

UNA VEZ QUE EL PROVEEDOR CUMPLA SUS OBLIGACIONES DERIVADAS DE ESTE CONTRATO A
SATISFACCION DE EL INSTITUTO, EL AREA CONTRATANTE {COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO) PROCEDERA A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO PARA QUE EL PROVEEDOR
INICIE EL TRAMITE DE CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, PARA 1O CUAL “EL PROVEEDOR"
SOLICITARA POR ESCRITO LA CANCELACIGON DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO,

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

Los aspectos jurldicos del presente decumento fueron revisadps por |a persona Thular de 1a Jefatura de Servicios Jusfdices, en cumplimlento a lo dispuesta en el articulo 77, fraccién VI, en relaclén con el 144, dldma pérrafoy 145, primer pérrak def Reglaments Irterior
de! Instituta Mexicann del Sequre Soclal, con base en la revisidr reatizada por la Oflcina de Consultas, Cantratas ¥ Convenios, del Departamento Consultive, a sollciud de la Unldad Admialstrativa dal mismo. En o , s¢ reglstrd bajo ef nimero:
SCCH-04-019-001/2025

La rovis|én Juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacldn, procedimiento, términes ¥ condldones de la contratackén, nl del resultada de la én de mercado e ., Al se realiza sobre la procedenda y/o viabliidad de los aspectas téenleas,
las demd:

¥ qua las dreds reg , téentca yfa .
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EL AREA CONTRATANTE, INFORMARA A "EL PROVEEDOR" LA DETERMINACION DEL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO.

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE LIBERARA DE FORMA INMEDIATA A "EL

PROVEEDOR" UNA VEZ QUE "EL INSTITUTO" LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE

PUEDA SOLICITAR A LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA, AUTORIZACION
QUE SE ENTREGARA A “EL PROVEEDCR" SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD
DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO, PARA LO ANTERIOR DEBERA
PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR NUMERC 8000, 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 AS|
“CONVENIR A SUS INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE
'CONTRATO, “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA
 ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN EL QUE CONSTE LAS MODIFICACIONES O CAMBIOS EN LA RESPECTIVA
FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS TERMINOS ¥ CONDICIONES SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA
DARA LA ENTREGA DE LA CGARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DEBIENDOLA ENTREGAR “EL PROVEEDOR" A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENIO RESPECTIVO.

EN EL SUPUESTO DF QUE EL MONTO DEL CONTRATC ADJUDICADO SEA IGUAL © MENOR A 900 UNIDAD DE
MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA), EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLICACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO O DE
CAJA, DEPOSITO DE DINERO CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO © BILLETE DE DEPOSITO DE DINERO
EXPEDIDC POR INSTITUCION DE CREDITO AUTORIZADA © DEPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTS, POR
UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN
CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGRECADO A FAVOR DE "EL INSTITUTO", PARA LO CUAL SE DEBERA
SECUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

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

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

% EL DOCUMENTO QUE AMPARE LA GARANTIA SERA DEVUELTC A MAS TARDAR EL SEGUNDC DIA HABIL

"POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO,

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

DECIMA- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- "EL INSTITUTO”
LLEVARA A CARO LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO EN LOS CASOS
SIGUIENTES:

A}. SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

Las aspectos Jurldicos del preseriie documents fueron revisados por Ia persona Titular de fa Jefatura de Serviclos [urfdicos, &n cumplimients a I dispuesta en ol articulo 77, fraceldn VI en relacién con el 144, iltimo prrafo y 145, primer parafo del Reglamenta interior
- del 1nstlzuto Mexicano def Segure Social, can base en la revisién realizada por I3 Oflcin de Consultas, Contratos y Conventos, del Departamento Consultivo, 2 selicitud de s Unidad Adminisirativa respensabie dal misme, En cansecuencia, se registré bajo ¢l nimerat
5CC14-02-019-0D1/2028

La revisidn Jurldica se efectud sin prejuzgar sobre |a Justificaclén, procedimi términos ¥ de la car ién, ni del resultadn de |a Investigactdén de mereade correspendlente, nl se resliza sobre a procedencha y/o vizbllidad de los aspectos técnicos,

v las demas clr lanclas que i procedantes las dreas requirente, técnica yio rontratante.
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Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién

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

con el articulo 113 fraccion Il de la misma ley.
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CONTRATC NUMERO
050GYRO0D2T02825-002-00

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

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

D).POR CUALGUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

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

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DFE “El. PROVEEDOR™.
“EL PROVEEDOR", SE OBLIGA A:

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

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

c) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" © A TERCERCS CON MOTVO DF LA EJECUCION ¥ CUMPLIMIENTO DEL
PRESENTE CONTRATO.

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

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

DECIMA SEGUNDA. OBLIGACIONES DFE “L A DEPENDENCIA O ENTIDAD"

a} OTORCAR TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR” LLEVE A
CABOC EN LOS TERMINOS CONVENIDOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBIETO DEL
CONTRATOQ,

b) REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPC Y FORMA.
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, CON R.F.Ch QUIEN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
DERECHOS Y OBLICACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.

Los aspecios Juridicos del presente documenta fueron revisados por la parsena Titular de fa jefatura de Servicios [ucfdicos, en cumptimients 2 fo dispuesto en el articulo 77, fracclén VL, en relacin con ef 144, dldmo pareafa y 145, prmer parrafa del Reglamento nterfor .
del Instiute Mexicans del Sequro Sacial, con base en la revisién realizada por la Oficing de Consultas, Contratos y Convenios, del Dapartaments Consufliva, 2 solicitud de fa Unldad Administrativa det mlsma. En eor ia, 50 reglsteé bajo el ndmero;’
SCC14-04-019-001 /2075

La revislén jurfdica se efecrus sin prejuzgar sabre la proct ., Wrmings ¥ de la contratacién, nl del resullado de Ja br igacién: de mercadn corr di ol se reallza sabra la pracedendla y/o viebllidad de {bs aspectos técnicas,
ylas demis cf gua delerminaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o cantratante,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO0ZTO2825-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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

“ 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, OBLIGANDOSE “FI. PROVEEDOR" EN ESTE SUPUESTO A REALIZARLOS NUEVAMENTE BAJO sU
RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA *LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", SIN PERJUICIC DE LA

: APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES © DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES.

. “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS
'SERVICIOS QUE INCUMPLAN DE MANERA PARCIAL O DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN

PESTE CONTRATO Y EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, SIN PERIUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES

CAL PAGO QUE PROCEDAN, Y REPOSICION DEL SERVICIC, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO
PERMITA,

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

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

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

Ei_ PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL

PROVEEDOR DERA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

CCONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 96, DEL RECLAMENTO LA LEY DE
jADQU\S[CIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA
, ESTIPULACIC)N DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DEL INSTITUTO.

; EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICARY DAR SECGUIMIENTO A
LAS PENAS CONVENCIONALES, PREVISTAS, AS[ COMO DE NOTIFICARLAS AL PROVEEDOR PARA QUE ESTE
- REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE.

‘LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA DE ACUERDO CON LOS SICGUIENTES TERMINGS Y CONDICIONES

EXPRESADOS EN LA FORMULA QUE SE DETALLA A CONTINUACION:

PCA = %D X NDA X VSPA.

DONDE:

%D=PORCENTAIE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDC
POR CADA DIA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.

NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO,

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

Lus aspectos jurldices de| prasente docurnents fueran revisados por la persona Titular de la Jefatura de Serviclos jurfdicas, en cumptimienta a fo dispuesto en el articulo 77, fraccitin VI, en relacién con el 144, dltimo parrafo y 145, pﬂmer pirrato del Reglamento interior
del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, on base an la revisién realizada par |a Oficina de Consuftes, Contratos y Convenios, del Departamento Lonsultive, 3 sollcikud de la Unidad del mismo. En ot se reglstrd bajo €l ndmera:
SCCT4-D4-D19-001/2025

La revistén jurldica se efectud sin prefuzgar sobre |a proc » términos y condi de [a contratadidn, at def resultado de fa Inv de mercado pand nl s¢ realfza sebre |a procedencla y/o viabllidad de los aspedtes tdenleas,
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CONTRATO NUMERO
O50GYRO027T02825-002-00

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

ESPECIFICACIONES DE LA NOM-
003-55A3-2010

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

ACUERDO CON
LAS
ESPECIFICACION
ES DE LA NOM
003-SSA%-2010,
CON BASE EN LA
FECHA QUE SE
HAYA
DETERMINADO
EN CONIUNTO
ENTRE EL
PROVEEDOR Y
EL
ADMINISTRADO
R DE CONTRATO,
LAS FECHAS EN

EL PLAZO PARA LA POR CADA DIA |
PRE?TACEC:)N DEL SER\/ICIO NATURAL DE -IEE/E ?/EF(IDOR S_;é?_if JEFE DE
SERA A MAS TARDAR EL DIA DE | ATRASO, ’A DE LOS SERVICIOS SERVICIO ) DE
INICIO DE VIGENCIA Y HASTA EL | PARTIR DEL DIA NO PRESTADOS NEFROLOGIA, JEFE DE
30 DE JUNIO DEL 2025, 16 DEL INICIO DE CON BASE EN EL DE  MEDICINA SERVICIOS
VIGENCIA, EN INTERNA O
REQUERIMIENTO PRESTACIONE
QUE = NO  SE DEL ANEXO T1 ¥ DIRECTOR — DE S MEDICAS
HAYA PUESTO A DEL MONTO UI\’HDAD
PUNTO PA’RA LA ADIUDICADO  SIN MEDICA EN
PRESTACION INCLUIR EL IVA OCAD
DEL SERVICIO,
REPORTE CRIGINAL POR UN | POR CADA DIA | 1% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
LABORATORIO ACREDITADO, | NATURAL DE | EL VALOR TOTAL | SERVICIO DE | SERVICIOS
DE {AS PRUEBAS REALIZADAS | ATRASO EN LA | DE 1A FACTURA | NEFROLOGIA, PRESTACIONE
PARA ASEGURAR LA CALIDAD | ENTREGA  DEL | MENSUAL S5IN | DE  MEDICINA | S MEDICAS
DEL "AGUA DE DIALISIS" DE | REPORTE INCLUIR EL IVA INTERNA O
ACUERDO CON LAS | RESULTADOS DE DIRECTOR DE

UNIDAD
MEDICA
OOAD

EN

Los aspactos uridicos dei presente documento fueran revisados por la persona Titular de 12 Jefatura de Serviclos Jurldicos, en cumglimlento a to dispuests en el articulo 77, fracdén VI, en relacién can el 1 44, titima pdrrafa y 145, primer pérrafo del Reglamente Interier

gel Tnstituto Mexicanc det Seguro Sedal, can base en la revis|én realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenlas, del Departamento Consultiva, a solictud de la Unidad Administrativa responsabla

SCC14-04-019-001/2025

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la

términos y

ecandmicos y{as demas drcunstanclas Que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contrazante,

del misme. €n consecuencia, se reglstrd baja el nimere;

de fa contrataclén, ni del resuitado de la investigacitn de mercado correspondiente, ni se realiza sobra la procedenda yfo viabllidad de ios aspectos técnicos,
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QUE EL
PROVEEDOR
PRESTADOR DE
SERVICIO
DETERMINARA Y
NOTIFICARA AL
ADMINISTRADO
=} DEL
CONTRATO, LAS
FECHAS EN QUE
ESTE  DEBERA
ENTREGAR LA
COPIA  SIMPLE
DE LOS
REPORTES
ORIGINALES DF
LOS
RESULTADOS DE

LAS PRUEBAS
REALIZADAS
PARA
ASEGURAR LA
CALIDAD DEL
ACUA

'REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO
DE LAS PRUEBAS REALIZADAS

ACREDITADG,

PARA ASEGURAR LA CALIDAD
DEL “ACUA DE DIALISIS" DE

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

RECOMENDACIONES DE LA

CAAML

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA

' CONTAR CON RESULTADO DE

POR CADA DA
NATURAL DE
ATRASO EN LA

ENTREGA  DEL
REPORTE
RESULTADOS

QUIMICOS, DE
ACUERDO CON
LAS
ESPECIFICACION
ES DE LA NOM
003-55A3-2010,
CON BASE EN LA

1% DIARIO SOBRE
EL VALOR TOTAL
DE LA FACTURA
MENSUAL SIN
INCLUIR EL IVA

JEFE DE
SERVICIO DE
NEFROLOGIA,

DE  MEDICINA
INTERNA O
DIRECTOR DE
UNIDAD
MEDICA EN
OOAD

JEFE DE
SERVICIOS
PRESTACIONE
5 MEDICAS

i La revisién jurldica se efectud sin prejuzgar sobre s Justificachon, pr

|65 aspectas jurfdlcos del presente documento fuaron revisados por |a parsena Tular da la jefatura de Servicos Jurfdicos, en cumglimlente a lo dispuesto en e} articula 77, fracclén VI, an relaclén con el 144, dldmo pdrralo y 145, primer pdrrafo del Reglamento Intertor

del Instltute Mexicano del Seguro Sacial, con base en la revisién realizada per |2 Oficina de Cansultas, Contratos ¥ Convenlns, del Departamento Consultive, a solicitud de la Unldad

SCO14-04-019-DO1/2025

. términos y candici

1 eronémicosy las demas drcunstanclas que determinaron procedentes las dreas requlrents, té¢nica y/o contramnte,
'

|e da| mismo. En

1a, s€ reglstré ba|o el ndmero: |

de |a contratacidn, nl del rasultads de fa investigacion de mercado correspondlente, ni se resliza sobre la procedencdiz y/o vishlfidad de los aspectos técnicos,
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

FECHA QUE SE
HAYA

DETERMINADO
EN  CONIUNTO

ANALISIS 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
ASECURAR 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)  DIARIC, | SERVICIO DE | SERVICIOS
PROBLEMAS DE CALIDAD. EN [ ATRASO A1 SIN IVA, SOBRE LA | NEFROLOGIA, PRESTACIONE

Las aspectos juridicas del presente documento fueron revisados por fa persona Titular de la jefatura de Servicias [urfdicas, en cumplimlants 2 ¢ dispuesto en el arteulo 77, fraccién VI, en relaclén con el 144, Gltime pareara y 145, primer pirrafo del Reglsmento Interlor
del Institrto Mexicano del Segurc Soclal, con base er la revisién reaiizada por la Ofidina de Consultas, Contrates y Canvenlos, def Bepartamsnte Cansultive, a solicitud de Ia Unidad Adminlsteativa respansable dal mismo, £n consecuenda, se reglsiré bajo el nimero:
SCC14-04-019-001 /2025

La ravisldn |urfdica se efectud sin prefuzgar sobre fa p Ll términos y dela ni del resultade de |a de mercado corr nl se realiza sobre |3 procedencla y/o viabliiidad de los aspectos técnicos,
ecandmlicos y las demids chrc que di an p tas dreas requirente, técnica y/o contratanta,
Pagina 24 de 46
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CONTRATO NUMERO
050GYRO02T02825-002-00

-UN PLAZO QUE NO EXCEDA DE
.7 (SIETE) DIAS NATURALES,
[ CONTADOS A PARTIR DE LA
| FECHA DE SU NOTIFICACION
- POR PARTE DEL INSTITUTC.

PARTIR DE QUE

EXCEDA EL
NIVEL DE
SERVICIO.

FACTURA DEL MES
EN QUE CCURRA
LA INCIDENCIA

. £L PROVEEDOR REALIZARA LA
| ENTREGA EN LAS OFICINAS DEL
"ADMINISTRADOR DEL
CONTRATCO CON COPIA A LA
CPRAS CONFORME AL INCISO B)
NUMERAL 1 DEL  ANEXO
TECNICO, DE LOS SIGUIENTES
PUNTOS:

FIRMA  DEL ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD

DESIGNACION DE CONTACTC
'RESPONSABLE CON suUs
DATOS,

DESIGNACION DE SISTEMA Y
EMPRESA SOPORTE

LA SOLICITUD DE PRUEBAS DE
CFUNCIONALIDAD ¥ ENVIO DE
MENSAJERIA HL7.

RESPECTO A LA SOLICITUD DE
PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7,
EL PROVEEDOR REALIZARA LA
ENTREGA AL ADMINISTRADOR
'DEL  CONTRATO ¥ AL
COORDINADOR DE CDI, LES
ENTREGARA LA SCLICITUD POR
ESCRITO EN LAS OFICINAS DE

POR CADA DIA
NATURAL DE
ATRASO A
PARTIR DE QUE
SE EXCEDA EL
PLAZC
ESTABLECIDO
DE LOS 05
(CINCO) DIAS
HABILES
SIGUIENTES AL
INICIO  DE LA
VIGENCIA.

0.2% DIARIO
SOBRE EL VALOR
DE LA GARANTIA
DEL  CONTRATG,
EN sSU
PROPORCIONALID
AD POR UNIDAD
MEDICA, SN
INCLUIR EL IVA,

DE MEDICINA | S MEDICAS

INTERNA O

CIRECTOR DE

UNIDAD

MEDICA EN

OOAD

ADMINISTRAD JEFE DE

OR DEL | SERVICIOS

CONTRATO. PRESTACIONE
5 MEDICAS

i las aspectas [urfdicos del presents documento fueron revisados par fa persons Ttular de la Jafatura de Servicios Jurldicas, en cumplimlents a lo dispuesto en el articulo 77, fraccidn VI en relaclén con &l 144, Gltimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interfor
. del Instifie Mexicano def Segure Social, con base en |a reviston reallada por Ja Oflcina de Consultas, Contratos y Convenlos, del Departamenta Consultiva, a solicltud de la Unldad Administrativa responsable del misma, En consecuandia, se reglstrd bajo &l nomera:

T SCC14-04018-001/2025

¥, Lu reyisién Jurldica se efectus sin prejuzgar sabre la Justificacldn, procedimiznte, términos y condiconas de fa contratacién, nl del resultada de 1a Investigacion de mercado carrespondlente, nl s realiza sohre Ia pracedenda yfo viabilldad de os aspectas téenicos,

'y las demés clre

que determinaron pracedares as dress requirente, técnlca yio contratante.
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gq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
‘3 ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO )
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO2825-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

LA COCRDINACION VY POR

CORREO ELECTRONICO
DIRIGIDO AL DR. JULIO AGUSTIN
BUENO LECESMA

JULIOBUENOL@IMSS.GOB.MX,
DRA. SANDRA JUDITH VAZQUEZ
AVELAR
SANDRANVAZOUEZAVEIMSS.GO
BMX Y ING. LUIS DE JESUS
VARGAS JIMENEZ
LUISVARGASIDIMSS GOB.MX

CUANDO SE REALICEN MAS DE | POR CADA | 05% SOBRE FEL | CPAS/CDI ADMINISTRAD
TRES INTENTOS PARA | EVALUACION VALOR DE LA CR DEL
ACREDITAR LAS PRUEBAS DE | EXCEDENTE GARANTIA DEL CONTRATOQ.

FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE | QUE SE REALICE | CONTRATC, POR *
MENSAJERIA HL7 EN OFICINA, | POSTERIOR AL | CADA INTENTO ‘

DE CONFORMIDAD CON EL | TERCER ADICIONAL, EN SU
ANEXC TECNICO. INTENTO. PROPORCIONALID
AD POR UNIDAD
MEDICA, SIN

INCLUIR EL IVA,

POR CADA | 05% SOBRE EL | CPAS/CDI ADMINISTRAD ||
) EVALUACION VALOR DE LA OR DEL |
CUANDO SE REALICEN MAS DE | oo e e e GARANTIA  DEL CONTRATO.

DOS INTENTOS PARA
ACREDITAR LAS PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE

QUE SE REALICE | CONTRATO, POR
POSTERIOR AL | CADA INTENTS

- sU
MENSAJERIA HL7 EN SITIO, DE SECUNDO ADICIONAL, EN
INTENTO. PROPORCIONALID
CONFORMIDAD CON EL ANEXO AD POR . UNIDAD
TECNICO. MEDICA, SIN
INCLUIR EL IVA. “
CAPACITACION PREVIA DEL | POR CADA DIA 0.2% DIARIO | JEFE DE | ADMINISTRAD ,f
SISTEMA DE INFORMACION. NATURAL QUE SOBRE EL VALOR | SERVICIO EN | OR DEL |

EXCEDA LOS 15 DE LA GARANTIA | CONJUNTO CONTRATO,
(QUINCE) DIAS DEL  CONTRATO,

Loz aspectos Juridicos def presente docemento fueron revisados por la persona Titular de fa Jafatura de Servicios Jurdicos. en cumplimlento a lo dispuesto en ek articulo 77, fracel6n VIL en ralacisn con ef 144, iltmo pérralo y 145, primer parrafo del feglamento Interior
def Institute Mexicano del Seguro Sotial, con base en |i revislon reslizads por [z Ofidina de Cansultas, Contratos y Convenlos, del Departamento Consultivo, a saficitud de |a Unidad Administrativa respanssble de! mismo. En consecuenda, se reglsted baje sl nomers:
SCC14-04-019-001/2025

Ls revislén juridica se efectud sin prejuzgar sobre la pro términas y cond dela nl del resultado de 12 ién de mercady corresp tte, il sz realiza sobre la procedencia /o Viabliidad de los aspectes wéenicas,

(5 icosy las demis circ que procedentes las dreas requrente, téonlca /e contratante, :
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DEBERA
VREALIZAR LA CAPACITACION
. DEL SISTEMA DE INFORMACICON

~EL PROVEEDOR

"PARA  EL PERSONAL DEL
JINSTITUTO  DESIGNADO AL
ISERVICIO, CONFORME AL
PROGRAMA DE CAPACITACION,
CASIMISMO, 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
CESTA.

NATURALES
CONTADOS A
PARTIR DEL
INICIO DE LA
VIGENCIA,

EN SuU

PROPORCIONALID

AD POR UNIDAD
MEDICA, SN

INCLUIR EL IVA,

CON CD/,

_cAPACITACEON CONTINUA DEL
SISTEMA DE  INFORMACION,

EL PROVEEDOR DEBERA
REALIZAR LA CAPACITACION
DEL SISTEMA DE INFORMACION
PARA FL PERSONAL
DESIGNADO POR EL INSTITUTO,
CUANDQ EXISTA ROTACION DE
PERSONAL, LLEGADA DE
NUEVO PERSONAL A LOS
SERVICIOS, © CUANDD EL
INSTITUTO CONSIDERE
NECESARIA UNA
RECAPACITACION.  ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA CCGPIA DEL
- MANUAL DE USUARIO IMPRESO

POR CADA DIA
DE ATRASO QUE
EXCEDA EL
NIVEL DE
SERVICIO.

0.2%

DEL

PROPORCIONALID

AD POR UNIDAD
MEDICA, SIN

INCLUIR ELIVA.

DIARIO
SOBRE EL VALOR
DE LA GARANTIA
CONTRATO,
EN suU

JEFE
SERVICIO
CONIUNTO
CON CDI

DE
EN

ADMINISTRAD
CR DEL
CONTRATO.

. Los aspectos Juridicos del presente documento fueron revisados par 1a parscona Titufar de la fefatura de Seviclos Juridicas, en cumplimlento a lo dispuesto en ¢f articulo 77, fraccién VI, en relaclén con el 144, Glimo pérralo ¥ 145 primer pareafo del Reglamento Interior
- del Instituto Mexicano del Seguro Social, can base en la revisiGo reallzada por 2 Oficina de Cansultas, Contratas y Convenios, del Departamento Cansultiva, a soficltud de la Unldad Administradiva responsable del mismo. En consecueneiz, se registr bajo el nimero:

L SCC14-04-015-001/2025

! La revisién Juridica se efectud sin prejuzgar scbie la Justifitacién, procedimlento, términos y condiclanes de |2 cantrataddn, nl def resultado de |a Investigacién de mercadn correspondients, nf se realiza sobro la procedenda y/o viabilidad de fos aspectas técnlcos,
ecendmicos y las demds dircunstanclas que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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CONTRATO NUMERO
050GYRO02TO2825-002-00

O ELECTRONICO CON ACUSE
DE RECIBO EN FORMATO LIBRE
A CADA  PARTICIPANTE, VY
LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA, EVALUACIONES Y
FIRMA DE CONFORMIDAD POR
PARTE DEL USUARIO, AL
TERMINO DE LA CAPACITACION
EXTENDERA CONSTANCIA DE
ESTA.

INSTALACION Y PUESTA EN | POR CADA DIA | 05% DIARIC | JEFE DE | ADMINISTRAD
CPERACION, DEL SISTEMA DE | NATURAL DE | SOBRE EL VALOR | SERVICIO DFE | OR DEL
INFORMACION CONFORME AL | ATRASO A1 DE LA GARANTIA | NEFROLOGIA © | CONTRATO.
ANEXO TECNICO Y LA ETIMSS | PARTIR DE QUE | DEL  CONTRATO, | MEDICINA
5640-023-004 — VIGENTE. SE EXCEDA EL | EN SU | INTERNA  EN

PLAZO DE LOS 15 | PROPORCIONALID | CONJUNTO

(QUINCE) DIAS | AD POR UNIDAD { CON CD)J,

CONTADOS A | MEDICA, SIN

PARTIR DEL | INCLUIR EL IVA.

INICIC DE LA

VIGENCIA,
EL PROVEEDOR | POR CADA DiA | 0.2% DIARIO | ADMINISTRAD | ADMINISTRAD
PROPORCIONARA AL | NATURAL DE | SOBRE EL VALOR | OR DEL | OR DEL
ADMINISTRADOR DEL § ATRASO A | DE LA GARANTIA | CONTRATO. CONTRATO.

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

PARTIR DE QUE
SE EXCEDA EL

PLAZO DE 2
(DOS) DiAs
HABILES

POSTERIORES A
LA FECHA DE
APROBACION
DEL SISTEMA DE
INFORMACION
EN SITIO

DEL CONTRATO,
EN sU
PROPORCIONALID
AD POR UNIDAD
MEDICA, SIN
INCLUIR EL VA,

Los aspectos juridicas del presente dacumenta fueron revisados por |3 persona Tiwutar de la Jefatura de Servicios jurldicos, en cumplimiento 2 lo dispueste en el articuls 77, fraceldn VI, en relacién con ¢ 144, Gltimo pdrrafa y 148, primer parraio del Reglaments Interior

del Instituta Mexlcano dei Segure Seclal, <on base en la revisién realizada por ta Ofictna de Consultas, Contrates y Canvenlos, del Bepartamenta Consultive, 3 sallcitud de fa Unldad Admimistrativa p

SCC14-04-019-001 /2025

La revis|dn juridica se efeciud sin prejuzgas sobre |# Justlficacion,

¥ 55 demés circl

. tarmines y

det mismo, £n con . se reglstré baja el ndmero:

de la contrataddn, ni del resultado da la Investigecion de mercada correspendiente, nl se resliza sobre la procedendia y/o viabllidad de fos aspectss técnicos,
que daterminaron pracadentes 125 dreds requirente, técnica yfo contratanie.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O50GYROO2TO2825-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASC, SE CALCULARA POR CADA DiA DE INCUMPLIMIENTO DE ACUERDO
CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTARLECIDC, APLICADO AL VALOR DE LOS SERVICICS
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 NG DEBERA
EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA.

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARGADO DE DETERMINAR, CALCULAR Y
NOTIFICAR A “EL PROVEEDOR” LAS PENAS CONVENCIONALES; Asf COMO DE VIGILAR EL REGISTRO O
_CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA PRE! MILLENIUM, LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES,
OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS.

CMELINSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL,
jSOBRE LOS PAGOS QUE DEBA CUBRIR "EL PROVEEDQR". POR 1.O TANTO "EL PROVEEDOR" AUTORIZA A
DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALADAS EN LCS PARRAFOS
 ANTERIORES, SORBRE LGOS PAGOS QUE A ESTE DEBA CUBRIRLE A "EL IMSS" DURANTE EL PERICDO EN QUE
CINCURRBA Y/O SE MANTENGA EN INCUMPLIMIENTO CON MOTIVO DEL SUMINISTRO DE LOS SERVICIOS.

