INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
STATAL JALISCO .
DESCONCENTRADA ESTATA CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-009-00

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA
EL H.G.R. NO. 45, PARA FL PERIODO DEL 01 DE MARZO AL 30 DE JUNIO DE 2025 QUE CELERRAN, POR
UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
REPRESENTADA POR LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL,
EN ADELANTE "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" ¥, POR LA OTRA, LA EMPRESA PRESEFA, S.A. DE CV,
(PARTICIPANTE A), REPRESENTADA POR EL C. ANDRES AVELINO GONZALLEZ VAZQUFEZ, EN SU CARACTER
DE APODERADO LEGAL, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, S.A. D E CV, (PARTICIPANTE B),
REPRESENTADA POR EL €. RAUL ROCHA VALLE, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, Y POR ULTIMO
LA EMPRESA GRUPO RENALIFE, S.A.P.L. DE CV., COMO PARTICIPANTE C, REPRESENTADA POR EL C.
HORACIO GONZALEZ VAZQUEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES EN FORMA
CCONIUNTA O INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR" ¥ EN FORMA
CONJUNTA CON “EL INSTITUTO" SE LES DENOMINARA “LAS PARTES®, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES,
- DECLARACIONES Y CLAUSULAS SICUIENTES:

DECLARACIONES
I "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DECLARA QUE!

1 ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION FPUBLICA FEDERAL CON

" PERSONALIDAD JURIDICA ¥ PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA CRCANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMOC UN  SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN
TERMINDS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SEGURO SCCIAL.

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

.3 CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 251 A Y 268 A CE LA LEY DEL SEGURC SOCIAL, 2,
FRACCION 1V, INCISO A, 8, 139, 144, FRACCIONES | Y XX/, ¥ 155, FRACCION Xill, DEL. REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, Y DE ACUERDO CON EL PODER QUE LE FUE
CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERC 79271 DE FECHA 31 DE ENERC DE 2022, OTORGADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 13
DE LA CIUDAD DE MEXICO: INSCRITA EN EL REGISTRC PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS,
CON EL NUMERO DE FOLIO 97-7-M1022022-174007, DE FECHA 11 DE FEBRERO DE 2022, EN
CUMPLIMIENTS A LOS ARTICULOS 24 Y 25, FRACCION |V, DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES, LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA
LEGAL, £E5 UN SERVIDOR PUBLICO ADSCRITO A LA MISMA QUE CUENTA COM FACULTADES LECALES
PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO
EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SEA NECESARIO CELEBERAR UN CONVENIO
MODIFICATORIO.

.4 LA C. SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR, TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD, INTERVIENE COMO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL CONTRATO, DE
CONFORMIDAD CON LOS NUMERALES 5315 Y 5413 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, DESIGNADO MEDIANTE OFICIO NUMERO 14A660612000/010/2275/2024 DL FECHA 03 DE
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gq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-009-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
FQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

DICIEMBRE DEL 2024, SUSCRITO POR EL DOCTOR JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA, TITULAR DE LA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, Bt CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE
INSTRUMENTO LEGAL COMO ANEXO NUMERO 5 (CINCO).

1.5 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" CUENTA CON SUFRICIENCIA PRESUPUESTARIA EN LA PARTIDA
PRESUPUESTAL NUMERO 42061604 OTORCADA 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 PROCEDIMIENTC DE
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DEL TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-
050GYRO02-T-33-2025, AL AMPARO DE LO ESTABLECIDD EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION
PCLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS; ¥ ARTICULOS ARTICULOS 26 FRACCION |, 26 BIS
FRACCION II, 27, 28 FRACCICN 11,29, 30, 33, 33 BIS, 34, 35, 36, 36 BIS, 37, 37 BIS, 38, 45, 46, 47 Y 48 DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC (LAASSP), 39, 42, 46 Y 48 DE
Sy REGLAMENTO, LAS POUITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTCS Y SERVICIOS Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA,

17 PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTORIDADES HACENDARIAS LE HAN ASIGNADO EL REGISTRG 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.

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

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

11 ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SECGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERQO 9,076 DE FECHA 09 DE NOVIEMBRE DE 2010, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO
SALVADOR OROPEZA CASILLAS, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 29 DE ZAPOPAN, JALISCO; E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DFE LA PROPIEDAD ¥ DE COMERCIO, DE GUADALAJARA, JALISCO,
BAJO EL FOLIC MERCANTIL NUMERC 58064*1 DE FECHA 01 DE DICIEMBRE DE 2010. ASI MISMO
MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 15,105, DE FECHA 27 DE AGOSTO DE 2014, PASADA ANTE LA
FE DEL LICENCIADO SALVADOR OROPEZA CASILLAS, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 29 DE
ZAPOPAN, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, BE
GUADALAJARA, JALISCO, BAJO EL FOLIQ MERCANTIL FLECTRONICO NUMERO 58064% DE FECHA 09 DE
SEPTIEMBRE DE 2014, $E PROTOCOLIZO LA ACTA DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA DE
ACCIONISTAS, ENTRE OTROS PUNTOS SE APROBO LA AMPLIACION DEL OBIETO SOCIAL Y CON ELLO LA
MODIFICACION DE LA CLAUSULA QUINTA DE SU OBJETC SOCIAL.

112 DE ACUERDC CON SUS ESTATUTOS, SU OBIETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN LA
PRESENTACION Y CONTRATACION DE SERVICIOS TECNICOS CONSULTIVOS Y DE ASESORIA, ASI
COMO LA CELEBRACION DE CONTRATOS Y CONVENIOS PARA LA REALIZACION DE ESTOS FINES, AS|
COMO LA REPRESENTACION DE EMPRESAS NACIONALES © EXTRANIERAS QUE TENGAN UN
OBJETO SIMILAR. LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE SALUD RENAL TALES COMO:
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Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion

publica de la cual se testa REGISTRO PATRONAL por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto

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

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
OGRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONC ADA ESTAT o .
FSCONCENTRADA AL JALISC CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO0ZTO3325-009-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

ANALISIS CLINICOS, PROGRAMAS DE PREVENCION, COLOCACION Y CUIDADOS DE ACCESOS E
INJERTOS VASCULARES, HEMODIALISIS, DIALISIS PERITONEAL, TRASPLANTE DE ORGANOS Y
TEIIDOS, GABINETE DE RADIOLOGIA E IMAGEN Y DEMAS SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA
PRACTICA DE LA MEDICINA, TANTO CCON PERSONAS FISICAS, CON JURIDICAS, AS] COMO CON
ENTIDADES CORPORATIVAS O INSTITUCIONALES NACIONALES G EXTRANIERAS.

I3 EL C. ANDRES AVELINO 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 NUMERC 28,674 DE FECHA 29 DE
ENERQO DE 2021, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO SALVADOR OROQOPEZA CASILLAS, TITULAR DE LA
NOTARIA PURLICA 29 DE ZAPOPAN, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJC PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIEIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADQ EN FORMA ALGUNA,

L4 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS ¥ ECONOMICAS, ¥ CUENTA CON LA ORGANIZACION Y

ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

%II.S CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PREIOTIOR9WS Y REGISTRO PATRONAL

ANTE EL INSTITUTO MEXICANG DEL SECURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERCO:

1.6 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DFE DFECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE SUS
OBLICACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, ASI COMO DE SUS OBLIGACICNES FISCALES EN MATERIA DE SECURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTS DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) Y
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL (IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTC DE OBLICGACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE SEGURIDAD SCCIAL EN SENTIDOG
POSITIVC, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, AS| COMO CON LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES ¥ OBRAN EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVO.

H7 MANIFIESTA BAJDO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS

ARTICULOS 50 ¥ 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCOR
PUBLICO.

F1.8 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, Ni LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE SU

REPRESENTADA DESEMPENAN, CARGO © COMISION EN EL SERVICIO PUBLICC O, EN SU CASC, QUE, A
PESAR DE DESEMPENARLC, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ENCUENTRA
BAJO CONFLICTO DE INTERESES.

(L9 CONFORME A LG PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DFEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE 5U REGLAMENTO, "FL PROVEEDCR" EN CASQO DE
AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN
GOBIERNC Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ DERERA
PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE
CONTRATO,
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO )
CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2TO3325.-009-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

110 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN JOSE MARIA PINO
SUAREZ NUMERD 1039, INTERIOR 33, COLONIA EL VIGIA, C.P. 45140, ZAPOPAN, JALISCO,

INFARIND, S.A. DE C.V, (PARTICIPANTE B}

1111 ES UNA PERSCNA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 11,800 DE FECHA
13 DE DICIEMBRE DE 2012, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO SALVADOR OROPEZA CASILLAS,
TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 29 DE ZAPOPAN, JALISCO; £ INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE
LA PROPIEDAD Y DE COMERCIC, DE CUADALAJARA, JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERG
71648%1 DE FECHA 15 DE ENERO DE 2013, AS{ MISMO MEDIANTE INSTRUMENTO PUBLICO 15,192, DE
FECHA 03 DE SEPTIEMBRE DE 2014, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO SALVADOR OROPEZA
CASILLAS, TITULAR DE LA NGTARIA PUBLICA 29 DE ZAPOPAN, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y COMERCIC, DE GUADALAJARA, JALISCO, BAIO EL FOLIO MERCANTIL
ELECTRONICO NUMERO 71648% DE FECHA 11 DE SEFTIEMBRE DE 2014, SE PROTOCOLIZO LA ASAMBLEA
GENERAL EXTRACROINARIA DE ACCIONISTAS, ENTRE OTROS PUNTOS SE APRUEBA LA AMPLIACION DEL
OBJETO SOCIAL DE LA EMPRESA, Y CON ELLO LA MODIFICACION DE LA CLAUSULA QUINTA DE SU
OBIETO SCCIAL.