PARA AUTORIZAR £l PAGO DE LOS SERVICIOS, PREVIAMENTE “EL PROVEEDCR" TIENE QUE HABER
CUBIERTO LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL CONTRATO. EL
ADMINISTRADCR DEL CONTRATC SERA EL RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA
QBLIGACION,

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
© ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO, EN NINGUN CASO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION
DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DE "EL INSTITUTO"

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

"DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 53 8|S DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS
"DEL SECTOR PUBLICO, EL INSTITUTO PODRA APLICAR DEDUCCIONES AL PAGO DE LOS SERVICIOS CON
MOTIVO DEL INCUMPLIMIENTS TOTAL PARCIAL © DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR EL PROVEEDOR
"RESPECTO DE LAS PARTIDAS O CONCEPTOS QUE INTEGRAN EL CONTRATO, LAS CUALES NO EXCEDERAN
'DEL MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ESTABLECIDA EN EL MISMO.

DICHAS DEDUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS SERVICIOS QUE HAYAN SIDO
PRESTADOS DEFICIENTEMENTE Y DEBERAN SER CALCULADAS DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 97
DE SU REGLAMENTO VY 4.33 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTC A
LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES, SEGUN SEA EL CASO, AS[ COMO DE NOTIFICARLAS AL

Los aspactos |urfdicos del presente dacumenta fueron revisados por Ja persona Titular de 1a Jefatura de Senvidos Juridieos, en cumplimiento 2 o dispuesto en el areulo 77, Faccldn VI an relacldn con el 144, dltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamanto Interlor
del Tnstitute Maxicano del Segurc Soclal, con base en la ravisién realizzda por Ia Oficina de Consultas, Contratos y Conventos, del Departamento Cansultivo, a salicltud de I Unidad Administrativa responsable del mismo, En consecuendla, se reglstrd bao el ndmero:
SCC14-04-015-001/2025

La revisién urfdica se efectud sin prejuzger sobre la Justificaclén, procedimienta, términos y condlelanes da |s contratacién, nl del resultado d¢ 1 Investigacion de mercade correspendlente, ni se realiza sobre la procedends y/o viabilldad de los aspactos técnlcas,
econémbcos ¥ las demas drcunstantas gue determinaron procedentas las raas requirente, técnica y/o contratante.
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CONTRATO NUMERC
0S0GYROQ2T0O2825-002-00

PROVEEDOR PARA QUE ESTE REALICE EL PACO CORRESPONDIENTE Y LE NOTIFIQUE LAS DEDUCCIONES ;
- QUE EN SU CASO SE HAYA HECHO ACREEDOR. .

. LOS LIMITES DE INCUMPLIMIENTG RESPECTO DE LAS DEDUCTIVAS SERAN HASTA POR EL MONTO DE LA -
- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, ASI MISMO LA DEDUCCION DEBERA CONSIDERAR QUE ES MAS VA,

~ EL INSTITUTO DESCONTARA LAS CANTIDADES POR CONCEPTO DE DEDUCTIVAS DE LA FACTURA QUE EL - '
" PROVEEDOR PRESENTE PARA 5U COBRO, {

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

| ADMINISTR
| ADOR DEL
...... RESPONSA i CON’TRATO :
o [/RESPONSA;
S BLES: SDEL |
NCUMPLIMI | _
MO lenpE LA
| DEDUECIO
LA 3 (TRES) | FALTA EN EL | EL 5% SOBRE | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE  DE
TRANSICION | MESES  DE | CAMBIO, A EL  VALOR | DE LA | SERVICIO SERVICIOS
DEL  ACCESO | HABER ALGUN TOTAL DE LA | DEDUCCIO | DE PRESTACIO.
VASCULAR INGRESADO A | PACIENTE(S) | FACTURA N SERA DE | NEFROLOGI | NES
TEMPORAL LA  UNIDAD | DEL ACCESO | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | MEDICAS
POR UN | DE VASCULAR EL VA, | 10% DEL | MEDICINA
ACCESO HEMODIALISI | TEMPORAL CUANDO MONTO INTERNA ©
VASCULAR s POR EL | OCURRA QUE | MAXIMO DIRECTOR
DEFINITIVO SUBROGADA. | DEFINITIVO A ALCUN | DEL DE UNIDAD
PARA LOS EN EL PLAZO | PACIENTE(S) | CONTRATO | MEDICA
PACIENTES ESTABLECIDO | NO SE LE
CON HAYA
PERMANENC| REALIZADG
A EN EL EL CAMBIO,
PROGRAMA
NO  DEBRERA
SER POR UN
TIEMPO
MAYOR DE:
REPORTE DE | RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE  DE

Los aspectes Jurfdlcos del presente dacumento fueron ravisados per la persona THular de |z Jefatura da Servlcios Jurldices, en cumplimients a lo dispuesto en el artfculn 77, fracelén VI, en relacidn con el 144, dltims pérrafa y 145, primer garrafo dol Reglamenta Intarior

dei Institute Mexicano del Sequro Social, con base en la revislén realizada por ia Offcina de Consultas, Contratos y Convenios, el Departamente Consultivo, a sollcitud de la Unidad Ad

5CC14-04-019-001 72025

La revisldn jurldica se efectué sin prejuzgar sobre |z Justficaclsn, proc
econdmlcos y las demds drcunstandas que determinaron procedentes las dreas requirente, téenics yio contratante.

, tarminas y cond|

de| mismo, En

fa, se reglstrd bajo el namera: |

de la conteatacién, ni del resultado de fa Investigadén de mercado correspondlante, ni se realkza sabre fa pracedenclz yin viabllidad de Jos aspectos técnices,
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTOY
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
0O50GYR0O02T02825-002-00

RESPONSA

BLE.  DEL

. LABORATORI
e
CACREDITADO,
DE LAS
PRUEBAS

| REALIZADAS
“PARA
ASEGURAR LA

calIDAD DEL
“AGUA DE
DIALISIS" DE
ACUERDO
CON LAS
ESPECIFICACI
ONES DE LA
NOM-003-
SSAZ-2010

LA UNIDAD
EN
FUNCIONAMI

-ENTC DEBERA
CONTAR CON
UN
RESULTADO
DE  ANALISIS
BACTERICLOG
ICO.

BACTERIOLO
GICO
DENTRO DE
LOS
PARAMETROS
SOLICITADOS
POR LA
NOM-003-
S5A3-2010,
CON BASE EN
LA FECHA
QUE SE HAYA
DETERMINAD
e EN
CONJUNTO
ENTRE EL
PROVEEDOR
Yy =
ADMINISTRA
DOR DE
CONTRATO,
LAS FFCHAS
EN QUE EL
PROVEEDCR
PRESTADCR
DE SERVICIO
DETERMINAR
A Y
NOTIFICARA
AL
ADMINISTRA
DOR DEL
CONTRATO,
LAS FEECHAS

DE ANALISIS

LAS
ESPECIFICACI
ONES DE LA
CALIDAD DEL
AGUA DE
ACUERDO
CON LA NOM
NOM-0C3-
SSAZ-2010

VALOR TOTAL

DE LA
FACTURA
MENSUAL SIN
IVA.

DE LA
DEDUCCIO
N SERA DE
HASTA  EL
10% DEL
MONTC
MAXIMO
DEL
CONTRATO

SERVICIO
Dt

NEFROLOGI
A, DE

MEDICINA

INTERNA O

DIRECTCR

DE UNIDAD

MEDICA

SERVICIOS
PRESTACIO
NES
MEDICAS

* - Los aspectos juridicos del presente documents fueran revisadas por la persena Titular de la Jefaturz de Servidios jurldicas, en cumplimlento a lo dispuesta en el articule 77, fraccldn VLI, en refaciin con =t 144, dldme pérrafo y 145, primer pérraka del Reglamenta Interiar

" del Instituto Mexlcano del Seguro Social, con base en la revisitn reallzada par fa Oflcing de Consultas, Contrates y Convealos, del Departamento Consultiva, 3 saficltud de |a Unidad Adminlstrativa

| SCO14-04-019-001/2025

del misme. En cor

. se reglstrd baje el nimere:

Lo revlsién jurldica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacldn, procedimlento, términes ¥ condiciones de |a centratachdn, nt del resultado de la investigaclén de mercado correspondtente, af se realiza sobre la procedencla yfo viablidad de los aspectos técnicos,

| erandmicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, tonles ye contratante,
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CONTRATO NUMERO
050GYRO02T02825-002-00

| AomiNisTR
| ADOR DEL
CONTRATO

: DEDUCCIO i
In

EN QUF ESTE
DEBERA
ENTREGAR LA
COPIA

SIMPLE  DE
LOS
REPORTES
CRIGINALES
DE LOS
RESULTADOS
DE LAS
PRUEBAS
REALIZADAS
PARA
ASEGURAR
LA CALIDAD
DEL AGUA
REPORTE RESULTADOS | PCR CADA | 5% SOBRE EL | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
ORIGINAL DE  ANALISIS | DIA DE | VALOR TOTAL | DE LA | SERVICIO SERVICIOS
POR UN | QUIMICOS ATRASO  EN | DE LA | DEDUCCIC | DE PRESTACIO
LABORATOR] DENTRO  DE | QUE NO | FACTURA N SERA DE | NEFROLOG! | NES
O LOS CUMPLA CON | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | MEDICAS
ACREDITADO, | PARAMETROS | LAS VA 10% DEL | MEDICINA
DE LAS | SOLICITADOS | ESPECIFICAC! MONTO INTERNA O
PRUEBAS POR LA NOM- | ONES 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 ¥ LAS
DIALISIS"  DE RECOMENDA
ACUERDO CIONES DE LA
CON LAS AAMI,
ESPECIFICACI

Los aspectas jurldicos del presente documenta fusron revisados por |3 parsona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimlento 2 lo dispuesto en el anticul 77, fraccldn VI, en relacién con el 144, dttima prrafa y 145, primer pérrafo del Reglamenta [nterlor

de! Instinta Mexicana dat Sequre Sodal, con base en e revisién realizada por fa Oficina de Consultas, Contratos y Convenlos, del Departamento Censultlve, a sellcud de la Unidad Administrativa

SCC14-04-013-001/2025

La revisisn Juridica se efectud sin prejuzgar sobre ia justificacldn, proc
econdmicos ¥ a5 demas drrunstandias que determinaron procedentes las dreas reguirente, técnlca ylo conratznte.

trminos y

de la cantratacsn, ni del resultads de |3

idn de mercado

del misma, En cor

. 5e reglstrd baje 8l nGmerc:

ni se reallez sebre la procedencla yfo viabflidad de |os aspectos técnicos,
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CONTRATO NUMERO
050GYRO02T0O2825-002-00

OFICINA DE CONTRATOS

concepro | NIVELES D

'DEDUCCION

'ONES DE LA

NOM-003-

PSSA3-2010 Y

CLAS
 RECOMENDA

CIONES DE LA

: del tastituto Mexicano del Segure Soclal, con base en la revislén reallzada por

. SCC14-04-018-001/2025

. Los aspectos |urfdicos del presente documenta fuaron revisades por s persona Tiular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimlznte a Io dispuesto en e artfculo 77, fraccldn VAT, en relacién con el 144, ltimo pérralo y 145, primer pérrafo del Reglamenta Intefiar
fa Oficina de Consultas, Cantratas y Conventos, del Departamento Consuitlva, 3 sollcitud de la Unidad Adminisrative respansable del misma, En conseruenda, se registcd bajo el nimero;

1> revisién Jurldica se efectu sin prefuzgar sobra la [ustificacién, procadimienta, términos ¥ condicionas de |a cantratacién, ni del resultado de 1a Invesugarkén de mercado carrespondiente, i se realiza sobre [a procedendla y/o viabilidad de los aspectas técnlcas,
ccondmlcos y a5 demds clreunstanclas que determinaran procedentes |as dreas requizante, téenica y/o eantratante,
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“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 i DE LA | SERVICIO SERVICIOS

 NUMERC DE | NOMERC DE | A PARTIR DE | VALOR TOTAL DEDUCCIO | DE PRESTACIO
CCATETERES CATETERES LA FECHA EN | DE LA | N SERA DE | NEFROLOGI | NES

'TEMPORALES. | TEMPORALES | QUE  DEBIO | FACTURA HASTA  EL | A, DE | MEDICAS _
®) ) SER MENSUAL SIN | 10% DEL | MEDICINA :
'PERMANENTE | PERMANENT | ENTREGADA INCLUIR VA MONTO INTERNA © =
'S QUE | ES QUE | LA MAXIMO DIRECTOR :
CFUERON FUERON TOTALIDAD DEL DE UNIDAD
- COLOCADOS | 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

ANTERIOR ANTERIOR

MAS  2(DOS) | MAS  2{DOS)

CATETERES CATETERES

TEMPORALES | TEMPORALES
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CONTRATO NUMERQO
050CYROO2T02825-002-00

| AomisTe
| Avor BeL
O O
PERMANENTE | PERMANENT
S COMC LO | ES COMO LO
SOLICITE  EL | SCLICITE EL
JEFE DE | JEFE DE
SERVICIO SERVICIO
SE DEBERAN
CUANDC EL ESETEMPLAR
ZECE)VEEDONRO SIGUIENTES
’ PORCENTAIE
ENVIE LA
MENSAJERIA ANTE LAYS CE
DEFICIENCIA | INCUMPLIMIE
HL? A I;; EN LA | NTO EN
E)i?“is ENTREGA VIRTUD DEL
CENTRAL DEL TOTAL DE LA | CONTEQ
INSTITUTO MENSAJERIA | TOTAL HASTA POR | JEFE DE
) CORRESPON HL7 DE LAS | OBTENIDO, EL MONTO | NEFROLOGI
ENVIO DE DIENTE A La | SESIONES CONFORME A | DE LAA O | ADMINISTR
MENSAJERIA TOTALIDAD REALIZADAS, | LOSICGUIENTE: | GARANTIA MEDICINA ADOR DEL
HL7 DE LAS SESIONES NO DEL 1% AL 25% | PF INTERNA EN | CONTRATO
SESIONES OTORGADAS Y DE CUMPLIMIE | CONJUNTO
QEALIZADAS, EE?NUI?SN NcumpLvie | NTO CONELCD
SESICNES NO DURANTE EL NTO: APLICAR
OTORGADAS MES oe | 04% DEL
Y RESUMEN FACTURACIO VALOR DE LA
CLINICO FACTURA
DURANTE EL N. QUE INCLUYA
PERIODO DE VA,
FACTURACIO CORRESPON
N DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE

Los aspectas jurldicos dei preseme decumento fieron revisados por la parsona THular de la jefaturs de Servidos Jurfdices, en complimiento a lo dispuesto en st srticule 77, fraccitn VI, en relaclén con et 144, vilimo pérrafo y 145, primer parralo del Reglamento laterlor
pactos P primer p g

del Instituto Mexicano del Segura Sodlal, con base en la revisln realizada por la Gficing de Consultas, Contratos y Convenles, det Departamento Consultive, a sollcitud de iz Unidad Ad
SCC14-04-015-001/2025

del mismg, En cor

i3, se registvé bajo el némero: |

La revisidn juridica sa efectud sin pre|uzgar scbre Ia Justificactdn, procedimlenta, érvinos y condldanas de {a contratacién, ni del resultado de Ja de mercado car

nl se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de las aspactos téenlcos,
econdmicas y las demds ircunstanclas que detarminaran pracedentes las drees requirente, thenlca yo contratante,
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i LUNIDAD. O DE]
NIVELES -~ DE | MEDIDA i .
| NIVELES - DE | 220 | BEDUCCION.
[SERVICIO pARA. . LA ©
S | DEDUCCION - b

2% | RESPONSA |
1 CALCULO, ]

CONCEPTO

NTG EN FL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA
CARANTIA DE
CUMPLIMIENT

o.

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

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

DEL 51% AL
75% DE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
0.8% DEL
VALOR DE LA
FACTURA

" Les aspectos |urfdicas del presente documenta fueran revisados por fa personz TRular de ia fefatura de Servicios Juridices, en cumpllmlents a lo dispuesto en el articulp 77, fracelén VII, &n ratacién con ef 144, dltine pdreafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior
del Institute Mexlcana del Seguro Social, con base en |a revisién reallzada por fa Oficina de Consultas, Contrates y Convenlos, del Daparamento Cansultive, 2 solicitud de la Unldad Administratva respansable del mismo, En consecuencia, se registrd bajo of nimero;
| SCC14-04-019-001/2028

La revistén jurfdica se efectud sin prejuzgar sebre Ja jusificacidn, pracedimiente, frminos ¥ condiclones de |2 contrataddn, nf def resuitade de la Investigacidn de mercade cartespondlente, i se realiza sobre Ya procedenca yio viabllidad de los aspecios técnleos,
' mconémigos ¥ las demds drcunstanclas que determinaron procedentes las dreas requirente, técnlca yio tontratania,
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OFICINA DE CONTRATOS

| ADMINISTR.
. |'ADOR DEL

- | RESPONSA | CONIRATO.

BLE . DE|

MOTIVO DE | © [ BLET ¢ DEL
| RESCISION |~ U CALCULD;

DITPEM | otiricact

QUE INCLUYA
IVA,
CORRESPON
DIENTE,

DEL 75% AL
100% DE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
1.0% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODC DEL
INCUMPLIMIE
NTG EN LA
UNIDAD
MEDiICA, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENT
O.

("EIEMPLO;
DURANTE EL
MES DE
FACTURACIO
N  FUERON
REQUERIDOS
100
MENSAIES
HL7, DE LOS

Los aspectos Juridicas dal presente documenta fueran reyisados par la parsona Titufar de fz fefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a 1o dispuasto s el articulo 77, fraccdn VI, ea refacén con el 44, tltimo pérrafo y 145, primer péreafo del Reglaments interlor
del Instlhuto Mexicana dal $egure Social, con base en 3 revixién realizads por la Oficina de Consultas, Contratas y Gonvenlas, def Departamente Censulliva, a solkltud de la Unidad Administrativa respansable del mismo. En consecusncla, s¢ registré bajo el ndmero:
SCCT4-04-019-001/2025

La revisién jurldica se efeclud sin prejuzgar sobre ta ustilicacién, procedimiente, términas y candicianes da [a contratacién, of del resultade de fa de mercada cor nl se realiza sobre |a procedencia y/o viabllidad de los aspectos técricos,
econdmicas y las demds drcunstandas que determinaron procedentes las dreas requlrente, técnica y/o cantratante.
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OFICINA DE CONTRATOS

ADMINISTR
ADOR - DEL
CONTRATO
SERAL
| RESPONSA
| BLE . DEL

DE:

NIVELES  DE | MEDIDA
1SERVICIO | papa s

CONCEPTO DEDUCCION |

CUALES, 80

FUERON

ENVIADQS DE

FORMA ‘
EFECTIVA Y i
EXITOSA A LA
BASE DE

DATOS

CENTRAL DEL

INSTITUTO.

EN ESE

SENTIDO, ;
SERA - i
CONFORME 1
AL 1% AL 25%

DF

INCUMPLIMIE |
NTO- 3
APLICADO EL

0.4% DE

SANCION AL ‘
VALOR DE LA
FACTURA ‘
QUE INCLUYA
VA
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL i
INCUMPLIMIE .
NTO, CON
BASE EN LA
ETIMSS
VIGENTE))

Lus aspectos Jurfdicos del presente dacumenta fuaron revisades por la parsonz Titular de la jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiente a lo dispuesta en el articulo 77, fraccIdn VI, en ralacia can el 144, viltimo pérrafo y 145, primer pidrrafo del Reglamento Interiar

 del Institute Mexicano del seguro Sectal, con base en la revisidn reallzada por {a Oficina de Consultas, Contratos y Convenlas, del Departamento Consultive, 4 sollcitud da la Unldad A iva resp del misme. En , s& reglstré hajo el nimero;
* SCC14-04-015-001/2025
La revisién Jurldica se efectud sin prejuzgar sohre fa |. procedimi trmings y cond de la contrataclén, nh del resultado de la investigacish de mercads correspondiente, nl ce realiza sobre |2 pracedencha yio viakllidad de los aspectos téenlcos,

econdmicos y las demds circunstanclas que determlaaren procedentes Jas dreas raquirente, técnlca y/a contratante.
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OFICINA DE CONTRATOQS

DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
LA DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO SERA POR CUENTA Y A CARGO DEL PROVEEDOR.
LOS MONTOS A DEDUCIR SE APLICARAN EN LA FACTURA QUE EL PROVEEDCR PRESENTE PARA SU CORRO.
LAS DEDUCCIONES NO PODRAN EXCEDER DEL 10% DEL MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO.

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

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/C PERIUICIOS QUE,
POR INCBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO Y/O A TERCERQS, CON
MOTIVC DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN EL INSTRUMENTC JURIDICG CORRESPONDIENTE O BIEN,
POR LOS DEFECTOS O VICIOS QCULTOS EN LOS BIENES ENTRECADOS, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICC,

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

“EL PROVEEDOR" SE OBLICGA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES,
PERMISOS O REGISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTC DE SUS OBLIGACIONES,

DECIMA SEXTA. SEGUROS

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERFCHOS

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO . |
AL VALOR AGREGADQ (IVA], EN LOS TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON |
LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES,

Los aspactos furidicas del presente documenta fueron evisados por la persena Tiwular de I3 Jefatura de Servidios jurfdicos, en camplimlents a s dispuesta en el articule 77, fracelén VI, en relacldn con ef 144, dldmo pérrafe y 145, primer parrafe def Reglamento Inter|or
da| Instiwte Maxicano del Seguro Socal, can base en |2 revisién realizadn par k2 Dflding de CansUltas, Contratos y Canvanlas, del Departaments Consultive, a sollitud de 13 Unldad Administrallva responsakle del mlsmo, En consecuendia, se reglstrd bajo el nomere;
5CC14-04-019-001/2025

La revision jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la justificactsn, procedimianto, términos y condiciones de la contratacion, ni def resuitado de |a Investigacion de mercado «orrespondlente, nl se reallza sabre 2 procedencla yro viablildad de ios aspectos téenicas,
ecandmicos y kas demas circunstanclas que determinaran procedentes las dreas requirente, téenlca /o contratante,
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OFICINA DE CONTRATOS

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

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

DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVCR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FisiCA O MORAL, CON
EXCEPCION DE LOS DERECHOS DF COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIA Y PCR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD",

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

:'"EL PROVEEDOR" SERA RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE OTRCS
"REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO

"DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATC, POR LC QUE SE OBLICA A

RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERIUICICS QUE PUDIERA CAUSAR A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" O ATERCEROS,

:DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", POR
{CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, “EL PROVEEDOR”, SE OBLICA A SALVAGUARDAR LOS

DERECHOS E INTERESES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DE CUALQUIER CONTROVERSIA,
LIRERANDOLA 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 PERSONALES.

. "LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS

DISPOSICIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO
EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A
TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS LEYES GENERAL Y FEDERAL,

'RESPECTIVAMENTE, DE TRANSDARENCIA ¥ ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DE

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

- PARA EL TRATAMIENTQ DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES” RECABEN CON MOTIVC DE LA

CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, DEBERA DE REALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO £N LOS
AVISOS DE PRIVACIDAD RESPECTIVOS.

POR TAL MOTIVO, “EL PROVEEDOR” ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL
INCUMPLIMIENTO DE SU PARTE, O DE 5US 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 ARTICULO 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS

! DEL SECTCR PUBLICO Y 102, FRACCION I, DE SU REGLAMENTO, LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EN EL

SUPUESTO DE CASO FORTUITO © DE FUERZA MAYOR © POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES,
PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLICADGC A

105 aspectos Jurldicas del presente documento fueron revisados por la persana Titufar de la Jefatura da Servitlos Juridicos, en cumplimiante a le dispuasto en ¢l antfzula 77, fraccldn VT, en relacidn con el 144, éltimo pérrata y 145, primer pérrafa del Regamenta Interior
del Institito Mexicana del Segura Social, con base en la revisién reafizada por Is Oficina de Consultas, Contratos y Canvenlos, def Departamenta Cansultivo, a sollcitud de la Unidad Administrativa respensable del mismo, En consecuenela, se registrd balo el nimera:
5CC14-04-019-001/2025

La revlstdn jurldica sa efectud sin prejuzgar sobre la |ustificacién, protedimieato, términos y condiclanes de la contrataclén, nl del resuitads de |a lnvestigacion de mercade correspondiente, i se realfza sobre ki procedendis y/o vlabllldad de los aspectos témlcos,

ecanémicos y Ias demas circunstanelas que daterminaron procedentes las dreas requlrente, tcnlca yio contratante.
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PAGAR A "EL PROVEEDOR", AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASI
COMO, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y ACREDITAMIENTOC.

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO
PODRA CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS $US EFECTOS LEGALES, SI LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
AS{ LO DETERMINA; Y EN CASO QUE SUBSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA SUSPENSION, SE
PODRA INICIAR LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATC, CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA
SIGUIENTE.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

LA "DEPENDENCIA O ENTIDAD" CUANDQ CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, © BIEN, CUANDO
POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGCA LA NECESIDAD DE REQUFERIR LOS SERVICIOS CRIGINALMENTE
CONTRATADOS ¥ SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANO © PERJUICIO A LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD", O SE
DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTCS QUE DIERON CRIGEN AL PRESENTE CONTRATO,
CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA
SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN GORIERNO, PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL
PRESENTE CONTRATO SIN RESFONSABILIDAD ALGUNA PARA LA "DEPENDENCIA O ENTIDAD", ELLO CON
INDEPENDENCIA DE LC ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE.

CUANDO LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD™ DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL
CONTRATO, LO NOTIFICARA A “EL. PROVEEDOR", DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN FUNDADOC 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 COMC LOS
GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDG, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE
ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON
EL PRESENTE CONTRATQO, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA
FRACCION 1, DEL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTC DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥
SERVICIOS 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 ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSALES:

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

b} TRANSFERIR EN TODC O EN PARTE LAS OBLICACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO A
UN TERCERQ AJENO A LA RELACION CONTRACTUAL;

¢} CEDER LOS DERECHOCS DE COBRC DERIVADOS DEL CONTRATG, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIAY POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™,

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

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

Las aspectos |uridlcos del presante documants fueran ravisados por fa parsona Titulzr de la Jefatura de Servidios Jurfdices, en cumplimlants a ko dispuesto en el articulo 77, fraccidn VI, en relackin con el 144, Glume pareafo y 145, primer pérrafo da| Reglamente Interior
del Institute Mexicano del Seguro Sudal, con base en la revisién reallzada por la Oficina de Consultas, Cantratas y Convenios, det Bepartamento Consultlve, a sollcitud de ka Unldad Administrativa p de] misme. Fr ia, se registra bajo el admero;
SCCI4-04-019-001/2025 .

\a revisldn Jurldica se efectud sin prejuzgar sobre Ja Justificacldn, procadimiento, términos y condictones de 1a cantratacian, ni det resultada de la Investigaditn de mercado correspondiente, ot se realiza sabre la pracedancia ylo viabllidad de los aspectas téenicos,
lcas y las damds clrcy que determinaron procedentes las dreas requirente, téonkca yio contratante,
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f  NO PROPORCIONAR A LOS GRCANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA RFQUERIDA
‘ CON MOTIVO DE LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN,
" g} SER DECLARADQ EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA C ANALOGA
QUE AFECTE SU PATRIMONIC;

h) EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACISN ©
DOCUMENTACION PROPORCIONADA PARA EFECTCO DEL PRESENTE CONTRATO,

INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 80, PARRAFC
CUARTO DEL RLAASSP

il NO PRESENTAR LAS CONSTANCIAS DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE CUOTAS AL INSTITUTO MEXICANG
DEL SECURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICICS;

j) NO ENTREGAR DENTRC DE LOS 10 {DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL
PRESENTE CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO,

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

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

M) DIVULCAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL
CUMPLIMIENTO DEL OBIETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE "LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" EN LOS TERMINGS DE LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA
PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO:

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

0) CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA
QECLAMACICNES Y ORDENES DF "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", CUANDO SEA EXTRANJERO, Y

p) INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL PRESENTE
CONTRATO.

'PARA EL CASO DE OPFTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
CCOMUNICARA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR® EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE

EN UN TERMING DE 5 (CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION,
EXPONCA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN SU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME
- PERTINENTES,

TRANSCURRIDO DICHO TERMING “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 CONTRATG, ¥ COMUNICARA A “EL PROVEEDOR" BDICHA DETERMINACION DENTRC DEL CITADO PLAZOC.

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

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

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

Los aspectos Jurldicos del presente dacurments fueran revisados por |a persana Titular de |a Jefatura de Serviclos jurfdicos, en cumplimiente 2 fo dispuesto en el articula 77, fracclén VIL, en re\amdn con el 144, dltima pdrrafo y 145, primer péreafa det Reglamento Interior
del Instliuto Mexlcano del Sequrc Secial, <on base en |2 revisisn realizada por la Cficina de Consultas, Conlrates y Convenlas, del Departamenta Consultive, a sollcltud de |2 Unidad del mismo. En cons neia, s reqglstré bslo el ndmers:
SCC14-04-619-001/2025

ta revisln Juridica se efectus sin prejurgar sobre la justiicacién, procedimlente, wrminos ¥ condlclones d¢ la contratacién, i del resultads de |a Investigacién de mercads carrespandiente, ni se realiza sabre s procedencia yfe viablfidad de las sspectas Wenleos,
econgmicas y las demds dreunstanclas que or pre las Areas requil téenlca y/o cantratante.
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Y VERIFICACION DE "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, APLICANDO, EN SU CASC, LAS PENAS CONVENCIONALES
CORRESPONDIENTES.

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

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" ESTABLECERA CON "EL PROVEEDOR?,
OTRGC PLAZG, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPUIMIENTO QUE HURBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL
PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE
AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS
PARRAFOS DEL ARTICULG 52 DE LA “LAASSP™.

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL
PARRAFO ANTERIOR, SI SE PRESENTA DE NUFVA CUENTA EL INCUMPLHMIENTO, “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, © RESCINDIRLO, APLICANDQO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

S| SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A “EL PROVEEDOR" SE LE
HUBIERAN ENTREGADC PACQS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES
CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INGICADO EN EL ARTICULO 51, PARRAFC CUARTO, DE LA “LAASSP",

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICC PATRON DE TODOS Y CADA UNO DE LOS
TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESLINDANDO DE TODA
RESPONSABILICAD A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" RESPECTC DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU
CASC PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADQORES, SEA DE INDOLE LABORAL, FISCAL © DE SEGURIDAD SOCIAL
Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRGN SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIC, BENEFICIARIO O
INTERMEDIAR!IO,

“EL PROVEEDOR" ASUME EN FORMA TOTAL ¥ EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE PATRON
RESPECTO DE CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE
LABORE BAJO SUS ORDENES O INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS
ENCOMENDADOS POR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, AS{ COMO EN LA EJECUCION DE LOS SERVICIOS.
PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, "EL PROVEEDOR"” EXIME EXPRESAMENTE A “"LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABCRAL, CIVIL O PENAL © DE CUALQUIER OTRA ESPECIE
QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE, RELACIONADO CON FL PRESENTE CONTRATQ,

Eas aspactos jurfdices del presente documente fueran revisados por la persona Titular de fa jefatura de Servidios juridicos, en cumplimiento a lo dispuests en el anticelo 77, fraccién VI, on relacisn con 2l 144, akima pérrafc y 145, primer pircalo del Reglamenta Interior
dal Instituto Mexicano del Seguro Soclal, con basa en la revisidn reallzada per la Gficina de Consultas, Contratos y Converias, del Departamenta Consultive, » soflckud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecucnda, s raglsted bajo el niimaro:
SCCH4-04-019-001 /2025

La rewisién |uridica se efectud sin prajuzgar sobre |3 |ustificaclén, procedimiento, términas y condiclones de la contratacidn, nl del resultado da |a Investigacion de mercado correspandiente, 1l se realiza sobre Ja procedencia y/o viabilldad de los aspectos técnicos,
econdmices y [2s demds circunstanciss que determinaron pracedentas |as Areas requlrente, tcnica yfo contratante.
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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 SCLIDARIDAD Y0 SUSTITUCICN PATRONAL A LA

DEPENDENGIA O ENTIDAD", “EL PROVEEDOR" QUEDA CBLICADO A DAR CUMPLIMIENTG A LO :

ESTABLECIDC EN LA PRESENTE CLAUSULA,
VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“| AS PARTES" CONVIENEN QUE, EN CASC DE DISCREPANCIA ENTRE LAS BASES Y SUS JUNTAS DE
CACLARACIONES Y EL PRESENTE CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN DICHAS BASES Y EN EL
 RESULTADO DE SUS JUNTAS DE ACLARACIONES RESPECTIVA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 871,
{ 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
FIECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATC PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE
CONCILIACION ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 77, 78 Y 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE 5U REGLAMENTO.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“| AS PARTES" SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGARY

QUE SE RELACIONAN EN EL PRESENTE COCNTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADC DE
DECLARACIONES, POR LO QUE CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO,
REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA,
ALTENOR DF LO DISPUESTO EN EL TITULO TERCERO DEL CODIGC CIVIL FEDERAL.

VIGESIMA NOVENA. LEGISEACION APLICABLE

CILAS PARTES” SE OBLIGAN A SUIETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBIETO
DEL PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, 8US ANEXOS QUE
FORMAN PARTE INTEGRAL DEL MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS v SERVICIOS DEL
SECTCR PURLICO, SU REGLAMENTO; CODIGO CIVIL FEDERAL;, LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO, CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y
RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y 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 FPRESENTE
CONTRATO.

ANEXO 1 {UNO) CERTIFICADC DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
ANEXO 2 (DOS) ASIGNACICN

ANEXO 3 {TRES) CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

ANEXQ 4 (CUATRO) TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

ANEXO 5 (CINCO} OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Las aspectos jurkdicos del presente dacumento fueron revisades gior |a persona Titutar d Ya Jefatura de Servidios Jurfdicos, en eumplimlento a lo dispuesto en ¢l articulo 77, fracci6n VI, en relackén con el 144, dltimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interlor
del Insttuto Mexlcans del Segure Social, con base &n Fa revisién realizada par Ia Ofcina de Consultas, Contratas y Convenias, del Departamenta Consultvo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En cansecuencia, se reglstrd baja el aumera;
SCCHA-04-018-001/2025

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre |z justificacion, pracedimlento, términas y condldones de la contratacidn, ni del resultado de fa investigacidn de mercado correspendlente, nl se reallza sobre la procedencia y/o viabilidad da Jos aspertos tonicas,
acondmicos y las demis circunstanclas que determinaron procedentes |as dreas requirente, (&enfea yio contratante.
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ANEXOS TECNICOS

TO OFERTA TECNICA

T REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA

T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS: CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMCDIALISIS, UNIDAD DF REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES [ EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES), BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO; ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INIERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS; DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

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

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

T6 CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES E INSTRUCTIVO DE LLENADO

T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADS

T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

T9 FORMATO DE SOLICITUD DE SUBRCCACION DE SERVICIOS (4-30-2/03) E INSTRUCTIVO DE LLENADO
T9 BIS CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEHCO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
ANEXO T10 RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO T1 1 SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HLT

ANEXO T! 2 DESIGNACION DF SISTEMA Y EMPRESA

ANEXO T1 3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO Tl 4 DESIGNACION DE CONTRATO RESPONSABLE

ANEXO Tl 5 DESIGNACION DE SISTEMA'Y EMPRESA SQPORTE

TRIGESlIMA PRIMERA. JURISDHCCION

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION ¥ CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, ASI

COMO PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION ¥ COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES FEDERALES UBICADCS EN LA ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO,

Las aspectos juridicos del presente darumente fueron Fevisades por la persona Titular de la fefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiemo 2 o dispueste en el anfculs 77, fFaccldn VI en refacién con e! 144, Gltmo pérrafoy 145, primer pirrafe det Reglamento Interlor
del tnstitute Mexicano def Segure Social, con base en la revislén realizada por la Oficna de Consultas, Contraies y Convenlos, del Departamente Consultive, 2 soliciiud de la Unidad Adminlstrativa responsable del mismo. En consecuancia, se reglstrd bajo el nimero;
SCC14-04-019-001/2025

Ea revisién |urldica se efectud sin projuzgar sobre la términas ¥ ¢ de la ton ni del resultado de fa Invastigacién de mercado correspondlente, f se realiza sobre la procedendia /o viabilidad de los aspectas técnicos,

prac
¥ las demis cirg que ‘on pracedentes las dreas regulrente, tdcnica yfa contratante.
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RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERD QUE PUDIERA CORRESPCONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO
ACTUAL O FUTURQO,

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

DOR LO ANTERIOR EXPUESTO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" Y “EL PROVEEDOR", MANIFIESTAN ESTAR
CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LECAL DE TODAS Y CADA UNA DE
LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE, POR LO QUE LO RATIFICAN Y
FIRMAN EN TODAS SUS PARTES, EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, 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 REF.C.

C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ APODERADA LEGAL _ 5

POR:
“EL PROVEEDOR"

NOMBRE Y FIRMA, R.F.C.

PRESEFA, SA.DEC.V,
PARTICIPANTE “A”
PREIOTIO99WS

C. ANDRES AVELINO GONZALEZ VAZQUEZ
' APODERADO LEGAL

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

publica dl'e la cual se testa RFC por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la persona esto de conformidad
con el articulo 113 fraccion | de la misma ley. |

Lo aspectos |uridicos del presente dacumento fueron revisades por |3 persona Diular de la jefatura de Seryicias Jurfdieos, en cumplimiento @ fo dlspuesto en el articuto 77, fraccldn VI, en relacién ton el 142, filtima parrafo y 145, primer pérrafa def Reglamante Interlor
del nstituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revistén realizada por 2 Offcina de ConsLiltas, Contratas y Converibs, del Departamento Cansultivo, a sollcltud de Ja Unidad Adminlstrativa respensable del mismo. En consecuentla, se registré bajo p| nimern:
SCC14-04-019-001/2025

La revislén Juridica se efectud sin prejurgar sobre fa Justificacién, procedimianto, términos ¥ condiclones de ls contratacion, ni def resultado de la investigacién de mercado correspondiente, nl se reallza sabre la procedencla y/o viabllidad de los aspectas éenlcos,
eganémicas y las demés drounstancias gue determinaron pracedentes las reas requirente, técnlca yio contratante.
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NOMBRE Y FIRMA RF.C.

CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA, S.A. DE C.V.
PARTICIPANTE "g”

CHI5062461A

C. ERIKA LETICIA MORENQ CAMACHO
APODERADA LEGAL

NOMBRE Y FIRMA R.F.C.

GRUPO RENALIFE, S AP.I. DE CV.
PARTICIPANTE “C”

RENT30624B10

C. HORACIO GONZALEZ VAZQUEZ
APODERADCO LECAL

NOMBRE Y FIRMA R.F.C.

INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS S.C.
PARTICIPANTE “D”"

IEN140805G80

C. LUIS MIGUEL GUERRERC DURAN
REPRESENTANTE LEGAL

Los aspectes jurfdicos del presente documenta fueran revisados por fa persona Tiutar de la Jefatura de Serviclos juridicos, en eumplimiento a lo dispuesto en &l articule 77, fraceién VIL en relaclén con el 144, dldma parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Intorior
del Instituto Mexicano daf Seguro Soclal, con base en la revisidn realizada por fa Cficina de Consultas, Comrates ¥ Convenios, dof Departamenta Consultiva, 2 soficitud de fa Unldad Administrativa respansable del mismo. En consecuand3, se reglstré bajo el nimero;

SCC14-04-019-001/2025
del resultade de la investigacldn de mercado correspandiente, ni se reallza sobre la procedencia y/o viablldad de los aspectas téenlcas,
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Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fracelén H do 1a Loy de Obras Publicas ¥ Semicios Relacionados con las
Mizmas, 8%, 144 y 148 del Reglamento interior del IMSS y el numaeral 7.2,10 de la Norma Presupussiaria det IMSS.

CERTIFICARD PREVIO

CONTRATO BREI
‘ CONTRATQ IMSS

IMPORTE :

-

g
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U MEXICO | bl

CONTRATO NUMERO

Q50GYRO02T02825-002-00

ANEXO 2 {DO3)

ASIGNACION
. . - | Precie | imporie minime | importe maximo
Licitante - Descripeidn - unitario | adjudicado sin | -adjudicado sin
: ' sin VA VA incluido © - 'IVA Incluido
PRESEFA, S.A. DE CV. EN
PARTICIPACION CONJUNTA fAEERD\I/(‘J%O DE
CON: GRUPO RENALIFE
S.AP.I DE CV., CLINICA DE HEMODIALISIS
R e SUBROGADA, $1,876.00 $29, 265,600.00 $73,164,000.00
HEMODIALISIS JOFFA S.A.
PARA EL HGR 48
DE C.V., INSTITUTO DE GUADALAJARA
ESFPECIALIDADES JALISCO

NEFROLOGICAS, S.C







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

publica de la cual se testa nombres de socios, RFC,

ANEXO 03 , ks
MODELG DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE PRESEFA S.A DE C.Y.,
REPRESENTADA POR ANDRES AVELINO GONZALEZ VAZQUEZ EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A
QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A”, Y POR OTRA CLINICA DE HEMODIALISIS
JOFFA, 8.4 DE GV, REPRESENTADA POR ERIKA_LETICIA MORENG CAMACHO , EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL. A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B”. Y POR OTRA
GRUPO RENALIFE 8 AP DE C.V,, REPRESENTADA POR HORACIO GOMNZALEZ VAZQUEZ, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A GUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE C", Y POR OTRA
(NSTITUTC DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS 8.C., REPRESENTADA POR XOCHITL GUERRERD DURAN, EN
SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE
07, CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES”, AL TENOR DE
LAS SIGUIENTES DECLARACIONES ¥ CLAUSULAS:

1. “EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:
1.1, NOMBRE DEL PARTICIPANTE; PRESEFA S.A. DECY.

1.2 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS, SEGUN
CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 9,078, DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DEL
2010, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. SALVADOR OROPEZA CASILLAS NOTARIC PUBLICO TITULAR NUMERD
29, DE ZAPOPAN. JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PURLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIC DE
LA CIUDAD DE GUADALAJARA, EN EL FOLIO ELECTRONICO MERCANTIL 580641 DE FECHA 01 DE DICIEMBRE

DEL 2010

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

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

LOS NOMBRES DE 5US S0CI08 80N
e N REGISTRC FEDERAL DE CONTRIBUYENTES \
e ON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE 3

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

1.4 $U REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES
NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIQ, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 28,674 DE FECHA 29 DE ENERO DEL 2021 OTORGADA ANTE
(A FE DEL LIC. SALVADOR OROPEZA CASILLAS NOTARIC PUBLICO TITULAR NUMERO 28, DE ZAPOPAN,
JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRC PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO
MERCANTIL NUMERO 58064 DE FECHA 27 DE FEBRERQ DEL 2021, MANIFESTANDO “BAJO PRCTESTA DE
DECIR VERDAD”, QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN S$IDO REVOCADAS, Ni LIMITADAS O MODIFICADAS
EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

NOMBRE DEL. REPRESENTANTE LEGAL ES : ANDRES AVELINC GONZALEZ VAZQUEZ

ntante Lecar es EL usicano EN

SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: COMPRA, VENTA, DISTRIBUCION, CONSIGNACION AL -
MAYORED Y MENUDEQ DE MEDICINA, MATERIALES Y PRODUCTOS DE CURACION. TODO TIPO DE INSUMOS
PARA LA SALUD Y OTROS REACTIVOS UNIFORMES, EQUIPOS MEDICOS, ORTOPEDICOS, DENTALES Y DE |
TRANSPORTE,ASI MISMO, LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE LA SALUD RENAL, TALES
COMGC; ANALISIS CLINICDS, PROGRAMAS DE PREVENCION, COLOCACION Y CUIDADOS DE ACCESOS E
INJERTOS VASCULARES, HEMODIALISIS, DIALISIS PERITONEAL, TRANSPLANTE DE ORGANOS Y TEJDOS,
GABINETE DE RADIOLOGIA E IMAGEN Y DEMAS SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA PRACTICA DE LA,
MEDICINA TANTO CON PERSONAS FISICAS CON JURIDICAS, ASI COMO ENTIDADES CORPORATIVAS 0%
INSTITUCIONES NACIONALES O EXTRANJERAS: POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, A
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ¢
ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO. B,

ko
o

2
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1.6

2.2

el

b
X

b
-

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

2. “EL PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE:
2.1 NOMBRE DEL PARTICIPANTE: CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA 8.A. DECV.

ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMCONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERG 2,813, DE FEGHA
26 DE JUNIO DEL 2015, PASADA ANTE LA FE DEL LIC, JOSE PASTOR PADILLA PADILLA NOTARIO PUBLICO
TITULAR NUMERO 1, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD
Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 80191*4 DE FECHA 27 DE JULIO DEL 2015,

ElL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD St HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

ACTA: 41,745 CON FECHA DEL 24 DE JUNIO DEL 2018, ANTE LA FE DEL LIC, DIONISION FLORES AGUILAR
MOTARIO PUBLICO N°4 EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:
; ON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES—
. CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENT

TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS CFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERQ

CHJ150682461A Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL NUMERC IR

gU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCICNADC, CUENTA CON LAS FACULTADES
NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIOO DEL
TESTIMONIO DEL PODER NUMERO 2,500 DE FECHA 04 DE NOVIEMBRE DE 2021 , PASADA ANTE LA FE DEL
LIC, JOSE RODOLFO CHAVEZ DE LOS RIOS NOTARIO PUBLICO TITULAR NUMERO 38, DE ZAPOPAN, JALISCO,
E INSCRITA EN EL REGISTRC PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL
NUMERC 30184 DE FECHA 68 DE NOVIEMERE DEL 2021 ,MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD” QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA

ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ES: ERIKA LETICIA MORENO CAMACHO

£l DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEcal s EL usicapo En A

2.5 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: LA PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD RENAL

TALES COMO: ANALISIS CLINICOS, PROGRAMAS DE PREVENCION, COLOCACION Y CUIDADOS DE ACCESOS
E INJERTOS VASCULARES, TERAPIA DE HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL,; POR LO QUE CUENTA CON
L0S REGURSOS EINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS
TERMINGS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO,

2.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIC,
£i UBICADO EN: AV. § DE JULIO 2166.8 COL. SAN SEBASTIANITO CP. 45601 SAN PEDRO TLAQUEPAQUE,

JALISCO.

3. “EL PARTICIPANTE C”, DECLARA QUE:
3.1, NOMBRE DEL PARTICIPANTE: GRUPO RENALIFE SAPI DE CV

3.2 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS

UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 22,142, DE
FECHA 20 DE JUNIO DEL 2013, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JUAN DIEGO RAMOS URIARTE NOTARIOQ
PUBLICO NUMERO 115, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DEL COMERGIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERC 78184*1 DE FECHA 09 DE AGOSTO DEL
2013

o
L

= ACTAN° 24,306 CON FECHA DEL 10 DE MARZO DEL 2014, ANTE LA FE DEL JUAN BIEGO RAMOS URIARTE i

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

MOTARIO PUBLICO N“115 EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO.

o ACTA N° 37,210 CON FECHA DEL 09 DE NOVIEMBRE DEL 2016, ANTE LA FE DEL JUAN DIEGO RAMOS
URIARTE NOTARIO PUBLICO N°115 EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO.
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REGISTRO PATRONAL, DOMICILIO 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 Ill de la misma ley.

publica de la cual se testa RFC, NOMBRE DE.SOCIOS,

s ACTA N® 73,313 CON FEGHA DEL 24 DE ABRIL DEL 2023, ANTE LA FE DEL JUAN DIEGO RAMOS URIARTE
NOTARIO PUBLICO N°115 EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALIECO.

LOS NOMBRES DE SUS 80CICSE SON:

- G o ::c\sTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES I
- I ' REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE

3.3 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO
RENT30624B10 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO I

3.4 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA GON LAS FACULTADES
NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDC DEL
TESTIMONIC DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 75,313, DE FECHA 24 DE ABRIL DEL 2023, PASADA ANTE
LA FEDEL LIC. JUAN DIEGO RAMOS URIARTE NOTARIO PUBLICO NUMERO 115, DE GUADALAJARA, JALISCO.
E INSCRITA EN EL REGISTRO FUBLICO DE LA PROFIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL
NUMERO 76484 DE FECHA 25 DE JULIO DEL 2023, MANIFESTANDC “BAJQ PROTESTA DE DECIR VERDAD”
QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA,
A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ES: HORACIO GONZALEZ VAZQUEZ

=L pomiciLio bE sy rRepresenTANTE LEGAL S EL Usicano EN [ NG

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

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

4, “EL PARTICIPANTE D", DEGLARA QUE:
4.1, NOMBRE DEL PARTICIFANTE: INBTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS SC

42 ES UNA SQOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMEROC 88,042, DE
EECHA 04 DE AGOSTO DEL 2014, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS NOTARIO PUBLICO
NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO. PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL
COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERC 30,423 1 DE FECHA 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2014,

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

s ACTA N° 76,602 CON FECHA DEL 23 DE JULIO DEL 2018 ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS
NOTARIC PUBLICO TITULAR N° 12 EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA JALISCO,

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

o — REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
@ CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYEN

4,3 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: ﬁEG!STRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NGMEROT‘;}_; ‘
IEN140805G80 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERCEE % -

44 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES
NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 23,764, DE FECHA 23 DE JUNIO DEL 2023, PASADA ANTE
LA FE DEL LIC. JAVIER MANUEL GUTIERREZ DAVILA NOTARIO PUBLICO NUMERO 140, DE GUADALAJARA,
JALISCO. E INSCRITA EN EL REGISTRQ PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y BE COMERCIO, EN EL FOLIO
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publica de la cual se testa DOMICILIO'REPRESENTANTE LEGAL por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la persona esto de conformidad

Se realiza versién 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.

MERCANTIL NUMERQ 30423 DE FECHA 13 DE JULIO DEL 2023 MANIFESTANDO “"BAJO PROTESTA DE DECGIR
VERDAD” QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA
ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

NOWMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ES: XOCHITL GUERRERO DURAN

EL DOMICILIO DE sU aePRESENTANTE LEGAL es £L usicapo Ex NN

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

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

8, “LAS PARTES” DECLARAN QUE:

54 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LA CONVOCATORIA Licitacion Publica
internacional Baio la Cobertura del Tratados No. LA-30-GYR-050GYRQ02-T.25.2025 {Electronica) SERVICIO
MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA. PARA HGZ 47 Y HGR 48 PARA EL PERIOBO DEL 01 DE FEBRERD
AL 30 DE JUNIC DE 2025,

52 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, GON EL OBJETO DE

PARTICIPAR COMJUNTAMENTE EN LA Licitacion Publica Internacional Bajo lz Cobertura del Tratados No. LA-
50-GYR-0505YRO02Z-T-28-2025 (Electronical SERVICID MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA HGZ42
Y HGR 45 PARA EL PERIODO DEL 01 DE FEBRERO AL 30 DE JUNIQ DE 2025.., PRESENTANDO PROPOSICION
TECNIGA Y ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LA SOLICITUD DE COTIZACION Y CONLO
DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL

SECTOR PUBLICO Y 44 DE 54U REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA”,

“y AS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS, ECONGMICOS Y FINANCIERDS PARA
PRESENTAR PROPOSICION TECNICA ¥ ECONOMICA EN Licitagion Publica internacional Bajo la Cobertura del Tratados
No., LA-50-GYR-060GYR0O02-T-28-2025 (Elecironica) SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROQGADA, PARA
HOZ 42 Y HGR 46 PARA EL PERIODO DEL 01 DE FEBRERO AL 30 DE JUNIO DE 2025. ¥ EN CASO DE S8R
ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO OBIETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

o PARTICIPANTE "A™

SE OBILIGA A LLEVAR A CABC LA REPRESENTACION DE TODOS LOS PARTICIPANTES FRENTE AL INSTITUTO, Y
LLEVAR EL CONTROL ADMINISTRATIVO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, ASI COMO LA FACTURACION
DE LOS SERVICIOS Y LA ADMINISTRACICN DEL CONTRATO.

e PARTICIPANTE “B”

SE OBLIGA A LA PRESTACION DE LOS SERVIZIOS INTEGRALES DE HEMODIALISIS SUBROGADA QUE REQUIERAN LOS PACIENTES ADSCRITOS \“,.}
A LA HGR 46 GUADALAJARA, JALISCO DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL, EN SU UNIDAD MEDICA “CLINICA DE E
HEMODIALISIS JOFEA S.A, DE GV, 7, UBICADA EN; AV, 8 DE JULIO 2166-8 COL. SAN SEBASTIANITO CP. 45601 SAN PEDRO
TLAGUEPAQUE, JALISCO., LA CUAL SE ENCUENTRA EN PROCESC DE CERTIFICACION, CON PERSONAL MEDICO CON ESPECIALIDAD &
EN NEFROLOGIA Y DE ENFERMERIA BAIO SU DIRECCION Y DEPENDENCIA EN CUMPUMIENTO A LO DISPUESTO EN LA NGM-003-
SSA3-2010 PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS, UNIDAD QUE CUENTA CON LAS AUTORIZACIONES SANITARIAS DE LA SSA'Y
ADMINISTRATIVAS PARA SU DEBIDO FUNCIONAMIENTO; CON AREAS FISICAS ADECUADAS, CON 58 MAQUINAS DE HEMODIALISIS
INSTALADAS ¥ FUNCIONANDO PARA DAR CAPACIDAD DE ATENCION MEDICA A PACIENTES, EN 5 TURNOS, EMN SESIONESDE3 A4
HORAS DE LUNES A SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS, ATENCION DE URGENCIAS TRANSDIALISIS ¥ AL TRASLADO DE PACIENTES
ESTABILIZADGS A LOS HOSPITALES IMSS, OXIGENG, APLICACION DE VITAMINAS ¥ HIERRQ DE ACUERZO A LA INDICACION DEL
MEDICO TRATANTE INSTITUCIONAL SIN SUMINISTRAR EL INSUMO, CONTROL ADMINISTRATIVO NECESARIQ PARA CUMPLIR CON
LAS RESPONSABILIDADES QUE REQUIERE EL INSTITUTO, CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL
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CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS DE Licitacidn Pﬁbiica'internacionai Bajo la Cohertura del Tratados No, LA-50-
GYR-050GYRO02.T-28-2025 {Eiectronical SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA HGZ 42 Y
HGR 46 PARA EL PERIODO DEL ™M DE FEBRERQ AL 30 DE JUNIO DE 2025,

= PARTICIPANTE “C¥

SE OBLIGA A LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS INTEGRALES DE HEMODIALISIS SUSBROGADA QUE
REQUIERAN LOS PACIENTES ADSCRITOS HGR 46. GUADALAJARA, JALISCO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN SU UNIDAD MEDICA “CLINICA DE HEMODIALISIS RENALIFE”, UBICADA EN: AVENIDA
LOPEZ MATEOS SUR N° 5076, INTERIOR C, COLONIA LA CALMA, C.P. 45070, ZAPOPAN, JALISCO. LA CUAL SE
ENGUENTRA EN PROCESO DE CERTIFICAGION, CON LICENCIA SANITARIA NUMERO 24-SH-14-120:0001 FECHA
DE EXPEDICION: 21-FEBRERC DEL 2024 .CON PERSONAL MEDICO CON ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA Y DE
ENFERMERIA BAJO SUDIRECCION Y DEPENDENCIA EN CUMPLIMIENTO ALO DISPUESTO EN LA NOM-003-85A3-
2010 PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS. UNIDAD QUE CUENTA CON LAS AUTORIZACIONES SANITARIAS
DE LA SSA Y ADMINISTRATIVAS PARA SU DEBIDO FUNCICNAMIENTQ; CON AREAS FISICAS ADECUADAS, CON
67 MAQUINAS DE HEMODIALISIS INSTALADAS Y FUNCIONANDO PARA DAR CAPACIDAD DE ATENCION MEDICA
A PACIENTES, EN 5 TURNOS, EN SESIONES DE 3 A 4 HORAS DE LUNES A SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS,
ATENCION DE URGENCIAS TRANSDIALIS!IS Y AL TRASLADO DE PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS HOSPITALES
IMSS, OXIGENQ, APLICACION DE VITAMINAS Y HIERRO DE ACUERDO A LA INDICACION DEL MEDICC TRATANTE
INSTITUCIONAL SIN SUMINISTRAR EL INSUMO, CONTROL ADMINISTRATIVO NECESARIO PARA CUMPLIR CON
LAS RESPONSABILIDADES QUE REQUIERE EL INSTITUTO. CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS
GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DFE Licitacién Publica Internacional Baio la Cobertura del Tratados
No. LA-50-CYR-G50GYR002.T-28-2025 (Electronica) SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA
HGZ 42 YV HGR 46 PARA EL PERIQDO DEL 01 DE FEBRERO AL 30 DE JUNMIO DE 2025.