HI2 DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU CBIETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: ES REPRESENTAR
A PERSONAS FISICAS Q MORALES, NACIONALES O EXTRANIERAS EN LA REPUBLICA MEXICANA Y EN
OTROS PAISES, EN TODA CLASE DE NEGOCIOS RELACIONADOS CON SU QBJETC SOCIAL. LA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE SALUD RENAL TALES COMO: ANALISIS CLINICOS,
PROGRAMAS DE PREVENCION, COLOCACION ¥ CUIDADOS DE ACCESOS E INJERTOS VASCULARES,
HEMODIALISIS, DIALISIS PERITONEAL, TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS, GABINETE DE
RADIOLOGIA E IMAGEN Y DEMAS SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA PRACTICA DE LA MEDICINA,
TANTOQ CON PERSONAS FISICAS, CON JURIDICAS, ASI COMO ENTIDADES CORPORATIVAS O
INSTITUCIONALES NACIONALES O EXTRANIERAS.

113 EL €. RAUL ROCHA VALLE, EN 5L CARACTER DE APODERADO LEGAL, CUENTA CON FACULTADES
SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y CEBLICGAR A SU REPRESENTADO, COMO LO
ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMEROD 28,570, DEL 30 DE DICIEMBRE DE 2020, OTORGADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADO SALYADCR OROPEZA CASILLAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 29, DE LA
CIUDAD DE ZAPOPAN, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJC PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA
NC LE HA SIDG LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALCUNA,

1114 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y
E{ FEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO,

1115 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES INF121214K! TRONAL ANTE
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO

116 MANIFIESTA BAJQ PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE SUS
OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGD FISCAL
FEDERAL VIGENTE, ASI COMQO DE SUS QBLICACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SQCIAL,
ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NATIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADQORES (INFONAVIT) Y
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
5C0O .
DESCONCENTRADA ESTATAL JALL CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050G YRO02TO3325-009-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CUMPLIMIENTC DE OBLICGACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, ASl COMO CON LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APCRTACIONES PATRONALES ¥ ENTERC DE DESCUENTOCS, SiN
ADEUDO, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVC.

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

1118 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, NI LOS sOCIOS O ACCIONISTAS DE sU
REPRESENTADA DESEMPERAN, CARCO © COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASO, QUE, A
PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL FRESENTE CONTRATO NO SE ENCUENTRA
BAJC CONFLICTO DE INTERESES,

"1.19 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC Y 107 DE SU RESLAMENTO, "EL PROVEEDOR" EN CASO DE
AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN
GOBIERNG Y EL ORGANGO INTERNG DE CONTROL EN "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ DEBERA
PROPORCIONAR LA INFORMACION GUE EN 50U MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE
CONTRATO.

LZO0SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADC EN CALZADA
INDEPENDENCIA NUMERO 1665 COLONIA INDEPENDENCIA NORTE ORIENTE, C.P. 44240,
GUADALAJARA, JALISCO.

GRUPO RENALIFE, $.A.P.I. DE CV, (PARTICIPANTE C)

121 £S UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA TE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SECUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 22142 DE FECHA
20 DE JUNIO DE 2013, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JUAN DIEGO RAMOS URIARTE, TITULAR
DE LA NOTARIA PUBLICA 115 DE GUADALAJARA, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE
COMERCIQ, BAJQ EL FOLIO MERCANTIL NUMERG 76184* DE FECHA 09 DE AGOSTO DE 2013, AS[ MISMO
MEDIANTE INSTRUMENTO PUBLICO 24,806, DE FECHA 10 BE MARZO DE 2014, PASADA ANTE LA FE
DEL LICENCIADO JUAN DIEGO RAMOS URIARTE, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA Ti5 DE
GUADALAJARA, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIC, BAIC EL FOLIO
MERCANTIL NUMERO 76184%1 DE FECHA 02 DE JUNIO DE 2014, ENTRE OTROS, SE ACCRDO
TRANSFORMARSE Y MODIFICAR SU DENOMINACION SOCIAL A COMO ACTUALMENTE SE OSTENTA, AS[
MISMO, A TRAVES DE INSTRUMENTO PUBLICO NUMERD 29,540, DE FECHA 07 DE JUNIQ DE 2015,
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JUAN DIEGO RAMOS URIARTE, TITULAR DE LA NOTARIA
PUBLICA 115 DE GUADALAJARA, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO, BAJO
EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 76184* DE FECHA 13 DE JULIO DE 2015, SE PROTOCOLIZO EL ACTA DE
ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS, A TRAVES DE LA CUAL ENTRE OTROS SE ACORDS
REFORMAR EN SU TOTALIDAD LOS ESTATUTOS DE LA SOCIEDAD,

[1.22 DE ACUERDQ CON SUS ESTATUTOS, SU OBIETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES DE SALUD RENAL TALES COMO: ANALISIS CELINICOS, PROGRAMAS
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Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion
publica de la cual se testa REGISTRO PATROANL por considerarse informacién la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto

de conformid el afticulo Li3sfracgian Miedapistaley SFGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO )
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO0ZTO3325-009-G0

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OQFICINA DE CONTRATOS

DE PREVENCION, COLOCACION Y CUIDADO DE ACCESOS E INJERTOS VASCULARFES, HEMODIALISIS,
DIALISIS PERITONEAL, TRASPLANTE DE ORGANQS Y TEJIDOS, GABINETE DE RADIOLOGIA E IMAGEN
¥ DEMAS SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA PRACTICA DE LA MEDICINA, TANTO CON PERSONAS
FISICAS Y CON JURIDICAS, ASI COMO ENTIDADES CORPORATIVAS O INSTITUCIONES NACIONALES ©
EXTRANIERAS.

11.23 EL C. HORACIO GONZALEZ VAZQUEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A 5U REPRESENTADO,
COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERC 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 BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTA NO LE HA SIDC LIMITADCO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA,

[1.24 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS ¥ ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA QRCANIZACION Y
ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

11.25 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES RENI30624B10 Y REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL ¥ EL INFONAVIT NUMERO: IEGRGGG—_—

11.26 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGCOS DE SUS
OBSLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN FL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, ASI COMO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) Y
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), 1.C QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES ¥ EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, ASI COMC CON LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATFRIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDC, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVO.

H.27 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTCS DE [LOS
ARTICULOS 50 ¥ 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICICS DEL SECTOR
PUSBLICO.

11.28 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, NI LOS SQOCIOS O ACCIONISTAS DE SU
QEPRESENTADA DESEMPENAN, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICC O, EN SU CASO, QUE, A
PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SFE ENCUENTRA
BAJO CONFLICTO DE INTERESES.

[1.29 CONFORME A LO PREVISTC EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥
SERVICIOS DEL SECTCR 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.
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H30SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN AVENIDA L()PEZ
MATEOS SUR NUMERO 5076, INTERIOR C, COLONIA LA CALMA, C.P. 45070, ZAPOPAN, JALISCO.

IIl- “EL PROVEEDOR”, DECLARA CONJUNTAMENTE QUE:

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

2. QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATC Y SUIETARSE A SUS TERMINOS Y
CONDICIONES, PARA LO CUAL. SE RECONOCEN LAS FACULTADES Y CAPACIDADES, MISMAS QUE NO LES
HAN SIDO REVOCADAS O LIMITADAS EN FORMA ALGUNA, POR LO QUE DE COMUN ACUERDO SE
OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

"PRIMERA. OBJETQ DEL CONTRATO.
“Fl PROVEEDOR" ACEPTA Y SE OBLICA A PROPORCIONAR A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EL SERVICIO
'MEDICQ DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL H.G.R. NO. 45, PARA EL PERIODO DEL 01 DE MARZO AL
30 DE JUNIO DE 2025, EN LOS TERMINGS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO Y SU ANEXO
4 [CUATRO) TERMINOS ¥ CONDICICNES Y ANEXQO TECNICO, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO ‘
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PACARA A "EL PROVEEDOR" COMC CONTRAPRESTACION POR LOS
SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $27'314,560.00 (VEINTISIETE MILLONES
TRESCIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N), MAS EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO (IV.A), POR $4'370,329.60 {CUATRC MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL TRESCIENTOS
VEINTINUEVE PESOS 60/100 M.N), Y UN MONTO MAXIMO DF $68286,400.00 {SESENTA Y OCHO MILLONES
DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS 00100 M.N.), MAS EL LV.A, QUE ASCIENDE A
$10'925,824.00 (DIEZ MILLONES NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRO PESOS
00/100 M.N.)