« PARTICIPANTE “D”

SE ORLIGA A LA PRESTACION DE LOS SBERVICIOS INTEGRALES DE HEMODIALISIS SUBRQGADA QUE
REQUIERAN LOS PACIENTES ADSCRITOS HGR 48. GUADALAJARA, JALISCO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN SU UNIDAD MEDICA “INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS”, UBICADA EN:
AVENIDA TONALA N° 271, COLONIA LA CABARNA, C.P.45400, TONALA, JALISCO, LA CUAL SE ENCUENTRA EN
PROCESO DE CERTIFICACION CON PERSONAL MEDICO CON ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA Y DE
ENFERMERIA BAJO SUDIRECCION Y DEPENDENCIA EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTC EN LA NOM-003-§3A3-
2010 PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS. UNIDAD QUE CUENTA CON LAS AUTORIZACIONES SANITARIAS
DE LA SSA Y ADMINISTRATIVAS PARA SU DEBIDO FUNCIONAMIENTQ; CON AREAS FISICAS ADECUADAS, CON
22 MAQUINAS DE HEMODIALISIS INSTALADAS Y FUNCIONANDO PARA DAR CAPACIDAD DE ATENCION MEDICA
A PACIENTES, EN 5 TURNOS, EN SESIONES DE 3 A 4 HORAS DE LUNES A SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS,
ATENCION DE URGENCIAS TRANSDIALISIS Y AL TRASLADO DE PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS HOSPITALES
IMSS, OXIGEND, APLICACION DE VITAMINAS Y HIERRO DE ACUERDO A LA INDICACION DEL MEDICO TRATANTE
INSTITUCIONAL SIN SUMINISTRAR EL iNSUMO, CONTROL ADMINISTRATIVO NECESARIO PARA CUMPLIR CON
1 AS RESPONSABILIDADES QUE REQUIERE EL INSTITUTO. CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS
GARANTIZAR EL 100% DFEL CUMPLIMIENTO DE LicHacién Pdblica internacional Bajo la Cobertura del Tratados
No. LA-50-GYR-050GYR002-T-28-2025 (Electronica) SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA
HGZ 42 Y HGR 46 PARA EL PERIOBRO DEL 01 DE FEBRERO AL 30 DE JUNIO DE 2025,

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADQ SOLIDARIO.

41 AS PARTESY ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN A PRESEFA S.A. DE
CV REPRESENTADO LEGALMENTE POR EL C, ANDRES AVELING GONZALEZ VAZQUEZ AS|I COMO EL
SENALAMIENTO DE UN DOMICILIO COMUN DEL CONSORCIO PARA OIR Y RECIBIR TGDA CLASE DE
NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS EN JOSE MARIA PINO SUAREZ 1039 INT, 33 COL. EL VIGIA CP. 45140 ZPOPAN,
JALISCO |, A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA
ATENDER TODO LO RELACIONADOQ CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO
DE LA Licitacién Poblica Internacional Baio la Cobertura del Tratados No. LA-50-GYR-050GYRO0Z-T-28-2025
{Electronical SERVICIO MEDICO DE HEMOBIALISIS SUBROGADA, PARA HGZ 42 Y HGR 46 PARA EL PERIODO DEL
041 DE FERRERO AL 30 DE JURIOQ DE 2025., ASI COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE S EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y SOLIDARIA PARA,

Y
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COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTES %

LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL {IMSS), DERIVADO DEL FROCEDIMIENTG
DE CONTRATACION DE LA Licitacién Publica Internacional Baio fa Cobertura del Tratados No. LA-50-GYR-
050G YRO02-T-28-2025 {Electronica) SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA HGZ 42 Y HOGR 46
PARA EL PERIODO DEL 01 DE FEBRERQ AL 30 DE JUNIO DE 2025.. ACEPTANDO EXPRESAMENTE CADA UNO DE
LOS AQUI FIRMANTES SU OBLIGACION DE RESPONDER JUNTQ CON LOS DEMAS PARTICIPANTES ANTE EL IMSS
POR LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA
ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.
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TERCERA.- DEL PORCENTAJE DE PACIENTES.

N AL PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS, “EL PARTICIPANTE
g7, TENDRA EL 680% DE LA TOTALIDAD DE LOS PACIENTES, Y “EL PARTICIPANTE ¢ TENDRA EL 20% DE LA
TOTALIDAD DE LOS FACIENTES, Y “EL PARTICIPANTE D" TENDRA EL 20% DE LA TOTALIDAD DE LOS PACIENTES
CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA Licitacién Publica Iniernacional Bajo la Cobertura def Tratados
No. LA-50-GYR-050GYR002-T-28-2025 (Electronica} SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA HGZ
£7 ¥ HGR 46 PARA EL PERIODD DEL 01 DE FEBRERG Al 30 DFE JUNIO DE 2028,

CUARTA.- DEL COBRG DE LAS FACTURAS,

a pe DARTESY CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE A” DRESEFA S.A. DE C.V., SERA EL UNICC
FACULTADO PARA EMITIR LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE PRESTE CON MOTIVO DEL CONTRATO
QUE SE DERIVE DE LA Licitacién Pablica Infernagional Baje la Cobertura del Tratados Mo, LA-SG-CYR-030GYRO0Z-T-
25-2025 (Flectropica) SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA HGZ 42 Y HGER 46 PARA EL
PERIODO DEL 01 DE FEBRERO AL 30 DE JUNIO DE 2025,

QUINTA.- VIGENGIA,

S AS PARTESY CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA DEL PERIODO DURANTE EL
CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA Licitagion P}‘Jblica internacional Bajo la Cobertura del Tratadog
Mo. LA-50-GYR-050GYR002-T-28-2025 {Elecironica) SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA. PARA HGZ
47 Y HGR 48 PARA EL PERIODO DEL 91 DE FEBRERO AL 30 DE JUNIO DE 2025, INCLUYENDO, EN SU CASQC, DE
RESULTAR ADJUDICADGS, DEL CONTRATO, EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR
DE CONVENIOS DE MODIFICACION.

SEXTA.- OBLIGACIONES,

v AS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE DECLARE EN
QUIERRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR GON SUS OBLIGACICNES, POR LC QUE
CUALQUIERA DE ELLAS QUE SURSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE
DE LAS OBLIGACIONES GONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES" ACEPTAN EL PRESENTE CONVENIO, EN EL SUPUESTO DE QUE SE ADJUDIQUE EL CONTRATO A
LOS INTEGRANTES QUE PRESENTARON UNA PROPOSICION CONJUNTA, EL PRESENTE CONVENIO FORMARA
PARTE DEL CONTRATO RESPECTIVO, DEBERA CONSTAR EN ESCRITURA PUBLICA, CUANDO UNICAMENTE SEA
FIRMADO POR EL REPRESENTANTE COMUN, SALVO QUE EL CONTRATO SEA FIRMADO POR TODAS LAS
PERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULA LA PROFOSIGION CONJUNTA O POR 8US
REPRESENTANTES LEGALES, QUIENES EN LO INDIVIDUAL, DEBERAN ACREDITAR SU RESPECTIVA
PERSONALIDAD, O POR EL APODERADO LEGAL DE LA NUEVA SOCIEDAD QUE SE CONSTITUYA POR LAS
PERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULO LA EROPOS!C!ON CONJUNTA, ANTES DE LA FECHA
FIJADA PARA LA FIRMA DEL CONTRATC, LO CUAL DEBERA COMUNICARSE MEDIANTE ESCRITO A LA
CONVOCANTE POR DICHAS PERSONAS O POR Sl APODERADO LEGAL, AL MOMENTC DE DARSE A CONOCER EL
EALLO O A MAS TARDAR EN LAS VEINTICUATRO HORAS SIGUIENTES.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIC POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y EFECTOS
LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE
CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICO, EL DIA 27 DE ENERO DE 2025,

“‘EL PARTICEPANTE AV “EL PARTICIPANTE B”
PRESEFA, $.A, DE G.V. CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA, S.A. DE C.V.

-

g I T B e -
ANDRES AVE&?‘N@ GONZALEZ ERIKA LETICIA MORENO CAMACHQ
VAZQUEZ REPRESENTANTE LEGAL
REPRESENTANTE LEGAL

J

! M







“EL PARTIGIPANTE ¢” “EL PARTIGIPANTE D”
GRUPO RENALIFE, S.A.P.L DE C.V, INSTITUTO DE ESPECIALIDADES
o NEFROLOGICAS, 8.C.

FHORACIO GONZALEZ VAZOUEZ XOCHITL GUERRERO DURAN
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO 4 (CUATRO)
ANEXO TECNICO

Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

"En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24 .3 de [as Politicas, Basesy

| ineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la
contratacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo

siguiente™

Glosario

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: FEstédndares cuantificables de minime desempefic ]
asociados al servicio y que garantizan 1z prestacion del Servicio Medico de Hermodialisis :
Subrogada para cada una de sus partidas, asi come el envio de I informacién generada '
por este servicio al Sistema de Informacién requerido por el area solicitante.

Administrador del Contrato: Persona servidora publica del IMSS con nivel jerarquico de
cuando menos Jefe de Divisidn o eguivalente, conforme al numeral 5315 de estas
POBALINES, quien fungird como lo establecen los articulos 2 fraccion Il Bis y 84,
panultimo parrafo, del RLAASSP, asi como el numeral 1 “Definiciones y Siglas” del
MAAGAASSP.

ALT: Alanino Aminotransferasa,

Area Contratante: La facultada para llevar a cabo los procedimientos de contratacion
para la adquisicidn o arrendamiento de bienes muebles, asf como para pactar la

prestacién de servicios, en términos del articulo 2, fraccion | del RLAASSP v conforme al
numeral 5316 de las POBALINES.

Area Reguirente: Aquélla gue, en la dependencia o entidad, solicite o requiera
formalmente |z adguisicién o arrendamiento de bienes o la prestacion de servicios, o
bien aquélla que los utilizara, en términos del articulo 2 fraccion | del RLAASSP.

Area Técnica: La que en la dependencia o entidad elabora las especificaciones técnicas
que se deberdn incluir en el procedimiento de contratacion, evalla la propuesta técnica
de las proposiciones vy es responsable de responder en la junta de aclaraciones, las
preguntas que sobre estos aspectos realicen los licitantes; el Area técnica, en términos
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del articuto 2 fraccién 1l del RLAASSP concordante con el ordinal 422116 dei
MAAGAASSP,

AST: Aspartato Aminctransferasa,

CABCS: Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios, adscrita a la ;
Unidad de Adguisiciones de la DA,

Catélogo de Insumos: E} expedido por el Consejo de Salubridad General.

CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumos v Laboratorios Especializados, adscrita a la
Unidad de Planeacidén e Innovacion en Salud, de la DEM.

Ao

CCSG: Coordinacién de Conservacion y Servicios Cenerales. 3

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

COFEPRIS. Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, Organo
Administrative desconcentrado de ta Secretaria de Salud.

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo gue regula los
insurnos cue se utilizan en las instituciones del Sisterma Nacional de Salud.

CompraNet; Sistema electronico de informacion publica gubernamental al gue se

refiere el articulo 2, fraccidn It de la LAASSP.

CNIS. Compendio Nacionat de [nsumos para la Salud. .

Consumibie: Los materiales desechables necesarics para gue ef insumo realice sus
funciones conforme a su intencion de uso gue plerden sus propiedades o caracteristicas
de origen después de usarse y que son de consumao repetitivo.

Control de Calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica, anslitica y postanalitica y
técnicas operativas desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos

por la normatividad.

Convocatoria: El documente gue contiene los requisitos de cardcter fegal, técnico y
' econdmice cen respecto de los servicios objeto de la contratacion y las perscnas
interesadas en proveerlos o prestarics, asi como los términos a que se sujetara el
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procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligacicnes de las partes, de
conformidad al MAACMAASSP 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, establecido en
el numeral 28 del "Acuerdo por el que se establecen las disposiciones gue se deberan '

observar para la utilizacion del Sistema Electrénico de Informacion Pablica 5
GCubernamental denominado CompraNet”,

DA Direccidn de Administracién,

DIDT: Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico.
DOF: Diario Oficial de |la Federacién.

DSDICDS: Division de Servicios Digitales v de Informacién para el Cuidadeo Digital de |a
Salud.

Dumping: Practica desleal de comercio internacional que consiste en la introduccion ce
mercancias al territorio nacional a un precio inferior de su valor normal.

EMA: Fntidad Mexicana de Acreditacion AC.

Equipc de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operacion del sistema de
informacién en cuanto a entradas, procesamientos y salidas de informacion, tanto
electrénica como manual.

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizaran los procedimientos

hemodiaiiticos a los pacientes gue prasentan insuficiencia renal aguda o crénica u otros

padecimientos que reguieran detoxificacién sanguinea, consisten en las maquinas de

hemodialisis, planta de tratamiento de agua y sillén clinico,
ETIMSS: Especificacion Técnica del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de
'a insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de
equipos, soluciones, medicamentos & instrumentos adecuados, que utiliza como
principio fisico-aquimico ia difusion pasiva del agua y solutos de la sangre a traves de una

mambrana semipermeable extracorporea,
mstituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

| VA Impuesto al Valor Agregado.
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KTN. Indice matematico que emplea a la urea come marcador para determinar la dosis
de didlisis, tanto en hemodidlisis como en dialisis peritoneal. Rango de referencia de 12 -
1.4,

LAASSP: ey de Adauisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T del

presente documento.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe reatizar el proveedor al equipo
médico que presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por el

Instituto.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el proveedor al
equipo médico a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por el Instituto. :

MIPYMES: Micro, Pequefia y Mediana Empreasa.
NOM: Norma Oficial Mexicana, ;

NOM-003-S5A3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis. F
OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social, i

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

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como

I
B
|

prototipos para investigacion y desarrollo de los mismos, que no acreditan en operacion
normal funcionen al 100% con relacion a eguipos de fabricacion nermal.

OOAD: Organos de Operacidon Administrativa Desconcentrada Estatalesy Regionales, a
los que se refiere el articulo 2 fraccion 1V inciso a) def RIIMSS, en términos del acuerdo :
ACDO.SA2 HCT.310822/244.P DA de fecha 31 de agosto de 2022,

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

Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenides en un procedimiento
de contratacidén o en un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarios ;

o agruparios.

Dlanta de Tratamiento de Agua: Sistermna central de tratamiento de agua por 0smosis

inversa para la produccion de agua de calidad para emplec en hemadialisis, de acuerdc
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a lo establecido en el Apéndice Normativo "A" de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-
$5A3-2010, Para la practica de hemoediaiisis.

POBALINES: Politicas, Bases vy Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendarientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Procedimiento de Herodidlisis: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza
como principio flsico-quimico la difusion de agua y solutos pasiva a través de una
membrana artificial semipermeable, v gue se emplea en el tratamiento de la
insuficiencia renal aplicando los aparatos e instrumentos adecuados,

Proveedor La persona cue celebre contratos de adguisiciones, arrendamientos o
servicics, en términos del articule 2 fraccion VI de la LAASSP,

Puesta a Punto: Actividades requeridas para iniciar la operacion conforme a los niveles
de servicio requeridos por el Institute.

Reglamento o RLAAASP: Reglamento de la Ley de Adguisicicnes, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

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

Sesiones de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializade empleado en el
tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos a
través de equipos, soluciones, medicamentos e Instrumentos adecuados, gue utiliza
como principio flsico-quimico la difusién pasiva del agua y solutos de la sangre a traves
de unz membrana semipermeable extracorporea.

SFP; Secretariz de la Funcion Pubiica.
SSA: Secretaria de Salud.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de
contratacidn con derecho a voz, con objete de que, al término de la licitacion, emita
testimonio pUbklico sobre el desarrollo del mismao.

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

Unidad Médica: El establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales,
~numanos, tecnolégicos y econdmicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de
operacién y estad destinado a proporcionar atencién médica integraf a la poblacion, en
términos de la NOM 040-S5A2-2004; en Materia de Informacién en Salud, entendiéndose
para este instituto las Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona,
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Hospitales Regionales, Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Cenerales de Zona

con Medicina Familiar

URR: Tasa de Reduccion de Urea,

Verificacién o Inspeccién: la comprobacion ocular o mediante muestreo, medicion,
pruebas de laboratorio, 0 examen de documentos gue se realizan para evaluar la
conformidad contra reguisitos estabiecidos en un momento determinado.

Visitas a las Instalaciones de los Licitantes: Las sefialadas en la Convocatoria y gue
forman parte de propuesta técnica del licitante, debiendo cumplir con los requisitos de
ponderacion sefalados en el Anexo T3 {(Anexo tres), Cédula de Verificacion de las
instalaciones en fas Unidades de Hemodidlisis. Sigulendo el procedimiento para realizar

las visitas, sefialado en el apartado de Términos y Condiciones.

Descripcién del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar

Clave CUCQOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia
renal crénica, requiere de la prestacidn del servicic de hemodidlisis subrogada, mismo
que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades medicas, del presente
Anexo Técnicoy Términos y Condiciones; por lo gue el licitante participante debera dar el
debido cumplimiento a todos y cada unco de los requisitos que a continuacion se

describen:

El Instituto adjudicard el Servicic Médico de Hemodidlisis Subrogada a un solo licitante
por partica (Unidad Madica).

E| licitante debera indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada
para cacla partida y la unidad médica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo TO

(T-cero} Cferta Técnica.

Para el caso que el licitante presente oferta para mas de una partida, depera establecer
el nUmero de maguinas de hemodidlisis destinadas de forma exclusiva para cada
partida, de acuerco al Anexo TO (T cero) “Oferta Técnica", a fin de corroborar que cuenta
con la cantidad de maquinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida

ofertada.

OOAD Tipo Numero | Localidad
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O0AD Tipo NuUmero | Localidad
Jalisco HGR 46 Guadalajara

a) La Unidad de Hemodialisis Subrogada deberd cumplir con los siguientes
puntos:

1. Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de
certificacién por dicho Consejo, en atencién al ACUERDO por el que se establece
como obligatorio, a partir del 1de enero de 2012, el requisite de certificacion cel
Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios vy de
hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos
federales, estatales de |a Ciudlad de México {antes Distrito Federal) y municipales,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011

2. La Unidad de Hemodidlisis Subrogada ofertada deberd ubicarse dentro de un
radio de distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica del
Instituto a la que se prestara el servicio, por lo que debera presentar mapa de
ubicacion generada a través de la plataforma electrénica de Coogle Maps o
analogo.

El area de tratamiento deberd ser considerada drea semirestringida (zona gris}.

4 La unidad de hemodidlisis subrogada debera contar con servicic de traslado en
ambulancia, en términos de la Norma Oficial Mexicana NOM-034-55A3-2013,
Regulacion de los Servicios de Salud Atencion Medica Prehospitalaria, debiendo
contar con las caracteristicas minimas como se indican en la norma antes
sefialada en su nurmeral 414 Armbulancia de urgencias bésicas, debiendo
presentar como parte de su oferta la Factura de ambulancia misma, gue se
verificara que cumpla con los requisitos fiscales vigentes y que esté a nombre del
licitante participante, para dar el servicio de traslado ¢ en su caso presentar
contrato v/o convenio del servicio correspondiente @ nombre del licitante cuya
vigencia comprenda como minimo el términe de la prestacion det servicio, para
los casos que se reguieran tales comao:

Pacientes graves o que presenten complicaciones {pre, trans y post tratamiento)
en el Area de la unidad de hemodidlisis subrogada, hasta conseguir la
estabilizacién hemodindmica del paciente para el traslado a la unidad médica de
referencia.

_a vigencia del contrato o convenioc a de ambulancia debera comprender como
minimo el término de la prestacion del servicio que es al 30 de Junio de 2024,
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1C.

1.

12.

13.

14,

15.

Contar con las areas descritas en el apartado “Infroestructura, Equipamiento y
Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-S5A3-2010, "Para la
practica de la hemodialisis”.

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

Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-
contagiosas como: VIH o HepatitisBo C

El 4rea para cada estacion de hemodialisis deberd ser de por lo menos 1.5 x 2.0
mts. La cual se calculara con base a los metros cuadrados del drea de tratamiento
de hemodidlisis (drea gris) y el numerc de maguinas gue tenga la unidad
subrogada de hermodialisis.

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

Area de lavado, desinfeccion v esterilizacion de material de curacién y medico-
guirdrgico, en caso de no contar con material desechable.

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

Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002,  Proteccion  Ambiental-Salud,  Ambiental-Residuos
Paligrosos Bioldgico-Infecciosos-Clasificacién y Especificaciones de Mangjo.

Debe contar con cisterna o tinacos para lz disponibitidad de agua suficiente de
acuerdo con la capacidad instalada de atencion para los %65 dias del aho gue
permita la operacién de la unidad.

Cada paciente debera recibir las sesiones con duracion de 300 a 400 horas por
sesidn de acuerdo con la prescripcién del médico del IMSS,

El licitante debers tener el ndmero de maguinas de hemodialisis, de acuerdo con
las necesidades de cada Unidad Médica, asegurande al menocs 936 sesiones
anuales por cada maaguina, para la atencién de cada uno de los pacientes.
Apegandaose al horario de servicio gue serd de las 7 a las 21 horas, de lunes a
sabade; incluyendo dias festivos. Los horarios diferentes se deberdn acordar con
las autoridades de los OOAD correspondiente y si se reguiere incrementar el
tiempo de atencién para cubrir los requerimientos de las necesidades de las
Unidades Médicas del Instituto, se podrd aumentar a mas de 4 turnos al dia.

El licitante deberd contar con los equipos médicos, y blenes de consumo gue se

reguieren para lievar a cabo los procedimientos (sesiones de hemodialisis), para cubrir

las necesidades de [as unidades hospitalarias que se adjudiquen. Por [o que una vez que

se conozca al licitante adjudicado deberd coordinar acciones con fas unidades médicas

asignadas para orestar el servicio en tiempo y forma.
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La unidad de Hemodislisis Subrogada debera ofrecer los siguientes sepvicios
al paciente:

1.

A todo paciente al cue se le haya determinado la permanencia en |
orograma de hemodidlisis subrogada se le deberd colocar un acceso
vascular permanente. La transicion del acceso vascular temporal a un
acceso vascular definitive no deberd ser mayor a los 3 (tres) meses de
haber ingresado a ia unidad de hemcdialisis subrogadas, siendo éste
colocado por el licitante adjudicado del servicio, el cual deberd atender las
complicaciones gue se presenten. £l plazo contara a partir de la fecha de
ingreso a la unidad de hemodidlisis sukrogada y de acuerdo con el
formato de subrogacién de servicios 4-30-2/03.

£l iicitante adjudicado prestador del servicio subrogado sera responsable
de mantener un acceso vascular funcionzl y sin complicaciones derivadas
de ia prestacion del servicio.

Una ver registrade el paciente en la unidad de hemcdidlisis subrogada, el
licitante adjudicado prestador del servicio deberd mantener los estudios
actualizados para cada paciente conforme a |o establecido en el apartado
denominado 11| “La Unidad de hemodiélisis subrogada deberd realizar por
cada paclente las siguientes pruebas de [aboratorio con la frecuencia que
a continuacion se especifica”, del presente documente. Debera recibir a los
pacientes en caso de hemadidlisis de urgencia, los cuales seran rernitidos
por el Instituto una vez estabilizados hemodindmicamente, con 1os
estudios de acuerdo con el apartado denominado VI "Responsabilidades
del Instituto” a excepcién del panel para virus de Hepatitis B, C y VIH, el
cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales, Se actara que la
atencion  de los pacientes -de urgencia, serd en condiciones
hemaodinamicamente estables; con relacién a la atencién de pacientes con
apoyo ventilatorio, para estos debe existir comunicacion entre la Unidad
Hospitalaria del Instituto que envia al paciente y fa Unidad Subrogada para
su atencion.

A partir de su referencia a la unidad de hemodialisis subrogada seran
responsabilidad del prestador de servicio, el cuidado, el mantenimiente vio
recambio del acceso vascular temporal o definitivo v la atencidn de las
complicaciones que se presenten.

En_cada procedimiento de Hemodidlisis, en las etapas pre-, trans- ¥ post-
Hemodiélisis, se deberd determinar y registrar por cada paciente lo siguiente:

1.

Pese, del paciente pre- y post- didlisis, presion arterial pre-, trans- y post-
didlisis, temperatura pre- y post- dialisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y
post- didlisis, verificar heparinizacién, tipo de filtros de didlisis, flujo del
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dializente, flujo sanguineo, tiempo de dialisis y ultrafiltracion, KT/, signos y
sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la hemodialisis. Las
mediciones tormadas por la maguina de hemodialisis deben registrarse en
el sisterma de informacion.

Exploracion 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 'a sesion de
hermodialisis, los datos registrados en el sistema de Informacion, de
acuerdo con la ETIMSS 5640-023-004 vigente, mediante mensajeria HL7.

SN N

liL La unidad de hemodialisis subrogada deberd realizar por cada paciente los
siguienies estudios de laboratorio con la frecuencia gue a continuacién se

especifica:

1. En forma mensual urea o nitrogenc wreico, biometria hematica completa,
glucesa, creatining, acido Urico, sodio, potasio, clore, calcio, fésforo, AST (sdlo en
caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).

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

3. Cuatrimestral Determinacion de antigeno de superficie (HBs Ag}, Anti HCV.

4. Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

PR s IV L PR} o Gl 17 ( y L)

En caso de contar con laboratorio propic para la realizacién de estudios a
pacientes, el licitante adjudicado debera presentar copia del aviso de
funcionamientc del laboratorio clinico, vigente, este documente se debe
presentar en la propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de
verificacion y asentar en la cédula correspondiente.

En caso de No contar con un faboratorio propic el licitante adjudicado debera presentar
copia del contrato del laboratorio clinico que procesarad las muestras, debidamente
firmado v cuya vigencia debers ser por lo menos del pericde de prestacion del servicio,
este documento se debe presentar en la propuesta técnica del licitante, asi como en las
visitas de verificacion y asentar en la cédula cerrespondiente,

iv. l a adecuacién de la sesién de hemodidlisis se deberd realizar mensualmente ;
en forma individualizada para cada paciente y se debera cumplir con los
siguientes parametros:

a. Clinicos: sin datos de uremia, control optime de la presidén arterial, sin
datos de retencién hidrica y con peso seco en forma individual.
. Bioguimicos:
i, KTV menocempartamental igual o mayor de 1.2
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i, URRigual o superior al 65%

Criteries especiales a seguir por las unidades subrogadas:

1.

10,

1.

En caso necesario de transfusidon de componentes sanguineos, gue provogue
descompensacion aguda, el paciente deberd ser trasladado a Iz unidad
hospitalaria de adscripcién correspondiente sin costo adicional para el Instituto.

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

Los pacientes gue se encuentren con hepatitis B o € o VIH con prueba
confirmatoria positivos, deben dializarse en rifidén artificial exclusivo para este tipo
de pacientes y en &rea aislada, siguiéndose las técnicas internacicnales
establecidas.

Los pacientes con hepatitis B o C o VIM deben dializarse utilizando en ellos
material y equipo exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador.
Se deberd seguir e procedimiento de técnica de aislamiento aplicando la NCM
O10-SSA2-2010 "Para la prevencion vy el control de la infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana”.

El material desechzble utilizado en los procedimientos de hemodidlisis, debera
ser exclusivo para cada pacienie.

El licitante deberd presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las-

disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-55A1-2002,
Proteccidon ambiental-Salud  ambiental-Residuos  peligrosos  biologico-
infecciosos-Clasificacion vy especificaciones de manejo.

Aseo exhaustivo de las greas al menos una vez por semana, Jtilizando detergente
en todas las superficies como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo
con cultivos bacterialogicos realizados en el drea.

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

Asear vy desinfectar la maquina de hemodidlisis después de cada procedimiento,
de igual forma el demds mobiliario gue haya sido utilizado, deberd ser aseado vy
sanitizado al término de cada dia de uso.

En ia deteccidn de casos nusvos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de
hamocidlisis subrogada, ésta deberd dar aviso al director y médico tratante del
hospital de referencia, a través de nota médica de la presencia de esta patologia.

Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcion
conforme a la NCM-004-55A3-2012, “Del expediente clinice” anotando los
resuitados de los exdmeneas de laboratorio con la periodicidad referida en el
apartado IV “La Unidad de hemodiatisis subrogada deberd realizar por cada
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paciente las siguientes pruebas de laboratorioc con la frecuencia gue a
continuacion se especifica”, del presente documento.