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

LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADOS FIJOS Y EN MONEDA NACIONAL, (PESO MEXICANO] HASTA
QUE CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTCS VY
T COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
PARA EL H.G.R. NO. 45, PARA EL PERIODO DEL 01 DE MARZO AL 30 DE JUNIC DE 2025 POR LC QUE "EL
PROVEEDOR" NO PCDRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE
LAVIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

LAS PARTES CONVIENEN EXPRESAMENTE QUE LAS OBLICGACIONES BDE ESTE CONTRATO, CUYC
CUMPLIMIENTO SE ENCUENTRA PREVISTC REALIZAR DURANTE LOS EJERCICIOS FISCALES DE 2025,
QUEDARAN SUJETAS PARA FINES DE SU EJECUCION ¥ PAGO A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, CON
QUE CUENTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", CONFORME AL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA
FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE APROBO LA CAMARA DE DIPUTADOS

ool an i i 77 acoin vl an rela
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DEL H. CONGRESO DE LA UNION, SIN QUE LA NO REALIZACION DE LA REFERIDA CONDICION SUSPENSIVA
QRIGINE RESPONSABILIDAD PARA ALGUNA DE LAS PARTES.

TERCERA. ANTICIPQ.
PARA EL PRESENTE CONTRATO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" NO OTORGARA ANTICIPO A “EL
PROVEEDOR"

CUARTA. FORMAY LUGAR DE PAGQ.-

SE EFECTUARAN PACOS POR SERVICIO DEVENGADO A “EL PROVEEDOR’, DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO ¥ 93 DE SU REGLAMENTO, AS{ COMO POR LC ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS ¥
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 REPRESENTATION
IMPRESA DEL COMPRGBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA) ¥ EL REPORTE DE SESIONES
EFECTIVAMENTE QTORGCADAS, SERA OBTENIDG DEL SISTEMA DE INFORMACION DEL PROVEEDOR, EN EL
PERICDO OBTENIDO DEL SISTEMA DEL INSTITUTO, EN CASCO DE QUE EL PROVEEDCOR NO CUENTE CON
SISTEMA DE INFORMACZION ¥ MENSAIERIA HL7 CERTIFICADO ¥/ DOCUMENTOS QUE ENTREGARAN PARA
SU AUTCORIZACION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, INTERNAMENTE SERAN VALIDADOS POR PARTE
DEL JEFE DEL SERVICIO, EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVC ¥ EL DIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD, A MAS
TARDAR 5 (CINCO) DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA INDICADA, LA PRESENTACION IMPRESA DFI
COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA) DEBERA REFERIR A LAS SESIONES OTORGADAS
QiJE SE ENCUENTRAN SENALADAS EN EL REPORTE.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS SE EFECTUARA EN PESGS MEXICANOS, A LOS 20 DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA PRESENTACIGN IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL Y
DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS CONFORME LO
NORMADO EN EL PROCEDIMIENTC PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APRCOBACION DE DOCUMENTOS
PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE FONDOS FIJOS ASI COMO DEL REPORTE DE
SESIONES OTORGADAS EN EL PERIODO, LOS ANEXOS TIO "RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN
HEMODIALISIS SUBROGADA, Y LAS SOLICITUDFES DE SURBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03), EN CASO DE
QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y LA
INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA DOCUMENTACION DE
RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHORARIENTE EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIC,
DE LUNES A VIERNES EN UN HORARIO 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION ¥ AUTORIZACION QUE PARA
TAL EFECTO REALICE EL JEFE DE SERVICIO, SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVC 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
Y 29-A DEL CFF, AS[ COMO LAS GQUE EMITA EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) A NOMBRE
DEL INSTITUTO, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145 ¥ EN CASCO DE SER NECESARIO
COMQ DATO ADICICNAL, EL DOMICILIO EN AVENIDA PASEQ DE LA REFORMA NUM. 476 EN LA COLONIA
JUAREZ, C.P. 56600, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES “EL PROVEEDOR" DEBERA CARGAR EN INTERNET, A
TRAVES DEL PORTAL DE SERVICICS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE "EL INSTITUTO” EL ARCHIVO EN

L el

Pagina 8 de 45



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
co .
DESCONCENTRADA ESTATAL JALIS CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TOZ325-009-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

FORMATO XML, LA VALIDEZ DE LOS MISMOS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS
COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO,

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS Y EN LA FECHA, A TRAVES
DEL ESQUEMA ELECTRONICC INTERBANCARIO QUE EL INSTITUTO TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO
EL PRCVEEDOR DEBERA PROPCRCIONAR 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 PROVEEIDOR" SE OBLICA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR
CANTERNET [CRDI) A FAVOR DE “EL INSTITUTO" PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A
PROVEEDCRES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO PARA SU AUTORIZACIGN EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE
CEROGACIGNES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDIEN SU CASO.

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

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

JUNTO CON LA FACTURA PARA LOS CONTRATOS CUYC MONTC SEA DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL
PESOS 0000 MN.) O SUPERICR DEBERA ADJUNTAR LA OPINION POSITIVA ¥ VIGENTE DEL CUMPLIMIENTO
DE sUS OBLICACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,

EL INSTITUTO EFECTUARA INVARIABLEMENTE EL PAGO DE LOS SERVICIOS OTORCADOS, A TRAVES DEL
ESQUEMA ELECTRONICO INTRABANCARIO QUE FL IMSS TIENE EN OPERACION, CON LAS INSTITUCIONES
BANCARIAS SIGUIENTES: BANAMEX, SA., BEBVA, SA, BANORTE, SA, Y SCCTIABANK INVERLAT, SA, PARA TAL
EFECTO DEBERA PRESENTAR ESCRITC DIRIGIDO AL, TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE TESORERIA, UBICADC
EN BELISARIO DOMINGUEZ NO. 1000, EN CUADALAJARA, JALISCO, EN HORARIOS DE 3:00 A 15:00 HORAS. EN EL
CUAL INDICARA: RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO Y FAX, NOMBRE COMPLETS DEL
APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NUMERCO DE CUENTA DE CHEQUES (NUMERO
DE CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA), BANCO, SUCURSAL ¥ PLAZA, AS] COMO, NUMERO DE PROVEEDOR
ASIGNADOC POR EL IMSS, ADEMAS DE ANEXAR EN CRIGINAL Y COPIA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS;

A} ESTADO DE CUENTA NO MAYOR A TRES MESES DE ANTIGUEDAD
B] COMPROBANTE DE DOMICILIC
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C) IDENTIFICACION OFICIAL {IFE O PASARPORTE VIGENTE)
D) CEDULA DEIDENTIFICACION FISCAL (RF.C)

EN CASO DE QUE EL PROVEEDCR SOUCITE EL ABCONC EN UNA CUENTA CONTRATADA EN UN BANCO
DIFERENTE A LOS ANTES CITADOS (INTERBANCARIO), EL IMSS REALIZARA LA INSTRUCCION DE PAGO EN LA
FECHA DE VENCIMIENTO DEL CONTRA RECIBC Y SU APLICACION SE LLEVARA A CABO AL DIA HABIL SIGUIENTE,
DE ACUERDO CON EL MECANISMO ESTABLECIDC POR CECOBAN.

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

EL PROVEEDOR CUMPLIRA CON LA INSCRIPCICN DE SUS TRABAJADORES £N £ REGIMEN OBLICATORIO DEL
SEGURO SOCIAL ASI COMO CON EL PAGG DE LAS CUOTAS OBRERC PATRONALES A QUE HAYA LUGAR,
CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. EL INSTITUTO PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER
MOMENTO Fi CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACION.

AS[ MISMO EL PROVEEDOR ACERTA QUE PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA, QUE DE CONFORMIDAD
CON LO DISPUESTS EN EL ARTICULO 40 B8, ULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DEL SEGURQO SOCIAL, EN EL SUPUESTO
DE QUE DURANTE LA VICGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO,
LIQUIDAS ¥ EXIGIBLES A FAVCR DE EL INSTITUTO, LE SEAN APLICADOS COMO DESCUENTO EN LOS RECURSOS
QUE LE CORRESPONDA PERCIBIR CCN MOTIVG DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA LOS
ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA PCR CONCERTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES.

EN CASC DE QUE “EL PROVEEDOR" CELEBRE CONTRATOS DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA
NOTIFICARLO AL INSTITUTO, COM UN MINIMC DF 5 {CINCQO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE
DAGO PROGRAMADA, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO
IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DE IGUAL FORMA LOS
QUE CELEBREN CONTRATQ DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAIE FINANCIERO
CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C, INSTITUCION DE
BANCA DE DESARROLLO

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADC PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL
PROVEEDQOR DESA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASQO.

EL PROVEEDOR DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO DEBERA ENTREGAR AL INSTITUTO JUNTS CON LA
FACTURA DE CCBRO RESPECTIVA, LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLICACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, VIGENTE Y POSITIVA,

EL CFD| DEBERA PRESENTARSE ANTE LA OFICINA DE TRAMITE Y EROGACIONES PARA PROCEDER A SU
GLOSA, REVISION VY, EN SU CASC APROBACION. DICHO CFDI DEBERA CONTENER FLL NOMBRF, CARGO Y
FIRMA DE AUTORIZACION DEL ABMINISTRADOR DEL CONTRATO.