Responsabilidades del instituto:

El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviard al
paciente con solicitud de subrogacién (4-30-2/03) debidamente acreditada por el
director de la unidad y/o subdirector médico vy jefe de servicio, con resumen
médice, con vigencia actuzlizada v los estudios complementarios de laboratorio y
gabinete siguientas: Biometria hematica completa, pruebas de coagulacion,
quimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina, acido Urico, sodio, potasio, calcio,
fosforo, AST, ALT, proteinas totales, albUmina, panel de hepatitis By C, VIH y placa
de torax.

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

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

4. El Institutc dard continuidad a la atencion de complicaciones proplas de la

hemodialisis de cada paciente, que haya requerido traslado de la unidad de
hermodiglisis subrogada a la unidad hospitalaria cel Instituto.

A través de personal auterizado por el institute, realizara visitas de supervision a la
unidad de hemodidtisis subrogada, a efecto de verificar la debida prestacién del
servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro)
Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada, del presente
documento.

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

Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracién médica.

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

stador del servicio

El licitante adjudicado deberd prestar el servicio subrogado de hemodialisis con
base en la convocatoria, términos v condiciones y conforme a io sefialado en los
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apartados de este Anexo Técnico, y sus Anexos; Anexos T1 (T uno) Requerimiento
de sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por Partida; T2 (T dos)
Especificacicnes del equipo médico e insumos para hemodialisis, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMOCDIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE  DIALIZADORES (EN  CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) BIENES DE CONSUMO PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES vy E
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T tres) Cédula de
verificacién de las instalaciones en las unidades de hemcdidlisis subrogadas, (v
escrito de manifestacién que cumple con todos y cada unc de [os requisitos
sefalzdos en dicho Anexo); T4 (T cuatro) Cédula de supervision de las unidades
de hemaodizlisis subrogada; TS (T cinco) Calendario para entrega de las pruebas
de la calidad del agua de hemodialisis subrogada; T6 (T seis) Czlendaric para
entrega mensual de catéteres; T7 (T siete) Tabla cifras de control de registro
nominal hernodidlisis subrogado; T8 (T ocho) Directorio de unidades medicas; T2
(T nueve) Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03); TS Bis (T
nueve bis) Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada; Anexo TI 1 (T uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7; Anexo Tl dos (Tl dos} Escrito en formate libre; Anexo 71 3 (Tl tres)
Acuerdo de Confidencialidad; Anexo Tl 4 (T! cuatro) Designacion de contacto
responsable y Anexo T1 5 (Tl cinco) Designacidn de sistema y empresa soporte, los
cuales forman parte de este documentao.

Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias
oroplas del procedimiento, (en el pre, trans y post hemodidlisis) 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
adscripcion, sin costo adicional para el Instituto.

Deberd entender por complicaciones:

L Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isguémica aguda,
descompensacion metabdlica aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas,
enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y cualquier otra
eventualidad aguda que comprometa la integridag y estabilidad
hemadindmica del paciente.

I Complicaciones del acceso vascular temporal gue se deriven:

i. Deia manipulacion del catéter.
i, Disfuncién inherante del catéter.
iii. GCeneradas durante el proceso de hemodialisis.

s
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lIl.  Complicacicnes del acceso vascular definitivo que se deriven:

i. Delamanipulaciéon o cateterizacion.
ii. Disfuncion inherente del acceso.
ili. Generadas durante el proceso de hemodialisis,

Deberd notificar a 12 unidad médica correspondiente del Instituto por via
telefénica en forma inmediata y por escrito en un plazo maximo de 24 horas
siguientes a la presentacién del caso de complicaciones, al director o subdirector
médico de fa unidad correspondients, para la atencién del médico nefrélogo
tratante brindado la siguiente informacion:

l Un resumen clinico del caso.
I Detalle de la complicacidn.
1, Atencidn que se brindd, y
V. Resultados obtenidos, con okjeto de dar centinuidad el tratamiento.

La {lamada telefénica permitira el traslado inmediato del paciente estabilizado en
ambulancia de |z unidad de hemcdialisis subrogada al hospital correspondiente.

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

Dara |las facilidades necesarias para gue el persenal autorizado y designado por e
Institute pueda hacer las visitas de supervisicn referidas en el numeral VI del
apartado “Responsabilidades del Instituto” del presente documento,

La unidad de hemodialisis subrogada tendré la facultad de optar por cualquiera
de las opciones sigulentes: uso de dializadores nuevos por cada sesion de
hemodidtisis; o el reusd de dializadores de forma automatizada.

Fs responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del "Agua de Dialisis”
desde el punto de vista bacteriologico y gquimico, conforme a la NOM-003-55A3-
2010 “Para la Practica de la hemodidlisis” y las recomendaciones de la AAMI
consideradas en la norma citada. Es obligatorio para el licitante adjudicade contar
con el reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado,
antes del inicio y en operacidon con la periodicidad bimestral y anual
correspondiente,

En el caso del reusd de los dializadores, deberé apegarse 2 las normas def
apéndice "B" de la NOM 003-55A3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis”.

Cumplir con tas disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSAT-2002, Proteccidon  Ambiental-Salud  Ambiental-Residuos
Peligrosos Bioldgico-infecciosos-Clasificacion y Especificaciones de mangjo.







CONTRATO NUMERO
* GOBIERNG BE

CL0 MEXICO

050GYROO2TO2825-002-00

10. Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico
debidamente firmado cuya vigencia deberd ser por [o menos del periodo de
prestacion del servicio, estos documentos deben presentarse como parte de su
propuesta técnica del licitante, asi cormo en fas visitas de verificacion, o en caso de
contar con laboratorio propio copla de fa 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.

1. Siva a optar por el reprocesamiento de dializadores deberd ofertar y presentar la
documentacién  correspondiente de la Unidad de reprocesamiento  de
dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del CNIS del Anexo T2 {T dos).

Vili. Cantidad de sesiones de hemodidlisis requeridas:
La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodialisis a contratar por localidad se
establece en el Anexc T (T-uno) del presente documente, para un periodc de
contratacién a partir del dia 01 de Febrero hasta el 30 de Junic dei 2025,

1X. Caracteristicas de la unidad de hemodialisis en donde se subrogard el servicio;
Perscnal

1. Deberd ajustarse a lo descrito en fa NOM-003-SSA3-2010 "Para |z practica de
hemodidlisis”, particularmente a lo descrite en los numerales 51y 5.2. de dicha
Norma.

2. El responsable de la unidad de hemodidlisis deberd ser un médice especialista
en nefrologla, con certificado de especializacion, cédula profesional, el horario
en que se deberd encontrar en la Unidad de Hemodialisis Subrogada se
acordara con las autoridades del OOAD que le corresponde

3. El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional
y técnico con capacitacién y adiestramiente en hemodiglisis demostrara
documentalmente haber recibido la especialidad en nefrelogia ¢ en su case,
haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un
oerfodo minime de seis meses impartidos en un centro de atencion medica o
unidad de hemaodialisis certificada. £l servicio deberd contar con al menos una
enfermera por cada 3 (tres) maqguinas de hemeodialisis.

4. El personal de la unidad de hemodialisis subrogada deberd estar capacitado
sobre el manejo de sangre, material y equipos contaminades con virus de
Hepatitis B y C y VIH, en las visitas de supervision por el Instituto durante la
orestacién del Servicio, el licitante adjudicado, deberd de mostrar las
capacitaciones relacionadas con este rubro (bastard con estar referenciado en
el Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemaodiélisis el manejo de
sangre, materiz| y equipos contaminados con virus de Hepatitis By Cy ViH).
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5 El licitante adjudicado, deberd realizar vacunacién para Hepatitis B a los i
seronegativos v, determinacion de Aspartato aminctransferasa (AST), antigeno
de superficie {Hbs Ag} y anti-HVC cada seis meses, mostrando comprobante de
vacunacion en las visitas de supervision por el Instituto durante la prestacion
del Servicic,

X Infraestructura, Eguipamiento y Suministros

Area Fisica

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

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

1. El area para cada estacion de hemoedidlisis debera ser de por lo menos
1.5%x 2.0 mis,

Consultoric.

Area de recepcion de facil accese a los pacientes.

Central de enfermeras,

Almacen,

Area de prelavado y de tratamiento de agua.

Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres,

Sanitarios para personal de la unidad,

O ® N oo N W

Cuarto séptico.

Area administrativa,

a )
: B

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

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

13. Sala de espera.

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

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

1.

10.

1.

12.

Fl licitante debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-55A3-2010 "Para la
practica de hernodialisis”.

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

Las maquinas de hemodidlisis deberan apegarse al Compendio Nacional de
fnsumos para la Salud, clave 531.340.0169 y a la Clave 531.340.0227, en caso de
optar por reprocesamiento de los dializadores.

La unidad de hemodidlisis debera contar con méaguinas exclusivas y en area
alslada para pacientes con seropositividad a hepatitis B, Cy VIH.

Las maquinas utilizadas para las sesienes de hemodiatisis deberan estar en
Sptimas condiciones de mantenimiento y funcionamiento y haber sido
ensambladas de manera integrai en el pals de arigen.

No deberan contener leyendas "Only Export” ni "Cnly Investigation”, ser
modelos descontinuados o de uso no autorizado en el pais de arigen, contar
con alertas médicas tipe | y [l gue sean reconocidas por organismos
internacionales y por los ministerios de salud de cada pafs de origen durante
los Ultimos 3 afics. En el caso de que los equipos hayan presentado alerta
médica el licitante debe contar con el alta ¢ resolucién de esta.

Cuando se trate de un procedimiento de Licitacion Publica Electronica de
Caracter Internacional bajo Cobertura de tratados, las personas fisicas deben
acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los palses con los que
México tiene un tratade de libre comercic con capitule de compras
gubernamentales v en el caso de perscnas morales, deberan acreditar su
existencia legal con las escrituras publicas correspendientes, esto es acreditar
que fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de
alguno de ios paises con los gue México tiene celebrado un tratado de libre
comercio con capitulo de compras gubernamentales.

Dializador de fibra hueca de membrana sintética ¢ semisintética,
biocompatibles, especlficos para pacientes adultos o pedidtricos segun
corresponda,

Acido v bicarbonato en concentraciones de acuerdo con los eguipos de
hemodialisis propuestos para la prestacion del servicio,

Linea arteriovenocsa.
Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.
Catéter temporal © permanente o injerto vascular heterdlogo.

Material estéril necesario para conexion vy desconexion de fistulz o catéter.
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Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, deberd presentar folletos,
catdlogos, instructivos y, en su caso, fotografias de los equipos necesarios en idioma
espaficl y debidamente referenciado.

Deberd entregar los manuales de operacion de lals) maquina(s) de hemodialisis que
corresponda al mismo modelo con que se prestarad el servicio.

XN, Reguisitos del Agua a utilizar en Hemodiélisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.4.92 y el Apéndice Normativo "A" de la NOM-
003-55A3-2010 “Para la practica de hermodidlisis", asi como lo previsto en el presente
documente.

Es respensabilidad del licitante adjudicado, asegurar |z calidad del "Agua de Diglisis”
desde el punto de vista bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-55A3-2010
"Para la Practica de la hemodidlisis" y las recomendaciones de la AMMI consideradas en
la norma citada y slende obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las
oruebas realizadas per un laboratorio acreditado, antes del inicic de la prestacion del
servicio y en operacion con la periodicidad bimestral para el andlisis de contaminantes
bioldgicos gue deberan realizarse a la planta de tratamiento de agug, asi cormno maguinas
de hermodiélisis v al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

Los examenes deberdn realizarse por laboratorios acreditados por |z Entidad Mexicana
de Acreditacion (EMA).

Bimeastralmente para ias pruebas bicldgicas se tomardn 3 muestras obtenidas de la
planta de tratamiento de agua en |os sigulentes sitios: una de 0smMaosis, Una del reservoric
v una de la maguina de hemodidlisis que esté ubicada al finzl de |a red de suministro de
agua tratada. En caso de que la unidad de hemodidlisis no cuente con reservorio se
tomard de la vélvula de retorno y de una maguina de hernodialisis ubicada en un planoc
intermedio de la red de suministro.

Deberd axistir un sistema de tratamiente de agua con dsmosis inversa y filtres para
suavizarla, que garanticen esténdares internacionales de calidad, para lo cual deberd
contar con el manual de operacion en idioma espafiol de dicho sisterna (planta de
tratamiento de agua).

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

Cl administrador del contrato determinard y notificard al prestadoer del servicio, las fechas
en que el prestador de servicio deberd entregar copia simple de los reportes originales de
los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando
los originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis

s
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de bioldgicos y al menos una vez al afio para los estuciocs quimicos, asi como, validar gue
los resultados se encuentren dentro de los parémetros estipulados en la NOM 003-55A3-
2010 de |os estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA
ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL ACUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA.

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodiglisis subrogada estara sujeta a
una verificacion visual y documental mediante las visitas de supervision semestrales o
las que determine el Institutc necesarias, que realizaran por personal designado de nivel
normativo, OOQAD, con apege a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de
supervision de las unidades de herncdialisis subrogada del presente documento, con el
objeto de verificar et cumplimiento de las condiciones requeridas v de la NOM-003-
SSA%- 2010 "Para la practica de hemodidlisis”. Cabe resaltar gue mientras no se cumpla
con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas en este documento, el
instituto no dard por aceptado el servicio y se aplicaran las penas convencionales o
deducciones correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones médicas en los COAD
v Director Médico seran los encargados de notificar por ascrito al administrador del
contrato en caso de incumplimiento de las especificaciones técnico medicas sollcitadas

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 realizaran cada 6 meses, en
el caso de gue la Unidad Subrogada se encuentre en procesc de Certificacion, las visitas
se realizaran cada 4 meses y en el caso de que e Unidad Subrogada no se encuentre ni
en proceso de certificacion ni certificada, las visitas se realizaran cacla 2 meses,

XV, Constancias con las que deberé contar el licitante:

1. Registros Sanitarios de os equipos y de los bienes de consumo requeridos para la
prestacion del servicio, a excepcién de aquellos que no reguieran Registro
Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo
376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en ef que se debers
identificar:

f NUmero de registro, prérrega o modificacion.
ii.  Titular del registro.
i,  Nombrey domicilic del fabricante.

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

vii. Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que fa emite.

D L)
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“n caso de cue el Registro Sanitaric no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante
deberd presentar:

. Copiasimple del Registro Sanitario sometido a prorroga,

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
Registro Sanitaric sometide a prorroga.

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

propuesta.

En caso de que los bienes cofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor
odblico que la emite, gue lo exima del mismo o el “tistado de insumos para la satud
considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y
de aguellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se
consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”,
publicado en el Diaric Oficial de la Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el que
identifigue aguellos gue oferte.

1. Para cualguiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo
solicitado, debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espaficl
deberd presentar la traduccion simple al espariol, en el entendido de que la
traduccidn podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos gue
soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera
estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposicicnes.

2. Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante la
COFEPRIS vigente y a nombre del licitante actualizado de fa unided de
hemodidlisis subrogada.

3. Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de
consumo que se utilizardn para la prestacién del servicie, expedidos por los
organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de origen, si el idioma es
distinto al espafiol, debera presentar su traduccion simple.
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4, Copia del certificado de buenas précticas de manufactura, en ef idioma del pais
de origen de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompanado ce su
traduccién al espafiol v expedido por las autoridades sanitarias U organismos de
control del peais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad
Econdémica Curopea vigente de los equipos v bienes de consumo ofertados
vigentes o copia del Certificado de calidad (ISC 9001 vigente o 1SO 134852016},

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

6. Durante la vigencia de |z prestacion del servicic del contrate, el Administrador del
Contrato verificard en la pagina de internet del Conseje de Salubridad General
(htto/iwww.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los servicios se
permanezca vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencion Medica de
Hemodialisis, ya que en caso contrario deberd dar una fecha no mayor a un mes
para la entrega de la certificacion correspondiente actual a ese momento y
vigente.

7. Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pafs de origen, en el que se sefiale gue los equipos y
bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados
sin restriccion de uso en el pals de origen, Si el certificado esta en idioma distinto
al espafiol, deberéd presentar su traduccion simple al espariol.

8. Escrito del licitante manifestando que cumple con los requisitos sefialados en &l
Anexo T3 (T tres), Cédula de verificacion ce las Instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogadas, a cargo del personal designado por COAD, Nivel Central
de Conformidad con lo establecido en la Convecatoria, y en el incise g) numeral 5
"VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES” del apartado de Términos y
Condiciones.

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

R ]

1. Evaluacién del Sistema de Informacién

Requlsitas previos para la evaluacion del Sistema de Informacion:

Elflos) Licitante(s) deberd(nlentregar dentro de los 5 (cinco) dias habiles
posteriores a la fecha de emision y notificacion del falic en las Oficinas del
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Administrador de Contrato en copia fisica y por medic electrénice a la CPAS
(lulio.buencl.@imss.gob.mx Y sandrayvazgquezavimss.gob.mx N

luis.vargasi@imss.gob.mx Ja siguiente documentacion:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo T1 2 (Tl tres) "Acuerdo de
Confidencialidad"”,

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

acuerdgo,

Designacién de contacto responsabile, Anexo TL4 {Anexo Tl CUATRO)
“Designacion de Contacto Responsable”.

El{los) Licitante(s) Adjudicade (s} debera(n) notificar por escritc al
administrador de contrato, Anexo T 4 [(Anexo Tl CUATRO)
“Designacion de Contacto Responsable”, los datos de contacto de la
persona responsable de establecer comunicacion con el Instituto para
todo o referente al Sistema de Informacién, 1a cual debe mantener
una relacién laboral con la empresa interesada en prestar el servicio
madico. Toda comunicacion entre el Instituto y elflos) Licitante(s)
Adjudicado {s) serd unica y exclusivamente mediante el personal
designado, por lo que el Instituto se reserva el derecho de atender toda
solicitud proveniente de proveedores ¢ personas distintas a las
designadas. Es obligacién del(los) Licitante (s} Adjudicado(s) mantener
actualizados los contactos que designe e informar sobre dichos
cambios al administrador de contrato.

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

TS WHEECE -
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El{los) Licitante(s) Adjudicado (s) deberad{n) notificar por escrito al
Administrador del Contrato y con copia al Titular de |z Coordinacion
Prevencion y Atencidn a la Salud (CPAS) el Anexo Tl 5 (Tl cinco)

“Designacion de Sistema y Empresa Soporte”, el(les) Sistemals) de

informacién  gue  propone(n) implantar en los establecimientos
subrogados que componen las partidas adjudicadas de acuerdo con o

especificade en su propuesta técnica.

2 Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HLY,
Anexo TI1 (TI Uno) “Seolicitud de pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7" '

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

La solicitud de pruebas de funcionalidad debera dirigirse al Titular de la

Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos dentro de los 5
[cinco) dias habiles posteriores a [z emision y notificacion del falio y con
copia al Administrador del Contrato via correo electronico a las
siguientes direcciones: (Wliobuenol.@imss.gob.mx y

sandravazquezav@imss.gob.my v luisvargasi@imss.gob.any , para 1o

cual se contestara por correc electréonice la confirmacion de la cita con
la fecha y hora para la prueba de funcionalidad respectiva, misma que

serd realizada por el personal de la Coordinacién Técnica de Servicios
Médicos Indirectos (CTSMI) vy la Ceoordinacion Técnica de Servicios
Digitales vy de Informacion para la Salud (CTSDiS), cada una en su
respectivo ambito de competencia.

Para esta licitacion siempre y cuando se frate de proveedores que estén
prestando el servicio y haya cumplido previamente con lo descrito
anteriormente a satisfaccion del instituto (y por lo tanto gque exista
continuidad en el mismo) no sera aplicable el plazo mencionado, por lo

cual deberd presentar la documentacion anteriormente validada.
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Todos los documentos relativos a los incisos: I. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, i,
Designacion de contacto responsable con sus datos y lil. Designacion de sistema y
empresa soporte; deberan entregarse en las instalaciones del Administrador del
Contrato, v respecte al inciso iv. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7, deberd entregarse via correo electrénico a las siguientes direcciones:

uliobuenol@imss.gobmx v sandravazouezav@imss.gob,mx v luisyargasj@imss.gol.mx
y en las instalaciones de CDI Los documentos antes referidos deberan entregarse

mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa acjudicada, debidamente
firmada por su representante legal con facultades de administracion o de dominio en

dfas vy horas habiles,

2. Pruebas de evaluacién del Sistema de Informacién

La evaluacion del sisterna de informacion consta de dos fases:

Evaluacién en oficina; Seran realizadas en las instalaciones de la CDI en
conjunto con la CPAS ¢ a quien esta designe, la evaluacion def Sisterma de
informacién del{los) Licitante{s) se realizard conforme a lo establecido en la 4
ETIMSS 5640-023-004 vigente. En caso de cumplir en su totalidad con la '
evaluacion en oficina, CDI realizard las gestiones correspondientes para
agendar la evaluacion al sistema de informacién en sitio, asimismo notificara
al Administradeor del Contrate pares fos efectos conducentes.

AT TR T T T T

il Evaluacion en sitio: Seran realizadas en conjunto con et COten OOAD vy el jefe :
o encargado de Nefrologia o Medicina Interna, se realizard la evaluacion de la
funcionalidad vy del envio de mensajeria HL7 del Sisterna de Informacion
del(los) Licitante (s), apegada a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004
vigente v la cual, deberd realizarse en alguna de las unicades médicas
subrogadas previo acuerdo con el Administrador del Contrato.

. Seravalida para esta convocatoria, las evaluaciones realizadas en oficina v/oen
sitio de los proveedores que hayan tenide resultadoes satisfactorios en eventos
de contratacion inmediatos anteriores, siempre vy cuando se trate de
proveedores gue estén prestando el servicio (que exista continuidad en la
orestacién del servicio) y se haga referencia a la misma ETIMSS y al mismo
sistema de informacién propuesto por el proveedor licitado. '

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente de
los esguemas de reenvio de la mensajeria HL7, considerando todos los escenarios de falla
y relativos a la infraestructura del{los) Licitante(s), esto para tener claros los parémetros y
protocolos de actuacion. Fsta prueba serd evaluada por el drea que el Instituto determine
en acompafamiento de la CPAS {0 a guien el titular designe} y CDI.
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Ei(los) Licitantels) de cada partida deberd(n) cubrir en su totalidad los puntos
mencionados en la ETIMSS 5640-023-004 vigente durante tas pruebas funcionales y de
envio de mensajeria HL7, en oficina y en sitio, en un plazo no mayor de los 15 dias
naturales contados a partir de la emisién y notificacion del fallo, previo a la instalacion def

Sisterna de Informacion en las partidas adjudicadas.

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

fatle. “

Una vez agotado el plazo de los 15 dias naturales, ta Coordinacion de Informatica
Delegacional vy (CDI), debera notificar al Administrador del Contratc sobre el 5

curmnplimiento o incumplimiento de este requisito.

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

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

solicitudes. ;

3. Instalacién v Puesta a Punto del Sistema de Informacion. :

i. El{los) Licitante (s) debera(n} llevar a cabo la instafacion y puesta en operacion
del Sistema de Informacion que acredito las pruebas funcionales sefaladas en
el punto anterior, para otorgar el Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada,
conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.

ii.  Elflos) Licitante (s} debera{n) acordar y entregar al Administrador del Contrato
con copia a Ia CPAS al correo julic.buenol@imss.gob.mx
candravazqguezav@imss.gobmx v luisvargasi@imss.geob.mx el Calendario de
Despliegue respecto de |z instalacién del sisterma de informacion en las
partidas adjudicadas, en un plazo no mayor a 2 (dos) dias habiles postericres a
la acreditacién de las pruebas en sitio.

S

jil. El{los) Licitante (s) debera(n) coordinar acciones con ia Coordinacion
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,

vii.

wiil,

El{los) Licitante (s) debera(n) llevar a cabo la instalacion y puesta en operacion
de ios programas de computo asociados, eguipos de computo, UPS y
periféricos necesarios para el control del Servicio Médico de Hemaodialisis
Subrogada v otorgar apoyo técnico necesario con personal capacitado, dentro
de los plazos establecidos en los niveles de servicios ios cuales se encuentran
astablecidos en los Términos y Condicicnes.

£l Administrador del Contrato y el CDt en OOAD o; validaran que la versicn del
sisterna de informacion a instalar en todos los establecimientos subrogados
adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por CDIlen QOAD, en las
oruebas de funcionalidad y envio de mensajerfa HL7 realizadas conforme a la
ETIMSS 5640-023-004 vigente.

Elllos) licitante(s) Adjudicado(s) debera(n) instatar ef sistema de informacion
gue acreditd en sitio conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente a entera
satisfaccion del Instituto, dentro del plazo de los 60 dias naturales posteriores
al fallo, en todos y cada unc de los establecimientos subrogados adjudicados.

El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualguiera de los
establecimientos subrogados en donde el(los) licitante(s) Adjudicado(s)
otorga(n) el servicio, que |a version instzlada del Sistema de Informacidn sea la
descrita en el docurmento Comprobante de Cumplimiento de la
Especificacién Técnica, teniendo en cuenta que el incumpiimiento por parte
del(los) licitante(S) Adjudicado(s) activard los supuestos de penas
convencionales y/o deducciones establecidas.

El Instituto a través del Administrador del Contrato ¢ guien éste determine,
podra evaluar, en cualquiera de ios establecimientos subrogados en donde
elflos) licitante{s) Adjudicado(s) otorga(n) el servicio, desviaciones en la
operacién derivadas del funcionamiento del Sistema de Informacion, de
manera que el Area Requirente o Aaministrader del Contrato, solicite a la CDI
la revision correspondiente.

Ante cualquier cambio sobre la versién del Sistema de Informacién descrita en
el documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacién Técnica,
elllos) licitante(s) Adjudicado(s) debera(n) someter a evaluacion la nueva
version del Sistema y en caso necesario rehacer la baterfa de pruebas iniciales
para garantizar el correcto funcicnamiento.

En caso de gue el Instituto realice alguna modificacion en la ETIMSS vigente,
debera notificarlo a través del Administrador del Centrato al licitante
adjudicado y este Ultimo deberd realizar los cambios en elflos) sisternals)
informatico(s) necesarios para garantizar la continuidad del servicio, los cuales
estaran sujetos a la aprobacion del Instituto a través del Administrador del
Contrate, CPASy €Dl en los mismos términos planteados para la puesta
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a punto y pruebas para la evaluacion del sistema de informacion, lo anterior
mencionado sin costo adicional para el instituto.

4. Redqistro de Informacion del Servicio Médico de Hemodiglisis Subrogada

L a mensajerfa HLY7 descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, deberd ser enviada de
manera exitosa (con respuesta exitosa por parte de los servicios web del Institute) a ia
base de datos central del instituto dentro de las 24 horas siguientes a |a fecha del evento
de otorgamiento de! servicio médico subrogado en las partidas adjudicadas.

5. Capacitacién del Sistema de Informacién.

i. El{los) Licitante(s) que resulte(n} adjudicadol(s) elaborara(n) y presentara(n) al
Administrador del Contrato un proyecto de Programa de Capacitacion del
Sisterna de Informacion, el cual tendra los contenidos tematicos y la duracion,
considerando todos los turnos de trabajo del Jefe de Servicie de Nefrolegia o
Medicing Interna o a quién el Instituto determine para éste fin con lista de

asistencia.

il. El{los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) proporcionara(n) capacitacion al
personal de la Unidad Médica o al gue el Institute designe, de acuerdo con el
perfil de los usuarios; entregaran una copia del manual de usuario Impreso ©
electrénico en idioma espafiol con acuse de recibo en formato libre a cada
Licitante, llevara listas de asistencia, evaiuaciones y firma de conformidad por
parte del usuario, al término de [a capacitacion extenders constancia de esta.

iii. £l{los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s} se comprometera(n} a mantener
capacitado permanentemente al personal que asi lo requiera la Unidad Médica
del Instituto durante |2 vigencia de la prestacion del servicio, sin costo adicional
oara el Instituto, todo ello a conformidad del Jefe o Responsable de Nefrologia o
Medicina Interna. Las capacitaciones que se soliciten como subsecuyentes,
deberan Iniciarse a mas tardar 7 (siete) dias habiles después de haberse solicitado
al{los) Licitante(s} Adjudicadol(s).

v, El(los) Licitante(s) que resuite(n) adjudicado(s) entregara(n) la evidencia
(Constancia v lista de asistencia) que acredite el cumplimiento del Programa de
Capacitacién al Administrader del Contrato, dentro del pericdo de 60 (sesenta)
dias naturales posteriores a la emisién y natificacion dei fallo.

6. Generales

El licitante adjudicado deberd proporcionar un acceso al Sistema de Informacion via
welb a la CPSMA/CTSMI v a los Jefes de Servicio en cada Unidad Médica del Instituto ©
a los usuarios que el instituto designe para consulta de informacion correspondiente a
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ios servicios otorgados de acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004
vigente, a maés tardar el dia 60 (sesenta) posterior a fa emision y notificacion dei fallo.

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

Como elemento adicional, el Sistema de Informacién del licitante adjudicado debera
permitir al Jefe de Servicio de la Unidad Médica del Instituto, el generar un reporte
filtrado por unidad, por periodo, por contrate, con el desgiose de las sesiones
otorgadas, presentando el listado nominal de los derechohablentes que recibieron ef
servicio, como minimeo por nombre, Numere de Seguridad Sociai y agregado meédico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de informacion y envio de mensajeria
HL'7, se realizarén en las oficinas del Administrador del Contrato © donde el Instituto
designe,

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

En atencion al numeral 7276 de la Norma que Establece las Disposiciones
Generales para la Planeacién, Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados
de Atencidn Médica los administradores de los contratos, titulares de OOAD, Jefes de
Servicios de Prestaciones Médicas, Directores o a guien éstos designen segun
corresponda deberan registrar el consumo de los servicios en los sistemas
‘nstitucionales que el Instituto designe; asi mismo deberdn informar trimestralmente
ala CTSMI los resultados de la aplicacion de los mecanismos de control y supervision
de |z calidad implementados de los servicios subrogados contratados.

¢) Modificacién de la especificacion técnica de algln bien que no se
encuentre regulado por el Compendio Nacional de fnsumos para la
Salud.

NO APLICA

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

NO APLICA

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

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

i, Norma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico, que
establece los criterios cientificos, éticos, tecnoldgices vy administrativos
obligatorios en la elaboracidon, integracién, uso, manejo, archivo,
conservacién, propiedad, titularidad vy confidencialidad del expediente
clinico, de fecha de publicacion en el DOF 15/10/2012.

li. Norma Oficial Mexicana NOM-024-5SA3-2012, Sistermas de Informacion de
Registro Electrénico para la Salud. Intercambio de Informacion en Salud,
Fecha de Publicacion en el DOF 30/11/2072.

V. NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECCL-SSAT-2002, Proteccion "
ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - \
\

Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacion en el DOF 1
/1/ 2001

V. Norma Cficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y el
control de |a infeccion por virds de la inmunodeficiencia humana. Fecha de
Publicacion en el DOF.10/11/2010.

Vi, Norma Oficial mexicana NOM-0Q1-SEDE-2012, Instalaciones Electricas.
Fecha de Publicacidn en el DOF 29/11/2012.

Vil. Norma Oficial mexicana NOM-002-5TPS-2010, Condiciones de seguridad-
Prevencién y proteccién contra incendios en los centros de trabajo. Fecha
de Publicacién en el DOF 12 11/ 2010,

Vil Norma Oficial mexicana NOM-001-8TPS-2008, edificios, locales,
instalaciones y &reas en los centros de trabajo-condiciones de seguridad.
Fecha de Publicacion en el DOF 2/10/ 2008.

iX. Norma Oficiai mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de
ilurmninacién en los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 1212/
2008,

X, Norma Oficial mexicana NOM-026-STRS-2008, colores y sefiales de
seguridad e higiene, e identificacidn de riesgos por fluidos conducidos en
tuberias. Fecha de Publicacion en el DOF 2 /10/ 2008,

X Norma OCficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantanimiente de las
instalaciones eléctricas en los centros de trabajo-condiciones de seguridad.
Fecha de Publicacidn en el DOF 29/12/2C071.







. GOBIERNG DE ﬁj |
o MEXIGO - s 050GYR002T02825-002-00

g

CONTRATO NUMERO

Xl

Xl

XV,

XV,

X1,

Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefiales y avisos para
oroteccion civil, colores, formas y simbolos a utllizar. Fecha de
Publicacién en el DOF 23/12/201

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-S5A3-2013, Regulacion de los servicios
de salud. Atencién médica pre hospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF:
23/02/2014.

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

Norma Oficial mexicana NOM-223-5SSA1-2003; Que establece los requisitos
arquitectonicos para facifitar el acceso, transito, uso, y permanencia de las
oersonas con discapacidad en establecimientos de stencion mecica
ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. Fecha de
Publicacion en el DOF 16/12/2003,

2000-001-006 Norma que Establece las Disposiciones Generales para la
Planeacion, Obtencidn v el Control de los Servicios Subrogados de Atencion
Méedica.
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TERMINOS Y CONDICIONES

Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), se establecen los presentes Terminos y Condiciones, para la contratacion
del servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:

a) Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal al que corresponda.

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
al Fl plazo para la prestacion del Servicio serd para un periodo e contratacidn a partir
det dia OV de Febreroy hasta el 20 de Junic del 2025.

b.l Lavigencia del contrato serd al dia 01 de Febrero hasta el 30 de Junio del 2025.

Nota: En caso de que el licitante adjudicado este en posibilidades de dar inicio antes del
vencimiento del plazo de puesta a punto de 15 {guince) cias naturales, podra hacerlo,
orevia coordinacién y corresponsabilidad con el Administrador de Contrato y Auxiliares
del contrate del Instituto correspondiente, de forma que el Servicic Medico de
Hercdiglisis Subrogada, se otorgue de meanera ininterrumpida a ta derechohabiencia.

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

2.1 Condiciones de la Prestacion del Servicio

} licitante deberd ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se
flevard a cabo Unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodidlisis subrogada
del licitante adjudicade.

Por ningun motivo podra el prestador del servicio otorgar el procedimiento de
hemodidlisis a través de terceros o en instalaciones distintas a las propuestas vy
estipuladas en su oferta técnica. ‘

£l horario de servicio seréd de fas 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sdbado; incluyendo dias
festivos, de conformidad con lo que indica el inciso a) del Anexo Técnico “Le Unidad de
Hermodidlisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos”. Sin embargo, si se
requiere incrementar el tiempo de atencidén para cubrir los requerimientos de las
necesidades de las Unidades Médicas del Instituto, se podrd aumentar a mas de 4 turnos
al dia.

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

e — e e —
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22 La unidad de hemodislisis subrogada deberd cumplir con los siguientes
puntos

El servicio deberd ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-
003-SSA3 2010 “Para la practica de la Hemeodidlisis" que a continuacion se desglosa:

221 Deberd presentar un respensable de la unidad de hemodialisis subrogada
guien deberd ser un médico especialista en nefrologia, con certificado de
especializacién, v cédula profesional, debiendo encontrarse en la unidad de
hernodialisis durante el horario de la practica de esta a los pacientes del
Institute.

222 Deberd contar con el personal de enfermeria con especialidad en
nefrologia o personal profesional y técnico con  capacitacion y
adiestramiento en hemaodialisis per un pericde minime de seis meses de
enfermeria, el cual debera contar con al menos una enfermera por cada 3
(tres) maquinas de hemodidlisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio del licitante adjudicado, el
instituto realizara verificaciones del persenal que presta el servicio, durante fas visitas de
supervisién semestrales o las gue se determinen necesarias, sefialadas en los presentes
Términos y Condiciones y en su case, en el Anexe Técnico.

El licitante adjudicade deberd dotar en forma mensual al Instituto del ndmero de
catéteres temporales o permanentes que fueron colocados en unidades médicas del
IMSS a pacientes referidos a subrogacion que ingresaron el mes inmediato anterior, mas
2 (dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicic de la
unidad médica de referencia de los pacientes.

Esto serd acumulable, con el propdsito de contar con un stock para garantizar la
atencion oportuna de los pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas,
los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica correspondiente ¢ en donde
lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dfas habiles de
cada mes en el horario de 9 a 15 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre,
matricula vy cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrader del contrato,
en su caso, la falta de entrega de los catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
través de la Coordinacion de Control Técnico de Insumoes {COCTI), cuyas muestras
utilizadas para este efecto, deberdn ser repuestas por el licitante adjudicado sin costo
para el Instituto, al érea del IMSS que asi lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de fos catéteres la Unidad Médica podra solicitar el
cambio de los catéteres por otros que cumplan con la calidad soficitada, sin costo
adicional al Instituto, Todos los catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse
con su Kit de intreduccién sin excepcidn. Anexo T2 (T dos).
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Para los pacientes con permanencia en el pregrama, |z transicion del acceso vascular
temporal por un acceso vascular definitivo ne deberd ser por un tiempo mayor de 3 {tres)
meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada. Esto estara sujeto a
verificacion por parte del personal del instituto durante lzs visitas de supervisién o en
cualquier momento durante la vigencia de |a prestacion del servicio.

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del
contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de hemodidlisis por lo que el
instituto no aceptard la omisidn, suspensién o cancelacidn de ningun tratamiento
programado, con excepcidn de causas medicas que se encuentren debicdamente
sustentadas en nota médica y notificadas a |z unidad médica. Por lo anterior no se
aceptard como otorgado el servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no se
da Ia sesion de hermodialisis a los pacientes del Instituto, de acuerde con la prescripcion :
indicada por el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodidlisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesion
de hemodialisis ¢ el reusé de dializadores de forma autormatizada,

£n caso de optar por el retso de dializadores deberd garantizar el correcto tratamiente
de los mismos con base al Apéndice Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-
003-55A3-2010, para la practica de la hemodialisis.

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

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica
del IMSS vy el prestador del servicio; determinaran en conjunto, las fechas en que el
licitante adjudicado prestador de servicio determinaré y notificard al Administrador del
Contrato, las fechas en que éste deberd entregar la copia simple de los reportes
originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agus,
presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con |a
periodicidad bimestral para el anélisis de biolégicos v al menos una ver al afic para los
estudios guimicos, asl como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se
encuentren dentro de los pardmetros estipulados en Ja NOM 003-SS5A3-2010 de los
estudios mencionados, mediante vy conforme el Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIC PARA
ENTRECA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS ?
SUBRCGADA,

El administrador del contrate y el licitante adjudicado prestador del servicio
determinaran en conjunto, |as fechas mensuales en que ef prestacor de servicio debera
entregar los catéteres, mediante el Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTRECA DE
CATETERES.

£l licitante adjudicado entregard un reporte mensual a la Unidad Médica a traves del Jefe
o encargado del Servicio de Hemodidlisis, segin corresponda. La informacion deberd ser
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registrada en una hoja de calculo {(Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete)
Tabla de control de Registro Nominal Hemodiglisis Subrogado. El medio de entrega
debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodialisis Subrogado.
En atencién al numeral 7.2.16 de la Norma gque Establece las Disposiciones Generales
para la Planeacién, Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados de Atencion
Médica i

Los administradores de los contratos deberan registrar el consumo de los servicios en los
sistermas institucionales: asi mismo deberan informar trimestralmente a la CTSMI los
resultados de la aplicacion de los mecanismos de control y supervision de la calidad
implementados de los servicios subrogados contratados. Con base en los siguientes
perfiles:

i, Administrador de Cargas de Informacion.,

i Registrar la informacion requerida por los sistemas del Instituto, generada en los
servicios de Hemodialisis Subrogada en cada Unided Médica.

¢) Criterio de evaluacion de proposiciones conforme a lo dispuesto por los ;
articulos 51, 52 y 53 del RLAASSP. ¥

3. Con fundamente en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, 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.

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

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante y de
Responsable Sanitario ante ta COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodiglisis
subrogada.

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







. CONTRATO NUMERO
. GOBERNODE | LA

o MEXIGO g 050G YR002T02625-002-00

20
il

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendarmientos vy Servicios del Sector Publico, se evaluard mediante el criterio de
evaluzcion BINARIO.

En este supuesto, la convocante evatuara al menos las dos proposiciones cuyc precic
resulte ser mas bajo; de no resultar estas solventes, se evaluarén las que les sigan en
precic.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya gue se verificara
documentalmente gue se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados, asf
como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcion amplia y
detallada del servicio. Los criterios gue se aplicaran para evaluar las proposiciones se
basaran en la informacién documental presentada por los licitantes cbservando para ello
lo previste en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion i, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento,

Se corroborara la Inclusion vy legibilidad de la totalidad de {a documentacion técnica del
licitante, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente
procedimiento, considerando las medificacicnes gue deriven de ia o las juntas de
aclaraciones.

4.1 Adjudicacién.

La adjudicacion serd por Unidad Médica a un solo licitante, para lo cUal sa celebrara
centrato por partida.

Se corroborara la inclusion v legibilidad de la totalidad de la documentacion tecnica del
icitante, remitida a través del sistema CompraNet, soficitada en el presente
orocedimiento, considerando las modificaciones que deriven de fa o las juntas de
aclaraciones.

nor ol

La cual deberd ser legible, amplia v detaliada incluyende los equipos y bienes de
consumo ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico, en el que el licitante
deberd puntualizar les partidas en las gue participa, los equipos y consumibles,
solicitados para la prestacion del servicio debidamente referenciados por partida,
solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el Anexo
T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE  HEMODIALISIS, B} UNIDAD DE
REPROCESAMIENTC  DE  DIALIZADORES (EN CASO  DE  OPTAR  POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTC Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOCOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO,

e et e e e

R
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Se comprobara la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos,
fotografias, instructives y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

4.2.1

4272

423

42.4

Se verificard la correspondencia entre la descripcidn técnica del licitante,
indicada en el Anexo T2 "ESPECIFICACICNES DEL EQUIPC MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A} CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES {EN
CASO DE OPTAR POR REPRCOCESAMIENTO DE DIALIZADORES), ()
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTC Y PEDIATRICO, D)
ACCESOS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOCOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACICN VIGENTE,, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICC), con los anexos técnicos, folletos, catalogos,
fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, gue envie el
licitante como sustento,

Se comprobard la congruencia entre la descripcion técnica del licitante,
indicada en el Anexo T2'ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODIALISIS |, A} CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES (EN
CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)

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

Se verificard gue se presente el documento establecido en el presente
numeral, en el apartado "Documentacion Técnica" de los presentes Terminos
y Condiciones, o en su caso gue se actualice el supuesto establecido en el
numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a
partir del 1 de enero de 2012, el reguisito de certificacion del Consejo de
Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis
privados que celebren contratos de prestacion de servicios con  las
dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos
federal, estatales, de |a Ciudad de México y municipales, del apartado Criterios
de evaluacion, del presente documento, con la finalidad de poder declarar
solvente técnicamente las propuestas presentadas por los licitantes.
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La evaluacion de la documentacion Legal y Administrativa se reslizara por fa
Coordinacién de Atencién y Prevencién a |z Salud, por conducto de personal
gue sea designado.

Ne seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por ia
convocante, gue tengan como propdsito facilitar la presentacion de las
proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asl comoe cualguier otro
requisito cuyo incumplimiento, por sf mismoe, no afecte la solvencia de |as
proposiciones,

{a evaluacidn de la documentacion técnica se realizard por el personal que
designen las siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA

2 evaluacidn técnico meédica se realizard con el apoye de

ASpectos personal operativo designado por la CPAS

Técnico-Médicos

Aspectos de | La evaluacién se realizard por el Jefe del Departamento de
Proteccion Civil Conservacion y Servicios Cenerales de QOAD

£l drea encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones
técnicas elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente
enunciadas sera la Coordinacion de Atencién y Prevencién a la Salud del
OOAD Jalisco.

Para efectos de la evaluacion de la propussta técnica, el licitante debera
cumplir con la documentacion solicitada en ef presente numeral, apartado
Documentacion Técnica del presente documento, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacion, documentes y requisitos
solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTC del ACUERDO
oor el gue se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, &
requisite de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios
médicos hospitalarios v de hemodidlisis privados que celebren contratos de
prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones publicas de los gobiernos federal, estatates del Distrite
Federal y municipales, el Instituto podra declarar solventes las propuestas
técnicas presentadas por los licitantes, cuando unicamente incumplan con el
requisito establecido en el Documento emitido por el Secretario del Consejo
de Salubridad General en el que conste que cada una de la (s} unidad (es) de
hermodialisis subrogada (s) ofertada (s} se encuentra (n) certificada (s) o en
srocese de certificacion por dicho Consejo, en atencion al Acuerde publicado
en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 20711, siempre y
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cuando en la evaluacién técnica se compruebe gue concurren las siguientes
circunstancias:

l. Oue dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Medica a la gue se
prestard el servicio, ne existan proveedores de servicios médicos hospitalarios
o de hemodidlisis privados.

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

. lLas Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de
distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de la Unidad Medica a la que
pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los GOAD de Jalisco, Nuevo
Ledn, Ciudad de México (D.F) Sury Norte, la Unidad de

V. Hemodialisis Subrogada ofertada deberd ubicarse dentro de un radic de
distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica del Instituto
a la que se prestard el servicio, por lo gue deberd presentar mapa de
ubicacion generada 2 través de la plataforma electronica de Google Maps ©
analoga.

V. De existir unidad de hemodidlisis subrogada certificacdlas o en proceso de
certificacién v que se encuentren dentro de las distancias maximas
establecidas en el apartado Descripcidn del Servicio de Hemodialisis
Subrogada a Contratar de este documento, estas no presenten Proposicion
para fa Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de [a evaluacion técnica, e Institute verificard el cumplimiento
de todos y cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula
de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis !
subrogada, a cargo del personal designade por OOAD o UMAE o Nivel !
Central,

Fl licitante debera presentar escrito de manifestacién de que cumple con los

requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las

instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, con su respectivo
soporte documental y fotogréfico, de todos los conceptos y apartados gue ’
integran el citado anexc (excepto cuando estén marcados como (O) de ' !
Opcionales,).

Para los efectos antes sefialades, una Comisidn integrada por represantantes
del OCAD, se dirigird al domicilio de las instalaciones propuestas por los
licitantes, que podréa realizarse a partir del dia habil siguiente del acto de |
presentacion y apertura de proposiciones y hasta 3 dias habiles antes previos
al acto de fallo, mismos que estableceran comunicacion con el licitante para i
hacerle del conocimiento de la fecha programada.
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5.2.4.
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52.6.

Tratandose de fos documentos o manifiestos presentados bajo protesta de
decir verdad, de conformidad con o previsto en el articule 39, dltimo pérrafe
del Reglamento de la LAASSP, se verificara que dichos documentos cumplan
con |os requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcion del servicio
establecida en el presente documento y SUs anexos,

La evaluacion de ias Proposiciones Técnicas se verificard que presenten lg
totalidad de los escritos v documentos cbligatorios gue se encuentran
referenciados del numeral 42 al 42.22 que de no cumplir afectan a solvencia
de las propuestas, regueridos en los apartados de la Cocumentacion Técnica
del presente documento y gue éstos se apeguen a ias caracteristicas
solicitadas,

La determinacién de quién es el licitante adjudicado, se ilevard a cabo con
base en el resultado de la evaluacion técnica y econdmica, debiendo obtener
de parte de las dreas técnicas la evaluacién favorable por haber cumplido con
todos fos requisitos solicitados.

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

Documentacién Técnica. Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento
vigente y a nombre del licitante y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de hemodidlisis subrogada de hemodialisis.

Para la presentacién de la propuesta de las especificaciones técnicas
debera requisitar el Anexo T O (T-cero) Oferta Técnica: Propuesta de |as
especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que cumplan
estrictarmente con lo sefialado en los Anexos T1 (T-uno) Requerimiento. Anexos
T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMQOS PARA
HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADCORES (EN CASO DE OFTAR
POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE £ INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE vy E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON
CLINICO.

Presentar folletos, catdlogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos
necesarios para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los
bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma
espafiol, de lo solicitado en los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL
FQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS | A) CARACTERISTICAS DE
LA MAGUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO D&
DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTC DE

8
1
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DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D} ACCESOS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRC BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

Se aclara gue los folletos, catdlogos, instructivos y en su caso, fotografias de los
equipos necesarios para corroborar las especificaciones, caracteristicas y
calidad de los bienes, deberan ser entregados por los licitantes participantes y
podran corresponder a los fabricantes y/o titulares de los Registros Sanitarios.

El idioma en gue se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales,
Administrativos v Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se
accmpafien:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos  de
comunicacion  electronica  (COMPRANET), preferentemente  en  papel
membretade de la empresa, sélo en idioma espafiol y dirigido al area
Convocante

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de
anexos técnicos, folletos, catalogos y/o fotografias, instructivos o manuales de
Jso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de estos,
&stos

deberan presentarse en idioma esparicl y en original del fabricante. En casc
de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccion simpile
al espafiol, en el entendido de gue la traduccion podrd contener Unicamente
las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales
deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descripeion
de las bolsas solicitadas.

En tratdndose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio
requleran de instructivos y manuales de uso, se deberan presentar en idioma
espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federat para la
Proteccidn contra Riesgos Sanitarios.

Factura de ambulancia misma, gue se verificard que cumpla con los requisitos
fiscales vigentes y que esté a nombre del licitante participante, para dar ¢!
servicio de traslado o en su caso presentar contrato y/o convenio del servicio
correspondiente a nombre del licitante cuys vigencia comprenda como
minimo el término de la prestacion del servicio que es al 3] de diciembre de
2024,

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

Tt e s
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52.9. Manual de procedimientos técnicos de enfermerfa, a donde se establezca el
proceso de atencién del paciente.

5270. Copla del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico
debidamente firmado, vigente v a nombre del licitante, cuya vigencia debera
ser por lo menos del periodo de prestacion del servicio, 0 en caso de contar del
laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinice,
vigente y a nombre del licitante participante.

5271, Debera presentar original o copia del (los) manuales) de operacion en
espafiol o en el idioma del pals de origen con una traduccion simpie al
espafiol, de la(s) maguinals) de hemodialisis del mismo modelo con que
orestard el servicio y de la Unidad de reprocesamiento cle dializadores, en caso
de gue opte por reprocesamiento de dializadores.

5212, Deberd presentar original o copia del manual de operacion en espafiol de la
planta de tratamiento de agua con gue cuenta la unidad de hemaodialisis
suprogada.

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

i. Numero de registro, prérroga ¢ modificacion.
ii.  Titular del registro.

il Nombre vy domicilio del fabricante.

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

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de
vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud, el :
licitante debera presentar:

1. Copiasimple del Registre Sanitario sometido a prorroga.

ii. Copia simple del "Comprobante de Tramite de Prérroga” en el que se
acredite el tramite de prérroga del registre sanitario ¢, en su caso, copia
simple de la “Constancia de Prorroga’ emitida por la COFEPRIS del
Registro Sanitaric sometido a prorroga,
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De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal
de desechamiento de la propuesta, toda vez gue se afectaria la sclvencia de la
propuesta.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
debera anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma vy cargo
del servidor publico que la emite, gue lo exima del mismo, o el “Listado de
nsumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de
obtencién del registro sanitario, y de aguellos productos gue por su
naturaleza, caracterfsticas propias y Uso nNo se consideran comao INsSUmos para
la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique
aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo
solicitado, deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al
espafiol deberd presentar la traduccidon simple al espaficl, en el entendido de
gue la traduccion podrd contener Unicamente las paginas, secciones vio
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion
presentada, deberd estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de
Proposiciones.

5214, Licencia sanitaria o Aviso de Funcicnamiento vigente v a nombre del licitante
y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de
hemaodialisis subrogada de hemcdidlisis,

5215, Certificado de especializacion, y cédula profesional del {los) meédico(s)
nefrélogo(s) que guedard(n) como responsable(s) de la unidad de
hemodialisis gue coticen.

5.216. Copia de los certificados de especialidad en Nefrologfa o constancias de haber
recibide cursos de capacitacién y adiestramiento en hemodiglisis por un
periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencion médica ©
unidad de hemodidlisis certificada, para el caso de las enfermeras,

5217. Escrito libre donde sefiale gque cumple con las disposiciones de la Norma
Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-
Salud ambiental-Residuos peligrosos  biclégico-infecciosos-Clasificacion  y
especificacicnes de manejo.

5218. Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el icioma del
pais de origen de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompariado de
su traduccion al espafol y expedido por las autoridades sanitarias u
organismoes de control def pais de origen ¢ copia simple del certificado FDA ©
Comunidad Econdmica Europea vigente de los equipes y bienes de consumo
ofertados.

5.2.19. Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por {as autoridades
sanitarias u organismos de control del pals de origen, en el que se sefiale que
fos eguipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio
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puaden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen, acompafiado de
traducciéon simple al espafiol.

52.20. Documente emitido por el Secretario del Conseje de Salubridad General
vigente v a nombre del licitante en el que conste que cada una de la (g) :
unidad [es) de hemodidlisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) I
certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencion al
Acuerdo publicado en el Diario Oficial de |z Federacion el 29 de diciembre de
201,

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

Cuando se trate de un procedimiente de Licitacion Pdblica de Caracter
Internacional bajo Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar
ser de nacicnalidad mexicana o de algune de los paises con los que Meéxico
tiene un tratado de libre comercio con <capitulo de compras
gubernamentales y en ef caso de personas morales, deberan acrecitar su
existencia legal con las escrituras publicas correspondientes, esto es acreditar
que fuercn constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de
alguno de los paises con los que México tiene celebrade un tratado de libre
comercio con capltulo de compras gubernamentales.

5.2.22. Escrito donde manifieste que los bienes {equipos y bienes de consumoj que
usard para la prestacion del servicio no cuentan con alertas meédicas tipo 1 y |l |
que sean reconocidas por organismaos internacionates como ia FDA y por las ;
O0AD de los ministerios de salud de cada pals de origen durante los Ultimos 3
afios. En el caso de los equipos que hayan presentado alerta médica el
licitante debera adjuntar a este escrito ef alta o resclucion de la misma.

5223, Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de
distancia terrestre méxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica a la que
pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los COAD de Jalisco, Nuevo L
Ledn, Ciudad de México (DF) Sur y Norte, la Unidad de Hemodidlisis
Subrogada ofertada deberd ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre
maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica del Instituto a la gue se
prestara el servicio, por lo gque deberd presentar mapa de ubicacion generada
a través de la plataforma electrénica de Google Maps o analoga. ;

A

52.24. Como parte de su propuesta técnica, los licitantes deberan integrar deberd
integrar en su propuesta técnica la documentacion correspondiente al
sisterna de informacion ofertade  por partida, pudiendc ofertar una o mas
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52.25.

5.2.26.

opciones, con el cual proporcionara el servicio, el cual, describira en el Anexo
TI2 (T!. dos) consistente en un escrito en formato libre, en hoja membretada
del licitante v debidamente firmado por su representante legal, en el cual
manlifiesta gue cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho
sisterna de informacion para proporcionar el servicio en tiempo y forma
conforme a lo establecido en el anexo técnico asl como términos vy
condiciones del  presente procedimiento de contratacién, en apego a la
ETIMSS (vigente} para el Sisterna de Informacién de Hemodidlisis, los
cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccidn Civil, se sclicita lo siguiente:

Fvaluacion vigente a nombre del licitante en Conformidad y Cumplimiente a
la Norma Cficial Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-
Prevencién y proteccién contra incendios en los centros de trabaje, en los
E&rminos gue estaptece la Secretaria de trabajo v Prevision Social.

La vigilancia del cumplimiente de la Norma corresponde a la Secretaria
del Trabajo v Previsién Social en su ambite de competencia.

El procedimiento para la evaluacién de fa conformidad aplica tanto para la
autoridad laboral, en ejercicio de sus facultades de vigilaria o al verificar el
cumplimiento de la Norma, en el marco de las evaluaciones integrzles del
programa de Autogestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como
para las unidades de verificacién.

Documento probatorio; Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-
STPS-2010 vigente y a nombre del licitante, por parte de la inspeccion
federal del trabajo o en su caso, por parte de unidad de verificacion
acreditada. misma gue deberd presentar su acreditamiento de parte de
una autoridad competante.

Fl documento presentadc para acreditar el cumplimiento de este
requisito debera incluir la descripcién clara y especifica de ta Norma
solicitada.

Acreditacién vigente a nombre del licitante del Programa Interno de
Proteccion Civil, en los términcs establecidos y reglamentados por la
autcridad de Proteccion Chvil estatal ¢ municipal, segun corresponda por iz
ubicacion geografica del inmueble.

La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccion Civil
corresponde a las autoridades del Proteccion Civil estatal o municipal,

El procedimiento para la evaluacién del Programa de Proteccion Civil en
establecimientos mercantiles aplica a la autoridad de proteccidn Civil
estatal o municipal, en el gjercicic de sus facultades de Inspeccion y
verificacion.
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i, Documento probatoric que acredite la verificacion satisfactoria del
Programa Interno de Proteccion Civil, vigente v a nombre del licitante,
expedido por la autoridad local de Proteccion Civil.

El documento presentado debera incluir la descripeion clara y especifica del Programa
solicitado, adicionalmente debera presentar el Programa Interno de Proteccién Civii,
mismo gue fue sujeto a verificacion.

Ei o los licitantes que resuiten adjudicados, se obligan a mantener actualizados, vy
vigentes los docurnentos a que aluden ios numerales 4225 al 4.2.26 anteriores, durante
la vigencia del contrato respectivo.

La falta de presentacidon de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el |
apartado “Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones gue deben cumplir
o aplicarse al bien o servicio a contratar”, afecta |a solvencia de las propusstas, o que estos
no se apeguen a las caracteristicas solicitadas”, © que éstcs no se apeguen a las h
caracteristicas solicitadas., afecta |a solvencia de las propuestas. '

f1 Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocaran
los bienes o donde se prestardn los servicios, en su caso.

No aplica.

o — T —— LM

s

g) Sise requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. 5e debera
precisar puntualmente, el objeto y el resultado que se espera obtener de la
misma, a efecto de que se plasme en /a convocatoria.

5. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.

El Instituto realizara visitas a las instzlaciones de los licitantes de acuerdo con o
siguiente: :
Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizard la verificacion de la Unidad Médica |
Subrogada de Hemodidlis's, con base al Anexo T3 (T-tres) Cedula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de Hermodialisis subrogada, a cargo del personal designado
por los OOAD; se llevard a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes,
donde se ubica la Unidad Médica de Hemodialisis Subrogada ofertada en su propuesta
técnica.

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de tcdos y i
cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en tas unidades de hemodidlisis, 2 cargo del personai designade por OOAD.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la
QOAD, se dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del
dra siguiente a la publicacién de la presente Licitacion PGblica, y hasta tres dias habiles
previos a acto de comunicacion de la adjudicacion, mismos que astableceran
cormunicacion con el licitante para hacerle del conocimiente de la fecha programada.
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5.1 La realizacién de visitas 2 las instalaciones de los licitantes en las unidades
de hemodialisis subrogadas.

Parz tal efecto respecto de |a Visita a las instalaciones de los Unidades de hermodialisis
subrogadas, se debera observar,

Asi mismo, durante la vigencia de la prestacién del servicio contratado, la verificacion se
realizard, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS
UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGCADA, misma que estard a cargo del personal
designado por OOAD; se llevard a cabo en los domicilies de las instalaciones de los
licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescisién
del contrato correspondientea.

Para el caso en el gue las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por &l
Consejo de Salubridad General, las visitas de supervisidn se realizaran cada 6 meses, en
el caso de que la Unidad Subrogada se encuentre en proceso de Certificacion, las visitas
se realizaran cada 4 meses y en el caso de que la Unidad Subrogada no se encuentre ni
en proceso de certificacion ni certificads, las visitas se realizaran cada 2 meses.

HE R !

cumplimiento a los requisitos establecidos en el
verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogada”.

©

Como parte de la propuesta técnica del licitante, debera cumplir con los reguisitos de
oonderacién sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones
en las unidades de hermodidlisis subrogadas, cuya verificacién de cumplimiente de todos
y cada uno de los requisitos serd durante el periodo de evaluacion por parte del Instituto.

El ticitante deberd presentar escrito de manifestacién de que cumple con los requisitos
sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de hemodidlisis subrogadas, con su respectivo soporte documental y
fotografico, de todos los conceptos vy apartados que integran el citado anexo (excepto
cuando estén marcados como (O] de Opcionales).

521 Instalacicnes fisicas.

522 Area de tratamiento dialitico por cada estacion-paciente (Unidad).
523 Area de tratamiento de agua para hemodialisis,

52.4 Servicios Auxiliares.

525 Manuales y Registros.
52.6 Mantenimiento preventivo y correctivo.

527 Equipamiento de la Unidad de hemodialisis.

B vt eiad
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528 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades
Que no se

encuentren dentro del hospital.

529 Recursos Hurmanos.
520 INsSUMos.
521 EL licitante deberd incluir en su propuesta técnica;

a) Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-5TPS-2070, (CONDICIONES
DE SEGURIDAD - PREVENCION Y PROTECCION CONTRA INCENDIOS
EN LOS CENTROS DE TRABAJQ), vigente y a nombre del licitante por
parte de la inspeccion federal del trabajo o en su caso, por parte de una
unidad de verificacién acreditada debidamente por una autoridad
competente.

El documento presentado para acreditar el cumplimiento de este
requisito deberd incluir la descripcidén clara y especifica de |la Norma
solicitada.

b) Documento con el cual acredite la verificacién vigente y satisfactoria, &
nombre del licitante, del Programa Internc de Proteccién Civil, expedido
por la autoridad local de Proteccion Civil,

El docurnento presentado deberd incluir la descripcién clara y especifica
del Programa solicitado.

c) Programa Interno de Proteccion Civil, vigente, mismo que fue sujeto a
verificacion y avalado por lo solicitado en el inciso anterior,

Los elementos solicitades referentes a proteccién civil, se deben presentar
en su Propuésta Técnica, no se realizaran visitas para estos incisos.

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

Los servidores publicos responsables de realizar la visita a las instalaciones de las
Unidades a subrogar deberan estar designados mediante oficio de autorizacion que
podra ser firmado, en el numeral 3 de los presentes Términos y Condiciones, de acuerdo
al nivel jerarquico siguiente! ‘
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5.4 Modo de notificar al servidor publico del encargo y su aceptacion
para realizar las visitas.

El oficio de designacion para efectuar las visitas a |as instalaciones de los licitantes debera
precisar lo siguiente;

541 Objetode la visita,

5.4.2 Dia, hora, fecha, lugar, persona o (as) con gquien se atender3 la revision de las
instalaciones de los licitantes.

5.43 Elresultado que se espera obtener de la misma.

5.4.4 E| Servidor Publico designado para realizar las visitas, deberd firmar de
recibido dicho oficio, de conecimiento y como aceptacion del encargo.

545
55 Modo de notificar ai licitante, representante legal y/o_persona autorizada

para atender la visita a sus instalaciones.

El oficio de notificacién (flsico o electrénico) gue emita el instituto deberé ser dirigido al
licitante, representante legal y/o persona autorizada, precisara io siguiente:

E.51 Objeio de la visita.

5.5.2 Dia, hora, fecha, lugar v nombre de los servidores publicos guienes
realizaran la revisidon de las instalaciones de los licitantes.

5.53 Elrepresentante legal del licitante v/o persona autorizada para atender
la visita a las instalaciones a subrogar, deberan confirmar y acusar de
recibido el comunicado, por el mismo medio en_gue se realizs el
procedimiento licitatorio, es decir, de manera presencial c medio
electronico.

554 Elresultado gue se espera obtener de la misma. en términos del Anexo
T3. Cédula de Verificacion de las Instalaciones en las Unidades de
Hemodialisis Subrogada.

5.6 Los Servidores Publicos responsables, por parte de QQAD y/o UMAE, de
llevar a cabo la visita a instalaciones de los licitantes, seran los designados
por:

561 En OOAD, E! Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento ¢ el Jefe de

Oficina de gue se trate.

562 En UMAE. El Jefe de Divisién, el Jefe de Departamento o €l Jefe de Oficina de
que se trate,

i
5
!
|
|
!
|
i
i
1
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5.7 Las personas responsables, por parte de los licitantes, para atender la visita

a sus instalaciones, serdn:

Las que designe el representante legal y/o perscna autorizada del licitante para tal fin,
que deberan obrar con tal caracter en la respuesta al oficio de notificacién de visita a sus
instalaciohes

5.8 Plazos para realizar las visitas a las instalaciones del licitante

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y
cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, a cargo del personat
designado por OOAD. Verificacion que podra reslizarse a partir de| dia siguiente a la
celebracién del acto de presentacion y apertura de proposiciones y hasta 5 dias habiles
antes previos al acto de fallo.

5.9 Lugar en donde se realizaran las visitas

La ubicacion de los lugares donde se realizaran las visitas, son fos establecidos por los
icitantes y cue se indican en su propuesta, que seran sefialados en el documento Anexo
T O (T cero) Oferta Tecnica.

5.10 Objeto o finalidad de las visitas

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

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizard la.verificacion de la Unidad Medica
Subrogada de Hemodidlisis, con base en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado
oor los OCAD; se llevard a cabo en los domicilios de las instalaciones ofertadas por los
licitantes.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y
cada unc de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogada, a cargo de! personal designado
por COAD.

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes de la OOAD
se dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia
siguiente 2 la publicacién de la presente solicitud de informacion, y hasta tres dias
habiles previos a acto de comunicacién de la adjudicacién, mismos que estableceran
comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento de |z 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.

Adicionalmente se informa que, en la visita a las Instalaciones de |os Licitantes, con base
en’ £EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,

SR 5

g e e e e e e






- CONTRATO NUMERO
GOR(ERHO DE - [

d : )
MEXICO 050GYR002T02825-002-00

OTORGAMIENTO ¥ PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES" se incluye o siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico
responsable, deberd llevar a cabo la formalizacidn de una minuta que debera ser firmada
por ios pérticipantesy contendrd al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusion, los
nombres completos de todas les personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo ©
puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicio o
Encargado del Area de Hemodidlisis o Director de la Unidad Medica), nombre, cargo y
firma del personal de ia empresa licitante asistente, asi como fos temas tratados,
conforme a lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA
DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORCAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES ¥ CONCESIONES” publicado en el Diario Cficial de Ia
Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacion en el
DOF el 19 de febrero de 2016 v el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor
oublico del IMSS deberé realizar la invitacion al personal del Organo Interno de Control
[OIC), remnitiéndole a este Gltimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un
plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacion.

——mge e e

Dicha minuta NO servird de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de
cadz sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefialado y no
es objeto de evaluacion técnica algune, por lo gue no serd motive de desechamiento de
la propuesta.

R (]

h) Las penas convericionales y deducciones al pago de conformidad con lo
dispuesto en el lineamiento 558 de las presentes POBALINES.

6. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por
defectos o vicios ocultos de los bienes o de la calidad de los servicios. :

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

La devolucién vy reposicién de Bienes de Consumao serd por cuenta y a cargo del licitante
adjudicado.

Los montos a deducir se aplicardn en la factura gue el proveedor presente para su cobro,
Las deduccicnes no podran exceder del 10% del monto méxime total del contrato.

Cl Instituto descontard las cantidades por concepto de deductivas de la factura gue el
proveedor presante para su cobro.

F| licitante adjudicado se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/eo
perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto
v/o a terceros, con motivo de las
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obligaciones pactadas en el instrumento juridico correspondiente o bien, por los
defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en
el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

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

jI  Las garantias de anticipos y cumplimiento, deberdn de apegarse al numeral
4.30.1, pendltimo pdrrafo de estas POBALINES

8. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de los diez dias naturales
siguientes a la firma del contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia
de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del
contrato, mediante fianza expedida por compania autorizada en los términes de la Ley
de Instituciones de Seguros y Fianzas y a favor del “instituto Mexicano del Seguro Social’,
por un monto eguivalente al 10% (ciez por ciento) del monto total maximo del contrate a
erogar en el gjercicio fiscal de gue se trate, |

L os proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la pdliza de fianza.

Dicha pdlize de garantia de cumplimiento del contrato sers devuelta al proveedor una
vez que el Instituto le otorgue autorizacion por escrito, para gue éste pueada solicitar a la
afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se entregara al L
proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones :
adqguiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante
ascrito la solicitud de liberacién de la fianza al Departamento correspondiente mismao
que llevara a cabo el procedimiento para la llberacion y entrega de fianza.

La garantfa de cumplimiento sera divisible.

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda
y si se realizard en una sola exhibicion o en pagos progresivos conforme a las
entregas programadas en el contrato respectivo.
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9. FORMA DE PAGO

El ficitante adjudicado deberd presentar a la fecha del corte de los servicios, la
representacion impresa del comprobante fiscal digital {factura electrénica) y el Reporte
de Sesiones efectivarmente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Instituto,
en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y
mensajeriz HL7 certificado y/o documentos gue entregaran para su auterizacion af
Administrador del Contrato, internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio,
el Subdirector Administrative vy el Director Médico de la Unidad, a mas tardar 5 (cinco)
dias habiles posteriores a ia fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante
fiscal digital (factura electrénica) deberd referir a las sesiones otorgadas que se
encuentran sefialadas en el reporte,

El pagc de los servicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales
posteriores a la entrega de la presentacion Impresa del comprobante fiscal digital v
documentacion comprobatoria 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 trémite de pago y constitucion de fondos fijos™ asl como
del Reporte de sesiones otorgadas en el periode, ambos docurmentos deberan estar
oreviamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de que el licitante
adjudicado ne cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y 1z
infarmacion se envie en archivo de texto, adicicnalmente entregard documentacion de
recepcion de los servicios por el derechohabiente en donde se haya prestado el servicio,
de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion que
para tal efecto reafice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo y/o Director Médico,
dicho reporte debera ser notificado al Administrador del Contrato.

Con base en el Oficio No. 09 9001 600 000/018 de fecha 16 de febraro del 2023 emitido
por la Unidad de Operacidn Financiera:

“ .. q partir de lo simplificacion de los requisitos en general para procesar pagos de
fos capitulos 2000 y 3000 del COCG, son los sigulentes!

e Evidencia de la existencia de un convenio o contrate, o dei documento con el
que se justifique la existencia de una obligacicon del IMSS para el pago de
unag contraprestacion;

e« Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI)
por fcs bienes o servicios prestados al IMSS, y,

e Opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social,
Es importante mencionar que esta simplificacion busca agilizar fos procesos ante
nuestros acreedores institucionales, ello siempre curnpliendo con los que requisitos :
que pide la normatividad presupuestaria federal para un correcto efercicio del gasto |
v para una adecuada rendicion de cuentas, y también es importante mencionar
gue esta simplificacién, G su vez, busca coadyuvar g eliminar posibles actos de
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corrupcion al eliminar requisitos del proceso que no son indispensables para el

tramite.

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos por simplificar la normatividad de pogo, en
nuestras dreas de finanzas se contintan recibiendo contrates en los que se
establece, en las cidusulas de forma de pago, gue los proveedores o contratistas
deben presentar en las dreas de tramite de erogaciones documentacion adicional

como, por ejemplo, copias de recetas médicas, copias de formatos de subrogacion
de servicios, entre otros. Ante esta situacion, nuestro personal glosador y autorizador,

CcOn :

base en el principio de obligatoriedad establecido en el articulo 1796 del Codigo Civil
Federal, asurme la responsabilidad de recibir, revisar y archivar estos documentos,
generando con ello duplicidad de funcicnes con aquellas que corresponden a las \
personas administradoras de fos contratos y engrosando los expedientes y archivos

institucionales..”
Por lo que, especificamente en el apartado de forma de page se solicita lo siguiente:

e “Tipode moneda en que se realizard el pago,
e Senfalarsi el pago serd en una sola exhibicién o en pagos progresives; e,

o [ndicarsi habrd otorgamiento de anticipos y, en caso de haberlos, precisar el
porcentaje v la forma de amortizacion de los mismos”.
El pago del servicio se efectuard en pesos mexicanos y se realizara mediante pagos
progresivos (pagos mensuales).
Lo anterior, con base en lo sefalado en el numeral 424.4, incisos ky m, de las "Politicas,

bases v lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS”
(POBALINES).

/) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de
los bienes o de los servicios contratados y efectivamente entregados o

prestados, asf 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 O PRESTADOS, AS[ COMO DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.
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Se realiza mediante lo solicitado en el Anexc T3 Ceédula de verificacion de las
instaiaciones en las unidades de hemaodidlisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de
supervision de las unidades de hemodialisis subrogada.

En caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y :
mensajeria HL7 certificado y |a informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente |
entregara copias de la solicitud de subrogacion (4-30-2/03) y documento que incluya fa
fecha, nombre vy firma de recepcidn de los servicios por el derechohabiente y/o
acompafante, en las Areas de Tramites de Erogacién de las QOAD (OOAD y UMAE} en
donde se haya prestado el servicio, de Tunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas,
orevia validacién vy autorizacion que para tal efecto realice el (Indicar el cargo del titular
gue agministra el contrato) en su caracter del Administrador.

Para verificar la atencidn del paciente por cada sesion de hemadidlisis se incluye el Anexo ‘
TI0, Relacidn de Asistencia de Pacientes en Hemedialisis Subrogada.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefialarse ef

porcentaje y forma de amortizacion def mismo, el cual debe ajustarse a las
disposiciones establecidas en los articulos 13, 45 fracciones IX y X de [a
LAASSP y 81 fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asf k

como la justificacion para el otorgamiento del anticipo

En el presente procedimiento de contratacion, ne se considera el otorgamiento de
anticipo.

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

De conformidad con el articule 31 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendanmientos v Servicios del Sector Pihlico, y con base en la Ley de Infraestructura de
Calidad referente en el Articulo 155, Fraccion i asi como el numeral 4283 de las
POBALINES, durante la vigencia de la prestacidn del servicio la persena fisica o meral
adjudicado tendrd la obligacion de dar cumplimiento de las Normas Oficlales sefaladas
en el Anexc Técnico.

Por lo anterior, se verificara que presente ascrito en papel membretado del fabricante o
ficitante, en el gue manifieste, que los productos cumplen con to estipulado por la Ley
General de Salud, en los articulos aplicakles, conforme a lc estaklecido en |z Farmacopea
de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Narmas Mexicanas, Normas Internacionales, asf como las especificaciones técnicas del
fabricante.
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Se solicita que la Unidad de Hemodidlisis Subrogada ofertada por el licitante se
encuentre Certificada o en Procese de Certificacian como se establece en el numeral
4723 del presente documento.

n) Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para
el manejo de la informacicn para bienes o servicios de tecnologias de la
informacion y comunicaciones, alineado a la politica general de Seguridad
de la informacidn en materia de TIC, cuando se considere aplicable.

12. AVISO DE PRIVACIDAD.

Con relacion a este punto, referente al manejo de Tecnologfas de Informacian, la Division
de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital de la Salud solicita el
Anexo Numero T1 3 (Tl TRES) Acuerdo de Confidencialidad, el cual se encuentra en los
Anexos de estos Términos y Condiciones.

o) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicion o arrendamiento
de bienes o prestacion de servicios que asi lo ameriten a juicio del Area
Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilidad, indicars el
monto o porcentaje por el cual deberd constituirse la poliza respectiva, sin
que esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento] del importe total del
contrato o, en su caso, del importe maximo del contrato. En estos casos,
cuando el proveedor llegase a contar con una pdliza de responsabilidad civil
global, podrd entregar al Area Contratante el endoso que garantice el
contrato o convenio que se celebre, mismo que deberd corresponder al
monto o porcentaje que se hublera establecido, sin que sea necesario
exigirle la presentacion, exhibicién o entrega de la pdliza original.

No aplica.

p) Traténdose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones,
asambleas, justas deportivas vy, en general, cualquier tipo de evento o acto
en el que personas servidoras publicas participen fuera de las instalaciones
del IMSS, se deberd contar con los dictdmenes de proteccion civil emitidos
por las autoridades competentes en la materia.

13. TRATANDOSE PE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS,
CAPACITACIONES, ASAMBLEAS, JUSTAS DEPORTIVAS Y, EN GENERAL,
CUALQUIER TIPO DE EVENTO O ACTO EN EL QUE PERSONAS SERVIDORAS
PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMSS.

S SR
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y t E

cecnd st preess
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e
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BRESIE

Roghstre Tedaiat da Contribuyentes:
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Teldfono mstilucional. S73A60E3000 Fxt 32160

Heoiman nor el momento e reisars la segunicad deomd avnia v distinguida Consicharacion,
Atemtamente
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ockada defatia cde servicies de Prestaciones Médicas,
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publica de la cual se testa CEDULA PROFESIONALpor 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 fraccion | de la misma ley.
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Anexo T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis
subrogadas

Instruccicnes: Margue con unga “X" el criteric gque corresponda.

P= Ponderacidn: Reguisito {|) Indispensable; (O) Opcional

SC=Sicumple NC= No cumple; NA= No aplica

Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Reguisitos indispensables.

Anexar evidencia fotografica de los numerales gue son Indispensables v que No se cumpian (deberd de anexarse en

<hojas | esas v en archivo digitat en USB)

Licitante:

Domicilio:

Horario de atencion

Nombre del Médico responsable de |z unidad de hemadiélisis

[ Cuenta con;

Certificacién/procesa de certificacion por el Consejo
de Salubridad General No certificado

I Unidad de Hermoediélisis | Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a)  Metros Cuadrados del drea de tratamiento de
Hemaodialisis (anexar copia del croquis del area
aris. S NG
Total de Maguinas Sero positivo Sero negativo
by Numero de maguinas de Hemodiélisis

Metros cuadrados por maguina de hermodialisis
{a/b)

Marca (s)

Modelo (g)

R Rt v Thuk . R
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L Maquinas
_ Maguinas .
Reqguerimiento . Requeridas
) Requeridas para
Unidad del IMSS Anexc T o para
. Hemodialisis por oo
. . Sesiones ) Hemediélisis
[Distancia partida )
por partida
. {km)
Delegacian
1560 sesiones
Tipoy Numero | Localidad N 936 sesiones afio afio por
Maxirmno por méguina* maquina®
Nota: Datos con base en el ndmero de turnes de {a Unidad de Hemodidlisis
No. Especificacion o criterio para verificar P E SC NC ] NA
1 instalaciones fisicas '
1.1 Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso
1.2 Sala de espera
13 Sanitarios
1.4 Almacen
15 Cuarto Séptico con material para recoger excretas
1.6 Consultorio médico
17 En vestioulo, recepcién v sala de espera hay adecuada ventilacion,
limpieza, sefalamientos y &reas suficientes para gue pacientes y
familiares permanezcan sentados y comodos.
1.8 « Cumple con las disposiciones de la NOM-087-ECOL-SSAI-Z002
establece  los  requisitos  para  la separacion, envasado,
almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y disposicién
final de los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos que se generan
an establecimiantos que presten atencién médica.
Droteccidon  ambiental-Salud  ambiental.  Residucs  peligrosos
biclagico-infecciosos-Clasificacidn y especificaciones de manejo.
e« Cuentan con reciplentes rcjos rigidos herméticos para residuos
peligrosos punze cortantes, en su caso con bolsas de cofor rojo yio
amaritlo transllcido.
e Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y ho se
entren en ellos residuos peligrosos bioldgicos infecciosos.
19 Rampas de acceso & la unidad para pacientes con capacidades
diferentes, las cuales cUentan con pasamanos,
110 Los pasillos v dreas comunes cuentan con los sefislamientos necesarios
para la adecuada circulacion
1 Existe una adecuada distribucién y separacidn de los lugares para
efectuar la hemodidlisis y facilitar la vigilancia de |la central de enfermerfa.
102 El establecimiente de atencidn médica cuenta con la Carta de Derechos
Generales de los Pacientes y estd ubicada en fugares visibles al publico.
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacidn-paciente (Unidad)
2] Rifion artificial.
2.2 El drea minima para una maguina y sillén clinico serd de 3.0 m2 por
estacion.
23 Existe un &rea independiente para pacientes que requieren técnica de
aislamiento.
24 Cuenta con central les) de enfermeria con visibilidad de los pacientes.
25 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios para su utilizacion
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NO. Especificgcidn o criterio para verificar P sC NC NA
(canula para aspiracion).

26 Torma de alre o aspirador portatil con ios accesorios para su utilizacion
{canula para aspiracion).

27 Cuenta con material estérii necesario para conexion y desconexion para
catéter y fistula,

2.8 Sillan clinico para hemodialisis.

3 Area de lavado y Esterilizacion
3] Area de lavado y desinfeccion de material de curacion
32 Sala de espera
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis

4] Cisterna con capacidad sUficiente para el tamaiio del establecimiento de
atencién medica de hemodialisis.

4.2 Bombas de impulsion.

4.5 Filtros de sedimentacion

4.4 Filtros de ablandadores

45 Filtros de carbdén activado

4.6 Gsmosis inversa

4.7 Fiftros de polisulfona o de poliamida después de la dsmosis

No. Especificacién o criterio a verificar P sC NC NA

48 Tangue de almacenamiento con caracteristicas especiales para el
establecimiento de atencion médica de hemediilisis.

4.9 Red de distribucidon con llaves para la toima de muestras.

5 ' Serviclos Auxiliares

5 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para ef abastecimiento de
la unidad.

52 Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato
vigente, debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como
se indican en el numeral 414 Ambulancia de urgencias basicas.

53 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente.

B. Manuales y Registros

6.1 Resultades anuales del analisis quimico de la calidad del agua.

6.2 Resultado bimestral del analisis bacterjclogico de la calidad del agua,

6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis.

6.4 Manual de procedimiantos técnicos de enfermerla,

5.5 Manual de operacidn de la maguina de hernodidlisis (en espariol).

6.6 Manual de cperacion de la planta de tratamiento de agua. (En espanfial). .

6.7 Archivo clinico.

6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado,

69 El expediente se resguarda durante minimo 5 afos.

7. Mantenimiento preventivo y correctivo

71 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las
rmaguinas de hemodialisis.

772 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y corrective de la
planta de tratamiente de agua.

73 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de
equipo madico.

74 Bitéacora con registro de mantenimisnto preventivo y correctivo de g
planta eléctrica de emergencia.

75 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacion
aspecifica.

7.6 Existe un servicic de ingenieria Biomeédica propic < subrogado,
responsable del rantenimiento del equipo,

7.7 Existe un plan por escrito para el mantenimiento praventivo

8 Equipamiento de la Unidad de Hemodialisis
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81 Carro rojo con monitor y desfibrilador
87 Electrocardidgrafo
83 Bascula
8.4 Silla de ruedas
a5 Carro de las curacicnes
8.6 Camilla con barandales
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades
gue no se encuentran dentro de un hospital
9.1 Mesa de exploracion
9.7 Bascula
93 Esfigmomandmetro
9.4 Estetoscopio
95 Negatoscoplo )
9.6 Carro de curaciones
9.7 Tripiés rodables
o8 Bancos ‘
29 Bancos de altura i
210 Estuche de diagnéstico
10. Recursos Humanos
10.7 Certificade de especializacion vy cédula profesional del personal médico
nefrélogo.

102 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria.

10.3 Constancia de capacitacién y/o adiestramiento en hemaodialisis
mnirmo por & meses.

10.4 Existe un rol de turnos de los médicos vy un registro de su
cumplimiento.

10.5 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento del
personal de enfermerfa.

N Insumas .
N Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos i
del establecimiento P
112 Se cumple con el inventario minimo establecido
' Especificacién o criterio a verificar
ns3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas
comunes.
12 Comites
121 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del
establecimiento de atencién médica de hemodialisis.
POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROCADA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES NOMBRE Y FIRMA ;
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
VERIFICADOR POR EL INSTITUTG PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
NCMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada

Instrucciones: Margue con una "X" el criterio que corresponda.

Esta cedula debe sgr llenada con los datos generados los Gltimos 6 meses,

Proveedor:

Nombre

Unidad de
Hemodiélisis Subrqgada:

Localidad {Alcaldia) / UMAE

Unidades Médicas IMSS:

Fecha de la visita:

subrogados comn
acceso vascular
temporal o acceso

vascular definitivo,

acceso vascular temporal y
acceso vascular definitivo.

Domicilio:
Certificacién del Consejo de .
) S ) NO{ ) Tramite { }
Salubridad General
Nombre del médico responsable de la unidad de hemodiélisis:
No. de equipos de hemodialisis:
Marcas(s}: Maodelo(s):
Namero total de pacientes IMSS atendidos:
- o . S No. R Instruccibnes.'---:_-péra'-_-__ éi.._'_ e L
No. | Criterio a verificar SR ' Cos T n e Observaciones s
: - ' S cumple | cumple. .| supervisor - : H R NS
1 Registro naminal de Documento que observa el
pacientes en registro de pacientes
hemodialisis subrogados, pacientes con

p Periodicidad de las

Verificar evidencias

sesicnes de documentales del ndmero de
hemaodialisis, sesiones reafizadas por
paciente, prescritas por el

medico [MSS,
3 Duracion  de  las Verificar evidencias
sesiones de docurnentales del tiempo de

hemodialisis.

duracidn de las sesiones

realizadas por paciente,

prescritas por el médico IMSS,

:
b
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o si No . .| Instrucciones ' - para ‘- ef{ oo o
No. § Criterio a verificar . SO LT T T R T Observaciones.
R ~cumple | cumple | supervisor . - ' R T
4 Resultado anual del Validar el resultado de la
analisis quimico de la prueba guimica de la calidad
calidad del agua del agua.
5 Resultado bimestral Validar el resultado de las
de| anatisis pruebas bacteriologicas de la
bacteriolégico de ia calidad del agua.
calidad del agua, de
la planta de
tratamiento N
Mmacguinas de
hemodialisis.
9] Sanitizacion del Documento que exhibe el
sistema de agua registro  de  sanitizaciones
tratada. realizadas al sistema de
tratamiente de agua para
hemodialisis y debe contener
la fecha, nombre y firma de
guien lo efectud.
7 Copia de certificado Verificar copia de certificado
de  especializacion, de especializacion y cédula
cédula  profesional profesional del medico
del medico nefréloge responsable de la
nefrologo unidad del médico nefrélego.
responsable  de la
uniclad
8 Copia de ftitulos o Verificar copla de titulos ©
certificados que certificados que comprueben
comprueben estudios de enfermeria.
estudios de
enfermeria.
9 Existe por lo menos Verificar documento de rol de
un médico por turno. médices.
10 Constancia de Documento gue demuestre
capacitacién yfo la constancia de capacitacion

adiestramiento  en
hemodialisis minimo
por 6 Mmeses del
personal de
enfermeria.

vio adiestramiento en
hemaodiglisis minimoe por 6
meses,
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o . Sio No - ‘| Instrucciones " para el | o S
No. | Criterio a verificar : R -+ 1| Observaciones. .
cumple | cumple | supervisor o A

1 Registro de Validar registro de

tratamientos tratamientos suspendidos vy

suspendidos vy sus SUs causas.

causas.
12 Registro de Validar registro de pacientes

pacientes segun tipo segln  tipo de  serclogia

de serologia positiva positiva
13 Registro de Validar registro de pacientes

pacientes con COMN 58roCCNVersion

SErCCONVersion

Cumplimiento de Documento due demuestre
" lavade de manos por capacitacion en el lavado de

parte del personal de manos

enfermeria.

Al ingreso al Verificar al ingreso de los

tratamiento de pacientes al drea gris del

hemodiglisis, los tratamiento de hemodialisis

pacientes  deberan no  traigan  objetos  gue

ingresar con pudieran contaminar durante

Indumentaria limpia, el proceso del tratamiento.
15

sin chjetos  que
ocasionen
contaminacion
durante la sesién de

hernodialisis

—Tq ety

—qg—T—-
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Del registro nominal de pacientes en hemo_cji_e_ili_sis

subrogada, especificar:

T No.Depasienies

16, No. total, de pacientes atendidos de la Unidad
Médica del IMSS en la Unidad de Hemodialisis
Subrogada, al momento de la visita*™®

17. NUmero de pacientes portadores de Fistula
Arterio Venosa Interna Funcional (FAVI) {funcional
serd aquella FAVI que se esté utilizando en forma
continua por un mes sin preblemas en la conexién)

18. Numaro de pacientes portadores de catéter
tunelado Funcional {(funcional serd aguel catéter
tunelado que se esté utilizando en forma continua
por un mes sin problemas en la conexidn)

19, NiUimero de pacientes portadores de catéter
temporal no tunelado.

20. Ndmero de pacientes portadores de catéter
temporal ne tunelado con mas de 3 meses de
atencion en fa unidad de hemodidlisis subregada 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 HEMCDIALISIS

VERIFICADOR PCR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA







. ADBIERNG DE i@{}

L . @%EKK{Z@% Ul

)

g
5

CONTRATO NUMERO

050GYR002T02825-002-00

T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

ez

ARO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
(BIMESTRAL) {ANUAL)
| MES CUMPLE CON CUMPLE CON
JEECEHanRnééQﬁA ESPECIFICACIONE EECEHrﬁranééEnA ESPECIFICACIONES
(SIINO) (SINO)

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIQ

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Anotar {a Delegacién o UMAE gue carresponda,
Anctar ia Unidad Médica que corresponda.
Anotar el nombre del proveedor que corresponda.
Anotar el nimero de contrato gue corresponda.
Anotar el afio al que se refiers.

Anotar |a fecha de las pruebas bioiégicas que acuerde el administratior del contrato con el proveedor.
Anctar si cumple con los parametros establecidos en la norma 003-S5A3-2010 para |a practica de hemodidlisis.
Anctar |a fecha de las pruebas guimicas que acuerde el administrador del centrate con el proveedor.
Anoctar si cumple con los parametros establecidos en la norma 003-55A3-2010 para la practica de hemodidlisis.

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL

ANEXO T5 (T-cinco)
Instructive de lienado.

PROVEEDOR

=

&
i
|2
i
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DELEGACION/UMAE:

Anexo T6 (T-seis) Calendario para entrega mensual de catéteres

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NUMEROD DE CONTRATO:

CATETER PERMANENTE

CATETER TEMBPORAL

TOTAL

MES

CANTIDAD

CANTIDAD

ENERG

FEBRERO

MARZG

ABRIL

MAYO

JUNIC

JULIO

ACOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

CICIEMBRE

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 i

'._'-IMPQRT R
aave e B : o
PROVEEDO ' Rt o | MENSUA | REALIZAD |50 AR
R GOAD ODAD TIPC 1 No, PRESUPUESTA | CONTRAT . .L . g MODALIDAD MES O.
L R O A -EQERCID_ : g .
Tipo dela S R R O 2 \
: - S ; {mparte || T Del !
~ Unidad ] . (Clave {lmparte 9 - oo ey |
: {Numer | {Nombre Médica {Numer resupuestal de cilri] i Mensual:. (Numerode |7 26al : ‘
{Normbre dei - adela | PrESHRMESIAIAE | oo de| delas VL {Hemodialisis | 25 -] (ARo
B odela dele Referencia . fa unjdad S RS BRI . Sesiones [ - =
:Proveedor) . Unidad L Contrata} | Seslones . - --Subrogada) * | - de: )
O0AD) | OOAD) Catalogo de ) Médica o S Realizadas) | " : 1
' R Médica) i ' realizadas ) ! : cada
: Procedimient . UMAE) R . - C ;
- . bl o mes}
os) : i
e Ej s Lj 3 Eje Fie
Ejernplo: E;erf?pﬂo Ciemplo: Ejernplo: _;en"ap © Ejemyalo: ferniio Ejempio: Ejemplo: Efernplo: 45m E‘j
Raz0n Social Conhuila HGAME . 050901022151 . MNMNNN.d NN Hs B
05 i& Contrato n 2020
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Anexo T8 (T-ocho) Ddirectorio de Unidades Médicas

MNo.

DELEGACION

TIPC

No,

LOCALIDAD
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Anexo T9 (T-nueve) Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

S S N N A

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO: @
) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
i ARASS
SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)
DELEGATTON/UMAE ' ' Fecha: | | | IR N

P “UBIA T MEs AN
UNlDADMED;CA- 4] e : PACIENTE: /-\ i
AR ERAEENREEEN Nomere, (2
CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPO ¥ NUMERO: sexar M [ F ]
LOCALIDAD: ; C
IS IR I I :

SERVICIO QUE DERIVA: 7y - — No. DE SEGURIDAD SOCIAL . AGREGADO
NOMBRE: __ ~ CURP: HEREERER RN
DIRECCION: RAMO DE SEGURC QUE SEAFECTA: = S\ il

Rt | 1 eal _Jmatl_Jwv ] JTeeno B 1 spram [ -

_- (= ) TIPO DESUBROGACION . = : ‘
TIPO DESERVICIO: |- i R R L ONICAS T NALTIPLE HEMODMMSISSUBROGADA

oRDINARIO:  [] @ : cia: [} L L AN GENCTA DE DERECHOS Y &

MOTIVO DE SUBROGACION:
T

cs Ep
L “DIAGNOSTICO(S) Y-RESUMEN CLINICO {12 )0 s i
\_,_/

{ = )

IR SR GRUPD'A SUBHOGAR: M : LT
CONSULTA MEDICINA FAMIUAR: | ] CONSULTA ESPECIALIDADES [ ] T CONSULTA DENTAL [ ]
HOSPITALIZACION MEDICA [ ] HOSPITALIZACION QuirGRica [ | MATERNO INFANTH [ .
AUX DE DX EN LABORATORIO [ ] AUX DE DX EN GABINETE [ ] AUX DE TRATAMIENTO [ ]
- ssnmcaogs) A SUBROGAR’ 1 )
CANTIDAD - TR T T . - e EGPECIFICAR T
PROVEEDOR ol s ) : R ;
NOMERE Q RAZON SOCIAL RFC:
DONMICILIO: TEL: \—.
CONTRATO No. VIGENCIA DEL; AL: :
R ELABORG - - 15 ) |Vo.Bo, JEFEDE SERVICIO - { 17 ) --JAUT. DIRECTOR UNIDAD =" .. Yy
NOMBRE; S
MATRICULA: :
FIRMA

- CONSTANCIA DEQUE EL SERVICIO SERECIBIG {10 Jumiliis

NOMBRE:
PACIENTE: L1 FAMILIAR: || RESPONSABLE: [ 1  rarentESCO
DIRECCION:

TEL;

FECHA: FRMA
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Instructivo de llenado Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/0

[o]

DATO

ANOTAR

Delegacién vy
UMAE

El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad medica.

Folio

El numero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos, de izquierda a derecha, los cuatro
prirneros seran continuos utilizando ceros a la izguierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes
serdn los dos Ultimos digitos de ta terminacion del afio respectivo. Su corte serd por afo natural.

NOTA: Debera procurarse sea pre irmprese. El dato servira a fa Direccién de la Unidad para el controt diarfo de las solicitudes que
se expidan y suU correlacion con la estadistica mensual que se genere con base en [0s servicios médicos subrogados pagados.

Con ndrneros ardkigos el dia, mes y aho en que se solicita el servicio. S el dato es de un digito, anteponer un

3| Fecha . . . - . .
0. Para referir ef afio, invariable mente se utilizaran cuatro digitos. (Ejern. 08-02-2002).
4 Unidad ‘
Médica La clave presupuestal, el tipe, narmero v su localidad. (Ejern. UMF 4, San Mateo del Mar, Cax.).
= | pacient Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellide paterno, maternc y el o los nombres, sexo y
aclente
numero de seguridad social con su agregado v su CLURP.
Servici El nombre del gepartamanto donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos {consulta externa de
ervicio que L - o . N P B . . .
G deri a medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y
eriva
M suU caso, |a sub especialidad).
° Tpo de Con wuna X ordinario © urgents, de acuerde a la oportunidad con la gue determine la o et médico
servicio tratante debe recibir el servicio la o el paciente.
8 Motivo de CS: carencia del servicio, FP falta ce personal, FE: falta de equipo o equipe descompueste, Fi falta de
subrogacidn | insumos.
& ' d Con una X el recuadro gue corresponda, apovandose de los medios propicios para su adecuada
amo de \ . ’ . N .
9 identificacién, inclusive con  interrogatorioalaoel paciente o suacompafante(RT: riesgo de
segure que . . , . . .
gf tq trabajo; EG. enfermedad general MAT maternidad; IV: invalidez v vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro
se afecta .
de salud para la familia).
1 1 Tieo d Con una X el recuadro que corresponda segun sea el caso, Unica si el servicio subrogado se otorga per Unica
Ipo de L e . . .. s
o F:) » oeasion, mialtiple cuando el servicio se otorga por mas de una ocasion o Hernodialisis Subrogada cuando la
subrogacion
9 o el paciente es enviado a este programa,
11vigencia de|La certificacion que hace el drea de control de prestacicnes antes del visto bueno de la o el Jefe de
1 | derechos Sarvicio o Jefe de Departamento Clinico.
1 Diagnéstico vy | El nombre de log procedimientos o los diagndsticos de certeza o presuncional, y todos aquellos signos o
5 Resumen sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales serdn evaluados y sancionados en su oportunidad
clinico por la o el Jefe de Departamento Clmico y/o la o el Director o encargado de la unidad médica.
11 Grupo a | Conuna X en el grupe a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo; Tomografia pertenece a
31 subrogar Auxiliares de Diagnostico Gabinete.







Lo MEXICO iy

CONTRATO NUMERO
| GUBIERHO DE

3l

%w

050GYRO02T02825-002-00

DATC

ANOTAR . .-

Servicio (s) a

La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su atencion.

subrogar
B d El nombre completo o razén social del prestador de tos servicios subrogades, RFC, domicilio, teléfono,
roveador . ‘ . -
numero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad medica.
Eiabord Nombre, rmatricula y firma de ja o el responsable de su elaboracion.
Vo. Bo. . . )
Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.
Aut. del
Director de |z
Unidad Mombre, matricula v firma dela o el Director de la unidad médica o de quien &l designe.
Constancia

de que el
servicio se
recibid

Datos genarales de la o el paciente, familiar ¢ responsabie que firmara después de recibir el 55,







CONTRATO NUMERO

7__‘.'32:_: GOBIERNO DE ~ (21
e MEXICO ﬁé 050G YRO02T02825-002-00

Anexo T9 BIS {T-nueve bis) Caracteristicas de operaciéon del Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada.

La implantacién del accese vascular definitivo seréd responsabilidad del licitante
adjudicado, mismo gue debera garantizar un acceso vascular funcional, Las

Acceso vascular o o ‘ . )
complicaciones de tipo infaccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran

permanente ) . ) .
tratadas en medio hospitalario, procurando no suspender las sesiones de

hemaodidlisis.

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinadmica o respiratoria deberd evitarse v ser tratados en medio hospitalario
Paciente grave o hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de hemodidlisis
inesiable subrogada. Para la major recepcion del paciente es indispensable la comunicacion
entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de |la unidad
subrogada.

. . Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodindmicamente deberdn ser
Pacientes puérperas o . . o . g . K
incluidas para recibir el tratamiento de hemodidlisis subrogada ajustada a sus
embarazadas ) o
necesidades individuales.

La prescripcion de la hemodidlisis serd por parte det médico Nefrélogo de |a unidad

Prescripcion de |a sesion ) . o . )
de referencia del Institute, de manera individualizada en cada paciente, en apego a

de hemodialisis s R . .
la NOM para la préctica de la Hemodialisis, y deberd garantizar un Kiivde 12 a2 1.4.

Todo paciente referideo a tratamiento de hemaodidlisis subrogada deberd contar con
formato Solicitud de Subrogacién de Servicios {4-30-2/03), el cual debera contar con
sello de vigencia de derechos y especificar la temporalidad del tratamiento, para
. fines de este tratamiento se entenderd por TEMPORAL al paciente que es referido
Formato de referencia ) L. .
para ser tratada por un tlempo méximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente
que es referido para recibir tratamisnto de manera permanente, en cuye casc el

formato ampara desde la fecha de envio hasta el Ultimo del del afio; v el formato

debera ser actualizado cada ario.

Lz unidad de hemodidlisis subrogada deberd garantizar la seguridad del paciente

Prestacion del servicio ) o . L
o durante su tratamiento, &l Médico Nefrdlogo es responsable de fa prescripcidn del
de hemodiélisis por ) . . - .
tratamiento y atencion de las complicaciones derivadas, durante y posterier a la

medicos de apoyo

sesion.

El contar con pane! viral positivo no excluye al paciente del tratamiento, la unidad de

Sobre los pacientes

. hemodidlisis deberd garantizar maquinas exclusivas para pacientes portadores de
Seropositivos . . . . X .
virus de hepatitis B, C o VIH y garantizar {as medidas de seguridad necesarias.
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Anexo TI0 (T-diez}) Relacion de Asistencia de Pacientes en
Hermodialisis Subrogada

Mombre o Razén Social del Proveedor

| Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

Unidad Médica del IMS8 que envia al Paciente:

QOADIUMAE:

Nombre del Paciente:

Identificacion del Paciente por parte del Proveador

{solo si se tiene algdn nimero o cadigo de identificacion):

No. de Seguridad Social con Agregado del IMSS:

Dias de Sesion de Hemodialisis:

{Marcar con una "X"}

L M M J V S D No. deRMaquina de Hemodiélisis:

o Prgcedimientos de He_r_nqdiélisis Recibidos .

No.

Fecha

Nombre Completo del Paciente

Firma

Nombre y Firma del Familiar
{Sélo an caso de que el paciente no pueda firmar)
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Anexo T10 (T-diez) Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis

Subrogada

Nombre o Razén Social del Proveedor | Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

Unidad Médica del IMSS que envia al OOADIUMAE:

Paciente:

Nombre del Paciente:

ldentificacion del Paciente por parte del Proveedor

(solo si se tiene algiin niimero o cédigo de identificacidn):

No. de Seguridad Social con Agregado del IMSS;

No. de Maqguina de
Hemodialisis:

Dias de Sesion de Hemodialisis:

{Marcar con una "X")

M MJ V S5 D

Procedimientos de Hemodiglisis Recibidos - pa

Mombre y Firma del Familiar

No. Fecha Nombre Completo del Paciente] Firma )
(Sélo en caso de que el paciente no pueda firmar)
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Instructivo de llenado del Anexo T 10 Relacion de Asistencia de Pacientes en

Hemodialisis Subrogada

Razon Social del Provecdor

2 Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

3 | Unidad Médica del IMSS que refiere al paciente a Hemoedialisis Subrogada

4 OOAD/UMAE gue pertenece la Unidad Meédica del IMSS que refiere al
paciente a Hemodialisis Subrogada

5 |Nombre completo del derechohabiente

6 Codigo identificador del paciente por parte del Proveedor (En caso de
tener)

7 | NUumero de Seguridad Social con Agregado del paciente

8 |Dias de la semana que el paciente recibe la sesidon de Hemodialisis

5 Numero de magquina asignada en la Unidad de Hemodialisis para su
tratamiento

10 |Fecha en que recibe el paciente la sesion de Hemodialisis

1 | Nombre completo del derechohabiente

12 | Firma del derechohabiente que recibe la sesiéon de Hemodialisis

- Firma del familiar del derechohabiente que recibié su tratamiento, en caso

de que el paciente no pueda firmar
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Instituto Mexicano del Seguiro Social

Anexo T (T1 uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad v envio de mensajeria HL7
en hoja membretada de la empresa

INSTITUTO MEXICANG DEL SECUROC SOCIAL
CONVOCANTE

[NOMBRE],

£N Mi CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE ©
DISTRIBUIDORE MANIFIESTO LO SICUIENTE!

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

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO DE EN EL IMSS, CONCERNIENTE
AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO _ RELACIONADC CON
LAS PARTIDAS , A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y

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

CONVOCANTE.

LUCARY FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE i

NOTA:
*El licitante adjudicado deberd presentarse a la evaluacién en oficina con lo siguiente: : !

o Dos eqguipos de cémputo {Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con |a
varsion del sistema de Informacion a evaluar (ambiente de pruebas). Un equipo de computo pars la
evaluaciéon de funcionalidad v otro para la evaluacidn de mensajeria HL7Z.

s Un eguipo de cdmputo (Laptop o PC completa) que actle como servidor configuracio con la base de
datos, catatogos proporcionados por el instituto & insumos necesarios para la evaluacién del sistema
de informacion (ambiente de pruebas).

s  Paqueteria Cffice Basica (Word, Excel, Power Point), lector de PDF para la impresién/exportacidn de
reportes, navegador wely (Chrome, Firefox, Edge, etc,) y Notepad ++,

e EFguipos periféricos e insumos externos (Impresora con cartuchos y toner para impresion, holas

blancas, v adaptador HOMI para proyector).
e Personal capacitado para el manegjo vy presentacion del sisterna de informacion a evaluar {uno por

cada equipo de cémputo).
® Presentarse con el personal técnico gue considere pertinente para la resolucidn de temas
correspondientes a a3 instalacion de los eguipos de codmputo, periféricos y sistermna de informacion a

evaluar. !
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Anexo TI. 2 (Tl. dos) Escrito en formato libre
[Hoja membretada por el licitante del servicio]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al ESCRITC en FORMATO LIBRE que deberd
presentarse para fos participantes de todas las Pgrtidas v que se deberd integrar en su propuestd tecnica
correspondiente al sisterna de informacion ofertado por partida.

[LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITC!
INSTRTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

PRESENTE.

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LECAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL
SERVICIO] me permito por medic del presente dar a conccer los datos del (los) Sisterna(s) de Informacion que
se propone implantar en las Unidades de Atencion y lafs) empresa(s) gue le dara(n) soporte para las Partidas
[ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los cuales se detallan a continuacion:

+  [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

s [VERSION DEL SISTEMA]

= [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

s [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

s [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

s [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
¢ [CORREOQ ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SCPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarroliar e
implermentar dicho sisterna de informacion para proporcicnar el servicio en tiempa y farma conforme a lo
establecido en el anexo téenico asf como términes y condicionas del presente procedimiento de contratacion
[NUMERO DE PROCEDIMIENTC], en apego a la Especificacion Técnica del IMSS 5640-023-004 [vigente)
para el Sistema de Informacion de Hemodidlisis Subregada, los cuales se conocen y aceptan en su
integridad para su cabal cumplimiento.

Sin otro particular guedo de usted, enviandoles cordiales saludos
ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

TRETIE
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Anexo TI. 3 {T1. tres} Acuerdo de confidencialidad
[Hoja membretada por el licitante del serviciol

Se muestra de manerg informativa el texto correspondiente ol acuerdo de confidencialidad que deberd
presentarse d firmar, en las oficinas del Administrador defl Contrato, el representante fegal con facuitades de

administracion o de dominio del proveedor adfudicado.

Por medic del presente, Nombre del Representante Legal en mi cardcter de representante legal de ia
sociedad __Nombre del Prov azon Social (en adelante EL_PRESTADCR") manifiesto que cualguier
informacion oral o escrita que sea proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del
Segure Social (en adelante "EL INSTITUTQ"), sera tratada de acuerdo a las sigutentes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacion confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacién” o
“informacian confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefdnicas, mensajes de audio, mensajes de
grabadcras, cintas magnéticas, prograrmas de cémputo ¥ sus codigos fuente entre otros medios de
comunicacion, taies como fa informacion contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos
(correns elecirdnicos), medios Opticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material gue contenga
informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones,
preductos, informes, dictamenes v desarrollos a gue tenga accesoe © que le sean proporcionados por "EL
INSTITUTGC",

De igual forma, serd considerada comeo confidencial aguella informacion derivada de la ejecucien del servicio
que preste "EL PRESTADOR" gue sefiale “EL INSTITUTO" y sea propiedad exclusiva de éste.,

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- "EL PRESTADCR" reconoce que queda prehibida su difusién y/o
utitizacion total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la refacién contractual, por cuaiguier medio, entre
otros de manera enunciativa més nc limitativa: via oral, impresa, electronica, magnética, ptica y en general por
ningun medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccién de Datos
Personales en Posesidn de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. S no se cumplen 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 sentide, acepta que la prohibicidn sehalada en el parrafo antericr, comprende inclusive, en forma
enunciative mas no lmitativa, que no se podra llevar a cabo la difusién de la informacion con fines de lucro,
comerciales, académicos, educatives o para cualquier otro, por lo gque "EL PRESTADOR" se responsabiliza del
uso vy cuidado de la informacidn, a nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi come del
personal directive, administrative vy operativo gue las conformen,

Adicicnalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente:

1) Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacion de servicio ante
“EL INSTITUTO" Unicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

2} Limitar |z revelacién de la informacion y documentacion a gue tenga acceso, Unicamente a las personas
que dentro de su propia organizacion se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del
uso gue dichas personas puedsn hacer de la misma.

3 No hacer copias de la informacion, sin la autorizacion por escrito de "EL INSTITUTO"

4)  Norevelar a ningtin tercerc |a inforrmacion, sin la previa autorizacion por escrito de "EL INSTITUTO",

5)  Mantener estricta confidencialidad de [a informacion y/o documentacion relacionada con la prestacion del
servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra hdole, y por o tanto, no podra ser
divuigada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercero.

Tercera. - Devolucion de la Informacién, - Una vez concluids la vigencia del presente acuerdo, “EL
PRESTADOR", entregars a "EL INSTITUTO" todo material, docurnentos y copias que contengan la informacion
confidencial gue le haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO", ne debiendo conservar en su poder ningln
material, documentos v coplas que contenga la referida informacién confidencial.

“EL PRESTADQOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacidn confidencial a sus empleados o
representantes, sin embarge, necesariamente haran participes y cbligados solidarios a aquélles, respecto de
sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas. Cualguier persona que tuviere acceso a dicha
informacion, debera ser advertida de lo convenido en este documento, comprametiéndose a observar vy
cumplirlo estipulado en este punto.

“EL. PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictdmenes,
desarrolios, cadigos fuente vy programas, datos clinicos, asl como todo aguetlo que se obtenga coma resultado
en la prestacidn del servicio, seran confidenciales.

La duraciéon del presente Documento serd la menor de entre 1as siguientes:
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i. 1 {un} afic contade a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 {un)
afo antes rmencionado podrd ser prorrogadao, una o mas veces, por voluntad de las Partes por
pericdos adicionates de 1 (un) afa cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberan constar por
escrite y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1 {un)

ano.

Este docurmnento solamente podra ser medificade mediante consentimiento de tas partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regird por las leyes vigentes en la Cludad de México. Para todo lo relacionade con la
interpretacian y cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccion y competencia
de los Tribunales competentes en 1a Ciudad de México, expresamente renunciando a cualguier otro fuero gue
pudiera corresponderles por razdén de sus domicilios presentes o futuros o por cualguier otra causa.

Fste documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas dtiles por armbos lados, quedando un
original en poder de cada una de las Partes en Col Alcaldia
CDMX, TP XxXxXXX el [dfa} de [mes] de 202[anc).

[Nombre del Representante legal del Proveedor

Adjudicado con facultades de Administracion o de Deminio]

[Nombre y firma del Administrader del Contrato en ef IMSS]
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Anexo Tl. 4 (TI. cuatre) Designacién de Contacto Responsable.
[Hola membretada por el licitante del servicio]

[lugar y fecha de expedicion del oficio]
INSTITUTO MEXICANO DELL SEGURO SCCIAL
ATENCION:
[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATCO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL
DEL PROVEEDCOR QUE OTORGA EL SERVICIO} me permito por medio del presente dar a
conocer los datos de contacto de lals) persona(s) responsable(s) de establecer comunicacion entre
el Instituto y nuestra representada para todo lo referente al sisterna de informacién, Anexo Tl 4 (TI

CUATRQ), los cuales se detallan & continuacidn:

¢ [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

s [CARGO DEL REPRESENTANTE]

¢ [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
o [TELEFONOY EXTENSION]

e [CORREQ ELECTRONICO]

e

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacién con

narmero para las partidas
refativos al Servicio Médico  de del Instituto Mexicanc del

Segyro Social.

Sin otro particular quedo de Usted, envidndoles cordiales saludos,

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LECAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE
ADMINISTRACION O DE DOMINIQ]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEROR ADIJUDICADO]
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Anexo Ti, 5 (Th cinco) Designacion de Sistermna y Empresa Soporte
[Hoja membretada por el licitante del servicio]

[lugar y fecha de expedicién del oficio]
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:
[ADMINISTRADCR DEL CONTRATO]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE
LEGAL DEL PROVEEDCGR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del
presente dar a conoccer los dates del (los) Sistemals) de Informacion gue propone
imptantar en las Unidades de Atencidn y lals) empresa(s) que le dara soporte, los cuales

se detallan a continuacion:

s [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

e [VERSION DEL SISTEMA]

s« [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

¢ [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SCPORTE]

¢ [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [TELEFONOY EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
e [CORREQ ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SCPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacion
con namero para fas partidas

_— relativos al Servicio Médico de
del Instituto Mexicano del Seguro Sccial.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos
ATENTAMENTE
[INOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR