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y
EFECTIWVAMENTE PRESTADOS.
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SE REALIZA MEDIANTE LO SOLICITADO EN EL ANEXO T3, CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES
EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS Y EL ANEXO T4, CEDULA DE SUPERVISION DE LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

PARA VERIFICAR LA ATENCION DEL PACIENTE POR CADA SESICN DE HEMCDIALISIS SE INCLUYE EL ANEXO
TIO. RELACION 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 ACUERDC A LA
NORMATIVIDAD EN LA MATERIA.

CEN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7

"CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTC, ADICIONALMENTE ENTRECARA COPIAS

 DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION [4-30-2/03) ¥ DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA

'DE RECEPCIGN DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPANANTE, EN LAS AREAS DE
TRAMITES DE EROGACION DE LAS QCAD [(OOAD} EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A
VIERNES EN UN HORARIO 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO
REALICE EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

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

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

DESCRITOS A CONTINUACION:

|
e it e e e

EL PLAZO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SERA A MAS TARDAR | A PARTIR DEL DiA 15 NATURAL
EL D/A 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 ACCESC VASCULAR TEMPCORAL POR UN ACCESC | 3 (TRES) MESES DE  HABER
VASCULAR DEFINITIVO PARA LOS PACIENTES CON PERMANENCIA EN | INGRESADO A LA UNIDAD DE
EL PROGRAMA NO DEBERA SER PQR UN TIEMPO MAYCR DE: HEMODIALISIS SUBROGADA,

REPORTE ORICINAL POR UN LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE
DIALISIS" DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NCOM- [ At MENOS UNA VEZ DURANTE LA
003-5SA3-2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMIL. VIGENCIA DEL CONTRATO.

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

REPORTE ©E LABORATORIO ACREDITADG, DE LAS PRUEBAS | RESULTADOS DE ANALISIS

'REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS" | BACTERIOLOGICO  DENTRO DE
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INSTITUTO MEXICANO DFI. SEGURO SOCIAL
ORGANC DE OPERACICON ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

)

IMSS

CONTRATO NUMERO
050G YRO02T03325-009-00

| Nvecespeservicio.

DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-SSAZ-

2010,

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

LOS PARAMETRQOS SOLICITADOS
POR LA NOM-003-SSAS-2010, PARA
LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS
PUBLICADA EN EL DOF EL DIiA 08
DE JULIO DE 2010.

REPORTE CORIGINAL POR UN LABORATORIC ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE
DIALISIS® DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-
003-55A3-2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI.

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR CON RESULTADC DE
ANALISIS QUIMICO,

DEBE ENTREGAR LAS PRUEBAS
DEL AGUA DENTRO DE LOS 5 DIAS
HABILES DENTRO DEL INICIO BE
LA VIGENCIA DEL CONTRATO
CONFORME A LA NORMA OFICIAL
MEXICANA

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

MENSUALMENTE. (DENTRO DE
LOS 5 DIAS HABILES DENTRO DEL
INICIO DE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO CONFORME A LA
NORMA OFICIAL MEXICANA.

CANJE — REPOSICION DE BIENES POR VICIOS QCULTOS ©
PROBLEMAS DE CALIDAD.

CUANDO EXCEDE DE 7 (SIETE)
DIAS NATURALES, CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA DE
NOTIFICACION DE LA SOLICITUD
DE CANJE-REPOSICION.

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

B} NUMERAL T DEL ANEXG TECNICO DE LOS SIGUIENTES PUNTOS!
a) FIRMA DEL ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

b} DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS
DATOS,

¢} DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

RESPECTO A LA SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
ENVIO DE MENSAJERIA HL?7, £L PROVEEDOR REALIZARA LA
ENTREGA AL ADMINISTRADCR DEL CONTRATO Y ESTE A SU VEZ,
ENTREGARA LA SOLICITUD POR ESCRITC EN LAS OFICINAS DE LA
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS DEL OOAD Y POR CORREQ
ELECTRONICO DIRIGIDO AL DR, JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA:

DENTRO DE LOS 5 [CINCO) DIAS
HABILES SIGUIENTES A LA FECHA
DE INICIO DE LA VIGENCIA
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INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATQOS

CONTRATO NUMERO
O50GYRO02T03325-009-00

| NIVELES DE SERVICIO

JULIOBUENOL@IMSS.COB.MX, DRA. SANDRA JUDITH . VAZQUEZ

AVELAR SANDRAVAZOUEZAVENIMSS.GOB.MX Y A ING. LUIS DE JESUS
VARGAS JIMENEZ LUISVARGASIENMSS GOEB.MX

CAPACITACION  PREVIA DEL  SISTEMA  DE  INFORMACION,
EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA
DE INFORMACION PARA EL PERSONAL QUE EL INSTITUTO DESICONE,
CONFORME AL PROGRAMA DE CAPACITACIGN.  ASIMISMO,
ENTRECARAN UNA CCPIA DEL MANUAL DE USUARIO IMPRESO O
ELECTRONICO COMN ACUSE DE RECIBQ EN FORMATO LIBRE A CADA
PARTICIPANTE, Y LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA, EVALUACIONES ¥
FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE DEL USUARIO, AL TERMING

DE LA CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA DE ESTA.

A MAS TARDAR EL DIA 15 (QUINCE)
NATURAL CONTADO A PARTIR REL
INICIO DE LA VIGENCIA,

CAPACITACION CONTINUA DEL  SISTEMA  DE  INFORMACION.

EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA
DE INFORMACION PARA EL PERSONAL DESIGNADO £0OR EL
INSTITUTO, CUANDO EXISTA ROTACION DE PERSONAL, LLECADA DE
NUEVO PERSONAL A LOS SERVICIOS, © CUANDO EL INSTITUTO
CONSIDERE  NECESARIA  UNA  RECAPACITACICN.  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 POR PARTE DEL USUARIO, AL TERMING
DE LA CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA DE ESTA,

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

INSTALACIGON Y PUESTA EN OPERACION, DEL SISTEMA DE
INFORMACICN 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 PROPORCICNARA AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO CON COPIA A LA CPAS CONFORME AL ANEXO TECNICO
UN CALENDARIO DE DESPLIEGUE DEL SISTEMA EVALUADO
CONSIDERANDO  TODAS LAS  UNIDADES DE  HEMODIALISIS
INCLUIDAS EN EL CONTRATO.

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

Tyt on =t actiaule P fraccivn VI e
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ORGANQO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325 009.00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

_Qq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ENVIC DE MENSAJERIA HL7 A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL | EL PROVEEDOR DEBERA ENVIARY

INSTITUTO, CONFORME A LA ETIMSS 5640-023-004 VIGENTE | RECIBIR LA TOTALIDAD
NECESARIC PARA LA TRANSMISION DE DATOS A LA BASE DE DATOS | (RESPUESTA EXITOSA POR PARTE
CENTRAL DEL INSTITUTQO. _ DE LOS SERVICIOS WEB DEL

INSTITUTO) DE LA MENSAIERIA
HL7 A LA BASE DE DATOS
CENTRAL DEL INSTITUTO
CONFORME A LA ETIMSS VIGENTE.

QUINTA.

PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

"EL PROVEEDOR™ SE OBLIGA A PRESTAR A “EL INSTITUTO" EL SERVICIO QUE SE MENCIONA EN LA
CLAUSULA PRIMERA DFEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS
TERMINCS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO INTEGRADOS EN EL ANEXO 4 (CUATRQ) DEL MISMO,
APECANDOSE A LAS CONDICIONES, ALCANCES Y CARACTERISTICAS DETALLADAS EN LA SOLICITUD DE
COTIZACION DEL PROCEDIMIENTO DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATC.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO--
EL PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA SERA A PARTIR
DEL DiA Q1 DE MARZO AL 30 DE JUNIO DEL 2025.

ELINICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SERA DEL 01 DE MARZO AL 30 DE JUNIO DFEL 2025.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

NOTA: EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR ESTE EN POSIBILIDADES DE DAR INICIO ANTES DEL VENCIMIENTO
DEL PLAZS DE PUESTA A PUNTD DBE 15 (QUINCE)] DIAS NATURALES, PODRA HACERLD, PREVIA
COORDINACION Y CORRESPONSABILIDAD CON EL ADMINISTRADOR DE CONTRATO Y AUXILIARES DEL
CONTRATO DEL INSTITUTO CORRESPONDIENTE, DE FORMA QUE EL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, SE OTORGUE DE MANERA ININTERRUMPIDA A LA DERECHORABIENCIA.

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

EL HORARIO DE SERVICIO SERA DE LAS 7:00 A LAS 21:00 HORAS DE LUNES A SABADO: INCLUYENDO DIAS
FESTIVOS, SIN EMBARGO, 51 SE REQUIERE INCREMENTAR EL TIEMPO DE ATENCION PARA CUBRIR LOS
REQUERIMIENTOS DE LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL INSTITUTO, SE PODRA AUMENTAR
A MAS DE 4 TURNOS AL DIA.

EL SERVICIO DE HEMGDIALISIS DEBERA SER PRESTADRO DENTRO DEL PLAZO FSTABLECIDO ¥ DE ACUERDO
CON LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS CONTENIDAS EN EL ANEXO T1 (T-UNQ), EL CUAL ‘
FORMA PARTE DEL PRESENTE CONTRATO. ‘
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
O )
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISC CONTRATO NUMERS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROOITOZ325-009-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

EL PROVEEDOR DEBERA OFERTAR EN SU PROPUESTA QUE EL PROCEDIMIENTC 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 CONIJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS,
ECONOMICOS ¥ FINANCIERQS POR LO QUE SE OBLIGA A PRESTAR EL SERVICIO OBJETC DEL PRESENTE
CONTRATO EN TERMINDS DEL CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA, QUE SE AGREGA EN EL ANEXO 3
(TRES) DEL PRESENTE CONTRATO.

-"EL PROVEEDOR" CONVIENE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA SE DECLARE EN QUIEBRA O
SUSPENSIGN DE PAGCS, NO LOS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA
DE ELLAS GQUE SUBSISTA, ACERPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS
OBLICACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUCAR.

' SEXTA. VIGENCIA
“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 01 DE MARZO AL 30
DE JUNIO DEL 2025.

SEPTIMA. MOBDIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" ESTAN DE ACUERDO QUE LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” POR RAZONES FUNDADAS Y
EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL MONTO © LA CANTIDAD DE LOS SERVICICS, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 52 DE LA "LAASSP", SIEMPRE Y CUANDO LAS MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU CONJUNTO EL
20% [VEINTE POR CIENTO) DE LOS ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL
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 INSTRUMENTC, SIEMPRE Y
CUANDO, NO IMPLIGUE INCREMENTO DEL MONTS CONTRATADQ O DE LA CANTIDAD DEL SERVICIO, SIENDO
NECESARIO QUE SE OBTENGA EL PREVIO CONSENTIMIENTO DEL PROVEEDCR.,

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

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

CUALQUIER MCDIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITO, ¥ DEBERA
SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR PUBLICO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" QUE LO HAYA HECHOQ, O
QUIEN LO SUSTITUYA © ESTE FACULTADO PARA FLLO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR" REALIZARA EL
AJUSTE RESPECTIVO DE LA GCARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN TERMINCS DEL ARTICULO 91, ULTIMO
PARRAFO DEL RECLAMENTO DE LA LAASSP.
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W INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TOX325-009.00

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

QFICINA DE CONTRATOS

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

OGCTAVA. 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 |l DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, UNA CARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGCO DERIVADAS DEL
PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULO 81, FRACCION VI DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ 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 MONTC
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENT(C) SOBRE Ei IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA
CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO {LV.A}, EN MONEDA NACIONAL.

“EL PROVEEDOR" QUEDRA OBLIGADO A ENTRECAR A "EL INSTITUTO" LA POLIZA DE FIANZA ANTES
SENALADA, EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR
NUMERQ 8000, COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, FN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO,

CODIGO POSTAL 45600. '

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTG A LAS OBLICACIONES DEL CONTRATO SE LIBERARA MEDIANTE
AUTORIZACION POR ESCRITO POR PARTE DEL INSTITUTO EN FORMA INMEDIATA, SIEMPRE Y CUANDO EL
PROVEEDOR HAYA CUMPLIDC A SATISFACCION DEL INSTITUTO, CON TODAS LAS OBLICACIONES
CONTRACTUALES.

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

ASIMISMS, 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 OBLICACION QUE
GARANTICE ¥ CONTINUARA VIGENTE EN CASC DE QUE SE OTORGUE PRORROGA AL CUMPLIMIENTC DEL

(AR TR LU




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
ORGANO DE OPERACICN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-009-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO, AS| COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSCS LEGALES © DE LOS
JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y HASTA QUE SE DICTE RESCLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y
D).QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION
PREVISTOS EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS
FIANZAS, AUN PARA EL CASO DE QUE PROCEDA FiL CCBRO DE INDEMNIZACION DE MORA, CON MOTIVO
DEL PACO EXTEMPORANEC DEL IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE DE
DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTO DE EJFCUCION SERA EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA CITADA
LEY, DEBIENDOSE ATENDER PARA EL COBRO DE INDEMNIZACION POR MCRA LO DISPUESTO EN EL
ARTICULC 283 DE DICHA LEY,;

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

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

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

EL AREA CONTRATANTE, MEDIANTE OFICIO DEBERA SOLICITAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
RATIFIQUE S| “EL PROVEEDOR" CUMPLIO CON LAS QELICACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONTRATO, SOLICITANDOLE GUE EXPRESE POR ESCRITO EN UN TERMING NO MAYOR A 30 DIAS
NATURALES, SI EL PROVEEDOR HA CUMPLIDG, EN TIEMPO Y FORMA, Y A ENTERA SATISFACCION DE “FL
INSTITUTO" CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLICACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO Y/O SUS CONVENIOS,

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 SCLICITAR A LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA, AUTORIZACION
QUE SE ENTREGARA A "EL PROVEEDOR" SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDADR
DE LAS OBLICACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTULR DEL PRESENTE CONTRATO; PARA LO ANTERIOR DEBERA
PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE LIBERACION DFE LA FIANZA EN LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR NUMERO 8000, COLONIA SANTA
MARIA TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO, CODIGO POSTAL 45600, MISMA QUE
LLEVARA A CABO EL PROCEDIMIENTO PARA SU LIBERACION Y ENTRECA.
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% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LD) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO0ZTO3325-009-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

ENDCSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO- EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTO" ¥ POR ASI
CONVENIR A SUS INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALGUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE
CONTRATO, "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE CARANTIA
ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN EL QUE CONSTE LAS MODIFICACIONES O CAMBIOS EN LA RESPECTIVA
FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS TERMINOS ¥ CONDICIONES SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA
PARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DEBIENDOLA ENTREGAR “EL PROVEEDOR" A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENIO RESPECTIVO.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADIUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 900 UNIDAD DE
MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA), EL PROVEEDOR PCDRA PRESENTAR LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLICACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA © CHEQUE CERTIFICADO O DE
CAJA, DEPOSITO DE DINERO CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADC © BILLETE DE DEPOSITO DE DINERO
EXPECIDC POR INSTITUCICN DE CREDITGC AUTORIZADA O DEPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTO, POR
UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTC) DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN
CONSIDERAR FL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO A FAVOR DE "EL INSTITUTO”, PARA LO CUAL SE DEBERA
SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SICGUIENTE:

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

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

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

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

DECIMA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO"
LLEVARA A CABC LA EJECUCION DE LA CARANTIA DFE CUMPLIMIENTCS DEL CONTRATO EN LOS CASOS
SIGUIENTES:

A).SE RESCTINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATC.

B). DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR EN LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS, EN COMPARACION CON LOS OFERTADOS. )
C). CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTRECUE “EL
PROVEEDOR” EN EL PLAZO PACTADO, EL ENDOSC O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PCRCENTAJE
ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, ESTABLECIDO EN LA
CLAUSULA DECIMA PRIMERA.

D}).POR CUALQUIER OTRQ INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO,

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION |l DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICICS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
SE HARA EFECTIVA DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS CBLICACIONES INCUMPLIDAS / POR EL
MONTC TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE QPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROG2TO3325-009-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONFES DE "EL PROVEEDOR".
"EL PROVEEDOR", SE OBLIGA A:

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

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

¢) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A QCASIONAR A "LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" O A TERCERDOS CON MOTIVO DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTS DEL
PRESENTE CONTRATO.

d) ENTREGAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE LA INSCRIPCION Y PAGC DE
CUOTAS AL INSTITUTO MEXICANO 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
ESTIPULADO EN EL CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA, ANEXO NUMERO 3 {TRES).

DECIMA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

a] OTORGAR TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTC DE QUE "EL PROVEEDOR" LLEVE A
CABO EN LOS TERMINOS CONVENIDOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBIJETO DEL
CONTRATO.

b} REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPCO Y FORMA.
DECIMA TERCERA. ADMINISTRACION, VERIFICACIGN, SUPERVISION ¥ ACEPTACION DE LOS SERVICIOS

“ A DEPENDENCIA O ENTIDAD" DESICNA COMO ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO A LA C.
SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR, TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA
sarup, con REC. |-~ p/rA SEGUIMENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.

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

“.A DEPENDENCIA O ENTIDAD”", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS
SERVICICS, QUE NO CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS
ANEXCS, OBLIGANDOSE "EL PROVEEDCOR” EN ESTE SUPUESTO A REALIZARLOS NUEVAMENTE BAJO sU
RESPONSARILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA "LA DEPENDENCIA O ENTIRAD”, SIN PERIUICIO DE LA
APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES © DEDUCCIONES AL COBRC CORRESPONDIENTES.

L fraceiin VI e elacion com el

i Iefatana de Ees prh Tl nn, e aurnpshondenne o i i piahs oo

A b wrizn rzslizadn po o uitas, Coentrates v Soreerdzz dal

o el e SCC14-04- 019 002/2025 )

idutcauitadn de lairs

) O A L IF LU

ipnde melcads conmssponisnte, ni e ez

contratante,

Pagina 19 de 45

e




gq INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SQCIAL
LD) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO0ZTO3325-009-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS
SERVICIOS QUE INCUMPLAN DE MANERA PARCIAL O DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTARLECIDAS EN
ESTE CONTRATO Y EN OS5 ANEXOS RESPECTIVOS, SIN PERIUICID DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES
AL PAGO QUE PROCEDAN, ¥ 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 CONVENCICNAL POR ATRASG SE CALCULARA POR CADA CIA DE ATRASO EN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS PACTADAS, DE ACUERDO CON EL PORCENTAIE DE PENALIZACION
ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DE LA SESION PROGRAMADA CON ATRASC Y/C POR LAS SESIONES NO
TRANSMITIDAS, Y DE MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE
CORRESPONDA, LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA
GARANTIA.

ElL PAGCS DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADRG, PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL
PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES,

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFC DEL ARTICULG 96, DEL REGLAMENTO LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC, NO SE ACEPTARA LA
ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES, NHINTERESES MORATORIOS A CARGO DEL INSTITUTO.

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

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

PCA = %D X NDA X VSPA.

DONDE;

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

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.

NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO,

VSPA = VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASC, SIN VA

EL INSTITUTO, APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO EN EL INICIO DE
LA PRESTACION DF LOS SERVICIOS, EN CADA UNO DE LOS SUPUESTOS INCLUIDOS EN LA SICUIENTE TABLA;
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02TO3325-009-00

CONCEPTO

UNIDAD
IEDIDA

e ;_IPIEN.ALi_ZAC_-!.dN

FL PLAZC PARA LA
PRESTACION  DEL  SERVICIO

'SERA A MAS TARDAR EL DiA DE
INICIO DE VIGENCIA Y HASTA EL
30 DE JUNIO DEL 2025.

POR CADA DiA
NATURAL DE
ATRASO, A
PARTIR DEL DiA
16 DEL INICIO DE
VIGENCIA, EN
QUE NO  SE
HAYA PUESTO A
DUNTO PARA LA
PRESTACION
DEL SERVICIO,

1% DIARIO SOBRE
EL VALOR TOTAL
DE LOS SERVICIOS
NC PRESTADOS
CCGN BASE EN EL
REQUERIMIENTO
DEL ANEXO T1 Y
DEL MONTO
ADJUDICADO SN
INCLUIR EL IVA

JEFE DE
SERVICIO  DE
NEFROLOGIA,

DE  MEDICINA
INTERNA @
DIRECTOR DE
UNIDAD
MEDICA EN
OOAD

JEFE DE
SERVICIOS
PRESTACIONE
S MEDICAS

REPORTE ORIGINAL POR UN
LABCRATORIO  ACREDITADO,
DE LAS PRUEBAS REALIZADAS
PARA ASEGURAR LA CALIDAD
DEL "AGUA DE DIALISIS” DE
ACUERDD CON LAS
ESPECIFICACIOMNES DE LA NOM-
003-$SA3-2010

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

POR CADA DIA
NATURAL DE
ATRASO EN LA
ENTREGCA  DEL
REPORTE
RESULTADOS DE
ACUERDO CON
LAS
ESPECIFICACION
ES DE LA NOM
003-58A3-2010,
CON BASE EN LA
FECHA QUE SE
HAYA
DETERMINADO
EN  CONIJUNTO
ENTRE EL
PRCVEEDOR Y
EL
ADMINISTRADO
R DE COGNTRATC,
LAS FECHAS EN
QUE EL
PROVEEDOR

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

JEFE DE
SERVICIO  DE
NEFROLOGIA,

DE  MEDICINA
INTERNA O
DIRECTOR DE
UNIDAD
MEDICA EN
COAD

JEFE Dt
SERVICIOS
PRESTACIONE
S MEDICAS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COOHRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

050CGYRO02T03325-009-00

CONTRATO NUMERO

~ | PENALIZACION

| rRESPONSABLE

PRESTADOR DE
SERVICIO
DETERMINARA Y
NOTIFICARA AL
ADMINISTRADO
R DEL
CONTRATC, LAS
FECHAS EN QUE
ESTE DEBERA
ENTREGAR LA
COPIA - SIMPLE
DE LOS
REPORTES
ORIGINALES DE
LOS
RESULTADOS DE

LAS PRUEBAS
REALIZADAS
PARA

ASEGQURAR LA
CALIDAD DEL
AGUA

REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADQO,
DE LAS PRUEBAS REALIZADAS
PARA ASEGURAR LA CALIDAD
DEL "AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDC COCN LAS
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-
003-55A3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES LA
AAMI.

DE

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

PCR CADA DIA

NATURAL DE
ATRASO EN LA
ENTRECA  DEL
REPORTE
RESULTADOS
QUIMICOS, DE
ACUERDO CON
LAS
ESPECIFICACION
ES DE LA NOM

003-55A3-2010,
CON BASEEN LA
FECHA QUE SE

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

JEFE DF | JEFE DE
SERVICIO  DE | SERVICICS
NEFROLOGIA, PRESTACIONE
DE  MEDICINA | S MEDICAS
INTERNA O

DIRECTOR DE

UNIDAD

MEDICA EN

OOAD
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-009-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

| UNIDAD MDE|
NCEPTO = N e B ZACION:

HAYA
DETERMINADO
EN  CONIJUNTO
ENTRE EL
PROVEEDOR VY
=38
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

RESULTADOCS DE
LAS PRUEBAS
REALIZADAS
PARA
ASECURAR LA
CALIDAD DEL

AGUA
CANJE-REPOSICION DE BIENES | PCGR CADA DIA | 1% (UN POR | JEFE DE | JEFE DE
POR VICIOS OCULTOS O | NATURAL DE | CIENTO}  DIARIC, | SERVICIO DE | SERVICIOS
FROBLEMAS DE CALIDAD. EN | ATRASO A | SIN IVA, SOBRE LA | NEFROLOGIA, PRESTACIONE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02TO3325-009-00

| aominisraan
JOR . DELY
':C’_O_NTRATO' 8

UN PLAZO QUE NO EXCEDA DE

PARTIR DE QUE

”FACTUR’A D.E!._ MES

DE

MEDICINA | S MEDICAS

7 (SIETE) DIiAS NATURALES, | EXCEDA EL | EN QUE OCURRA | INTERNA O
CONTADOS A PARTIR DE LA | NIVEL DE | LA INCIDENCIA. DIRECTOR DE
FECHA DE SU NOTIFICACION | SERVICIO. UNIDAD
POR PARTE DEL INSTITUTO. MEDICA EN

OOAD
EL PROVEEDOR REALIZARA LA | POR CADA DA | 02% DIARIO | ADMINISTRAD JEFE DE
ENTRECA EN LAS OFICINAS DEL | NATURAL DE | SOBRE EL VALOR | OR DEL | SERVICIOS
ADMINISTRADOR DEL | ATRASO A | DE LA GARANTIA | CONTRATO, PRESTACIONE
CONTRATO CON COPIA A LA | PARTIR DE QUE | DEL  CONTRATO, S MEDICAS
CPAS CONFORME AL INCISO B) | SE EXCEDA EL | EN su

NUMERAL 1 DEL  ANEXO
TECNICO, DE LOS SIGUIENTES
PUNTOS:

FIRMA  DEL ACUERDGC DE
CONFIDENCIALIDAD

DESIGNACIGN DE CONTACTO
RESPONSABLE CON SUs
DATGS.

DESICNACION DE SISTEMA Y
EMPRESA SOPORTE

LA SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y 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 Y AL
COORDINADOR DE CDI, LES
ENTREGARA LA SOLICITUD POR

PLAZO
ESTABLECIDO
DE  LOS 05
(CINCO) DiAS
HABILES
SIGUIENTES AL
INICIO DE LA
VIGENCIA

AD

PROPORCIONALID

MEDICA,
INCLUIR EL VA,

SIN

POR UNIDAD
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toby e la proved =nciv G akalidad de




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE GPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTC

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050G YROO2TO3325-009-00

‘CONCEPTO

lnipan

I MEDIDA _F?E._N_A-_{ by on

MPLIM

o

EN

VESCRITO EN LAS OFICINAS DE
LA COORDINACION Y POR
CORREO ELECTRONICO
'DIRIGIDO AL DR. JULIC AGUSTIN
"BUENGC LEDESMA
CFJLIOBUENOLENMSS.GOB.MX,

: DRA. SANDRA JUDITH VAZQUEZ
CAVELAR
TSANDRANVAZGUEZAVEIMSS.CO
aMX Y ING. LUIS DE JESUS
VARGAS JIMENEZ
| LIS VARCASIEIMSS.GOR MX

EANTE

ol LRt 3 cde Tt st Fustiie o,
2 e D reviinn rezhizagn g Lo Goand Jo Tonicultan, Contiaton v Con

sl e SCCT4 04 019-0022025

CUANDO SE REALICEN MAS DE | POR CADA | 05% SOBRE EL | CPAS/CD! ADMINISTRAD
TRES INTENTQS PARA | EVALUACION VALOR DE LA OR DEL
ACREDITAR LAS PRUEBAS DE | EXCEDENTE GARANTIA DEL CONTRATO.
FUNCIONALIDAD ¥ ENVIO DE | QUE SE REALICE | CONTRATO, POR
'MENSAJERIA HL7 EN OFICINA, | POSTERIOR AL | CADA INTENTO
DE CONFORMIDAD CON  EL | TERCER ADICIONAL, EN SU
1 ANEXO TECNICO. INTENTO, PROPORCIONALID
' AD POR UNIDAD
MEDICA, SIN
INCLUIR EL [VA,
POR CADA | 05% SOBRE EL | CPAS/CDI ADMINISTRAD
, EVALUACION VALOR DE LA OR DEL
CUANDO SE REALICEN MAS DE EXCEDENTE CARANTIA DEL CONTRATO.
DOS INTENTOS PARA
ACREDITAR LAS PRUEBAS DE QUE SE REALICE | CONTRATO, PCR
FUNCIONALIDAD Y ENVIC DE psggi%gR AL ;g%@NALNLiN;(S
: 5
MENSAJERIA HL7 EN SITIO, DE '
 CONFORMIDAD CON £L ANEXO INTENTO. PROPORCIONALID
TECNICO. AD POR UNIDAD
MEDICA, SIN
INCLUIR EL IVA.
CAPACITACION PREVIA DEL | POR CADA DiA 02% DIARIO | JEFE DE | ADMINISTRAD
NATURAL QUE SOBRE EL VALOR | SERVICIC  EN [ OR DEL
wrpenrelienis nb @ o gt el s bl Y, fiacgic VI enelas
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 0500GYRO0ZTOIT2E-009.00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

_Aﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SISTEMA DE INFORMACION. EXCEDA LOS15 | DE LA GARANTIA | CONTUNTO. CONTRATO.

(QUINCE) DIAS DEL  CONTRATO, | CONCDI,
NATURALES EN SuU

EL PROVEEDOR DEBERA | CONTADOS A PROPORCIONALID

REALIZAR LA CAPACITACION | PARTIR DEL AD POR UNIDAD

DEL SISTEMA DE INFORMACION | INICIO DE LA MEDICA, SIN

PARA EL PERSONAL DEL | VIGENCIA. INCLUIR EL IVA.

INSTITUTO  DESIGNADO AL
SERVICIO, CONFORME AL
PROGRAMA DE CAPACITACION.
ASIMISMC, ENTRECARAN UNA
COPIA DEL MANUAL DE
USUARIO IMPRESC )
ELECTRONICO CON ACUSE DE
RECIBC EN FORMATO LIBRE A
CADA PARTICIPANTE, v
LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA, EVALUACIONES Y
FIRMA DE CONFORMIDAD POR
PARTE DEL USUARIO, AL
TERMING DE LA CAPACITACION
EXTENDERA CONSTANCIA DE

ESTA.

CAPACITACION CONTINUA DEL | POR CADA DIA | 02% DIARIO | JEFE DE | ADMINISTRAD

SISTEMA DE  INFORMACION. | DE ATRASCO QUE | SOBRE EL VALOR | SERVICIO EN| OR DEL
EXCEDA EL | DE LA CARANTIA | CONJUNTO CONTRATO.

EL PROVEEDOR DEBERA | NIVEL DE | DEL  CONTRATQ, | CONCDI

REALIZAR LA CAPACITACION | SERVICIO. EN suU

DEL SISTEMA DE INFORMACICN PROPORCIONALID

PARA EL PERSCONAL AD POR UNIDAD

DESIGNADO POR EL INSTITUTO, MEDICA, SIN

CUANDO EXISTA ROTACICN DE INCLUIR EL VA,

PERSONAL, LLEGADA DE
NUEVO PERSONAL A LOS
SERVICIOS, © CUANDO EL
INSTITUTO CONSIDERE
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S0 uricdiza e e prercadd s s srmencli=n e e e g

218 proced ndia vie

ot i cunvatangs

Pagina 26 de 45




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

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
O50GYRC0O2TO3325-008-00

= L PENALIZACION

- NECESARIA UNA
RECAPACITACION.  ASIMISMO,
CENTREGARAN UNA COPIA DEL
' MANUAL DE USUARIO IMPRESO
;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,
TERMINC DE LA CAPACITACION
EXTENDERA CONSTANCIA DE
ESTA.

AL

INSTALACION ¥ PUESTA EN | POR CADA DiA | 0.5% DIARIO | JEFE DE | ADMINISTRAD
CPERACION, DEL SISTEMA DE | NATURAL DE | SOBRE EL VALOR | SERVICIO  DE | OR DEL
INFORMACION CONFORME AL | ATRASO A | DE LA GARANTIA | NEFROLCGIA © | CONTRATO,
ANEXQ 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 | CONCDI,

CONTADQS A | MEDICA, SIN

PARTIR DEL | INCLUIR EL VA,

INICIO DE LA

VIGENCIA,
EL PROVEEDOR | POCR CADA DIA | 02% DIARIO | ADMINISTRAD | ADMINISTRAD
PROPORCICNARA AL | NATURAL DE | SOBRE EL VALOR | OR DEL i OR DEL
ADMINISTRADOR DEL | ATRASO A | DE LA GCARANTIA | CONTRATO. CONTRATO.

CONTRATO CON COPIA A LA

CPSMA CONFORME AL ANEXC

TECNICO UN CALENDARIO DE
SISTEMA
CONSIDERANDO

DESPLIEGUE
EVALUADO
TODAS LAS
HEMODIALISIS

DEL ¢

UNIDADES DE
INCLUIDAS  EN

PARTIR DE QUE
SE EXCEDA EL
PLAZO DE 2
(DOS) DIAS
HABILES

POSTERIORES A
LA FECHA DE

DEL  CONTRATO,
EN suU
PROPORCIONALID
AD PCR UNIDAD
MEDICA, SIN
INCLUIR EL VA,

025

Se mereads corresponciante, ni L

atonla 77 franchon VI anrelasion on «l
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ORGANQO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NOMERQ

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O50GYRO0ZTO3325-009-00

COORDINACION DDE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

_%q INSTHTUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

| ADMINISTRAD
::QR o OE|

DEL CALCULO,
NOTIFICACION .| |
| DELAPENA

EL CONTRATO APROBACION
‘ DEL SISTEMA DE
INFORMACION
EN SITIO

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

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARCADO DE DETERMINAR, CALCULAR Y
NOTIFICAR A “EL PROVEEDOR’ LAS PENAS CONVENCIONALES; ASI COMO DE VIGILAR EL REGISTRO ©
CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA PREI FINAT, LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES, OBJETO
DEL PRESENTE INSTRUMENTC JURIDICO Y COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS.

“EL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL,
SOBRE LOS PAGOS QUE DEBA CURRIR "EL PROVEEDOR" POR LO TANTO “"EL PROVEEDOR" AUTORIZA A
DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SERALADAS EN LOS PARRAFOS
ANTERIORES, SOBRE LOS PAGOS QUE A ESTE DEBA CUBRIRLE A “EL IMS5" DURANTE EL PERIODO EN QUE
INCURRA Y/O SE MANTENGA EN INCUMPLIMIENTO CON MOTIVO DEL SUMINISTRO DE LOS SERVICIOS.

PARA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS, PREVIAMENTE “EL PROVEEDOR” TIENE QUE HABER
CUBIERTO LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL CONTRATO. EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO 'SERA EL RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMBPLA ESTA
OBLICACION. -

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN NINCUN CASQO 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 BIS DF LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, EL INSTITUTO PODRA APLICAR DEDUCCIONES AL PAGC DE LOS SERVICIOS CON
MOTIVO DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL PARCIAL O DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR EL PROVEEDOR

s raalizacky g cp CFaitie de Do
. SCC14-04-019-002/2025
ade nat o snnediaeoe e pealizs
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
O50GYRO02TO3325-009-00

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 FUNCIGN DE LOS SERVICIOS QUE HAYAN SIDO
PRESTADOS DEFICIENTEMENTE ¥ DEBFRAN SER CALCULADAS DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICICNES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 97
DE SU REGLAMENTO Y 433 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,

CEN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A
'LAS PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCCIONES, SEGUN SEA EL CASO, ASI COMO DE NOTIFICARLAS AL

PROVEEDOR PARA QUE ESTE REALICF EL PAGCO CORRESPONDIENTE Y LE NOTIFIQUE LAS DEDUCCIONES
CGUE ENSU CASO SE F;IAYA HECHO ACREEDOR.

LOS LIMITES DE INCUMPLIMIENTO RESPECTO DE LAS DEDUCTIVAS SERAN HASTA POR EL MONTC DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, ASI MISMO LA DEDUCCION DERERA CONSIDERAR QUE ES MAS VA,

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

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

| ADMINISTR"
_ - | ADOR - DEL
ST LIMITE  DE o coonsa | CONTRATO
Cofe o uNIbAD T DE :ENN'(EF%MDLFM' BLE  DE ﬁ-éEEgONéA
CONCEPTO Sé\éf/iﬁo RE MQED’DA - | DEDUCCION | MOTIVO DE :EEPOF?TA-? " | BLE “DEL
S DU pTERATEE L PARA LA | RESCISION | 77 lCALcULo,
+| PERUCCION ' | DEL - _'ENCUMPU.M'-'- NOTIFICACI
| - contrato | FVO 1 oN pE 1A
o - I'DEDUCCIO
M
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 HEMODIALIS| | TEMPORAL CUANDO MONTO INTERNA O

e L U tific o, g selin -, 6

3 IEIOENL w0 Y

e dsrs e lane

e

{pac N
gl e SCC1A-04-019-002/2025
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02TO3325-009-00

ADMINISTR

o R _ ADOR DEL
. ..L!Mi,TE DE RESPORSA CONTRATO -
UNIDAD DE |NC_UMPLEM[ BL.E‘-'.‘:E DE SERA o
P R 0 . ENTO T | RESPONSA .
CONCEPTO - | NIVELES — DE MEDIDA- DEDUCCION | MoTivo DE | REPORTAR o e g
ST [ SERVICIO T papa LAY - RESCISION | EE  * " | cALCULO
' DEDUCCION DEL INCUMPLIML | e ac
CONTRATO '}ENTO; ON DE LA
I 'DEDUCCIO
VASCULAR S POR EL | OCURRA QUE | MAXIMO DIRECTOR
DEFINITIVO SUBROGADA. | DEFINITIVO A ALGUN | DEL DE UNIDAD
PARA LOS EN EL PLAZO | PACIENTE(S) CONTRATO | MEDICA
PACIENTES ESTABLECIDO | NO SE  LE
CON HAYA
PERMANENCI REALIZADO
A EN EL EL CAMBIC,
PROGRAMA
NO DEBERA
SER POR UN
TIEMPO
MAYOR DE:
QEPORTE DE | RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
LABORATORI | DE  ANALISIS | LAS VALOR TOTAL | DE LA | SERVICIO SERVICIOS
O BACTERIOLO | ESPECIFICAC! | DE LA | DEDUCCIO DE PRESTACIO
ACREDITADO, | GICO ONES DE LA | FACTURA N SERA DE | NEFROLOGI | NES
DE LAS | DENTRO DE | CALIDAD DEL | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | MEDICAS
PRUEBAS LOS AGUA DE | IVA. 10% DEL | MEDICINA
REALIZADAS PARAMETROS | ACUERDO MONTO INTERNA O
PARA SOUICITADQOS | CON LA NOM MAXIMOC DIRECTOR
ASECURAR LA | PCR LA | NOM-003- DEL DE UNIDAD
CALIDAD DEL | NOM-003- S5A3-2010 CONTRATO | MEDICA
“AGUA DE | $5A3-2010,
DIALISIS" DE | CON BASE EN
ACUERDO LA FECHA
CON LAS | QUE SE HAYA
ESPECIFICAC]I | DETERMINAD
ONES DE LA | O EN
NOM-003- CONJUNTO
$5A3-2010 ENTRE Et
PROVEEDOR
Y EL
LA UNIDAD | ADMINISTRA

La rezi:
sobie ia proced

il 77 fran

2025

de Concultas, Contratss s
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCGCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-009-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

U ADMINISTR
1 ADOR T DEL
CONTRATO
SERA 1.
RESPONSA

S : o : LIMITE DE
UNIDAD  DE| . . INCUMPLIMI
' ENTO

RESPONSA - |
e | BLE  DE
NIVELES . DE MEEHDA DEDUCCION MOTIVO DE QEPORTA?-1 BLE.. DEL
SERVICIO 1 para - LA | - : RESCISION | °- -1 CALCULO,
© .. | DEDUCCION . DEL INCUMPLIML | \iomiFicac
: ' contrato | ENTO ey DE LA

21 DEDUCCIO

CONCEPTC

TEN DOR DE
FUNCIONAMI | CONTRATO,
(ENTO DEBRERA | LAS  FECHAS
'CONTAR CON | EN QUE EL
CUN PROVEEDOR
RESULTADC PRESTADOR
‘DE ANALISIS | DE SERVICIO
BACTERICLGG | DETERMINAR
1CO. A Y
NOTIFICARA
AL
ADMINISTRA
DOR 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

REPORTE RESULTADOS | POR CADA | 5% SOBRE EL | EL LIMITE | JEFE DE | JEFE DE

Titula rle s Isfatua o

vhiculn 77, flancion Vil et

= Jonsultas, Contratos

25

it enlratante,
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYROO2TO3325-009-00

| ABMINISTR
L a ADOR BEL
| : LMTE DE REéFSCN'SA CON}"RATQ
| | UNIDAD  DE INCUMPLIMIY g e g [ SERA
BRI NSNS T ; -« | ENTO e RESPONSA
CONCEPTO | | MIVELES ~ DE MEDIDA PEPUCCION. | MoTivo DE | REPORTAR | o e bel
G| SERVICIO T papa o LA ‘ ' RESCISION | E5 0 | cALcULo
= ' - | DEDUCCION DEL INCUMPLIML | 5miFicac
| contrato | ENTO ON DE LA
DEDUCCIO
ORIGINAL DE  ANALISIS | DIA DE | VALOR TOTAL | DE LA | SERVICIO SERVICIOS
POR UN | QUIMICCS ATRASO  EN | DE LA | DEDUCCIO | DE PRESTACIO
LABORATOR! | DENTRO DE | QUE NO | FACTURA N SERA DE | NEFROLOGI | NES
o LOS CUMPLA CON | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | MEDICAS
ACREDITADO, | PARAMETROS | LAS VA 10% DEL | MEDICINA
DE LAS | SCLICITADOS | ESPECIFICACT - MONTO INTERNA ©
PRUEBAS POR LA NOM- | ONES DE LA MAXIMO DIRECTOR
REALIZADAS | O03-SSA3- CALIDAD DEL DEL DE UNIDAD
PARA 2010 AGUA DE CONTRATO | MEDICA
ASEGURAR LA ACUERDO
CALIDAD DEL CON LA NOM
“AGUA DE Y LAS
DIALISIS" DE RECOMENDA
ACUERDO CIONES DE LA
CON LAS AAMI,
ESPECIFICACI
ONES DE LA
NOM-003-
SSA3-201C Y
LAS
RECOMENDA
CIONES DE LA
AAMI,
LA CALIDAD
PDE AGUA
DEBERA
CONTAR CON
RESULTADO
DE  ANALISIS
QUIMICO.
DOTACION DOTACION POR CADA | 1% DIARIO, | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
DEL  MISMO | DEL  MISMO | DIA NATURAL | SOBRE EL | DE LA | SERVICIO

SERVICIOS

sehi s o pracedsnia v vialilidad gz

SOOI Ly b e

Pagina 32 de 45




INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

CONTRATO NUMERO
050GYROG2TO3325-009-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

[ ADMINISTR
LMITE  DE | proponsa | FONTRATO
‘ 40 | UNIDAD  DE INCUMPLIMI | o "2 [ SERA
IR [t SR . o ENTO T RESPONSA
'CONC_E_P‘TQ" _ 2;;5;5?0 DE._ MEDIDA E DEDUCCION | MOTIVO DE FE?EP.ORT%I?_;.__.-:.:._BlTE. CUDEL
o SRV PARA L LA RESCISION - | 'CALCULO, -
o DEDUCCIONS DEL | NCUMPLML) \omiricac
CONTRATO ENTO ONDE LA
- | DEDUCCIO
'NUMERO DE | NUMERO DE | A PARTIR DE | VALOR TOTAL | DEDUCCIO | DE PRESTACIO
 CATETERES CATETERES LA FECHA EN | DE LA} N SERA DE | NEFROLOGI | NES
TEMPORALES | TEMPORALES | QUE  DEBIO | FACTURA HASTA  EL | A, DE | MEDICAS
O o SER MENSUAL SIN | 10% DEL | MEDICINA
 PERMANENTE | PERMANENT | ENTREGADA | INCLUIR IVA MONTO INTERNA O
s QUE | ES QUE | LA MAXIMO DIRECTOR
'FUERON 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
) O
PERMANENTE | PERMANENT
S COMO LO | ES COMC LO
SOLICITE  EL | SOLICITE  EL
JEFE DE | JEFE DE
SERVICIO SERVICIO
CUANDO  EL | ANTE LA | SE DEBERAN
PROVEEDOR DEFICIENCIA CONTEMPLAR HASTA POR | JEFE DE
QUE NO | EN LA LOS EL MONTO | NEFROLOGI
ENVIO pE | ENVIE LA | ENTREGA SIGUIENTES DE N o | ADMINISTR
MENSAJERIA | MENSAJERIA | TOTAL DE LA | PORCENTAIE | GARANTIA | MEDICINA | ADOR DEL
HL7 HL7 A LA T MENSAJERIA 1S CE | DE INTERNA EN | CONTRATO
BASE DE | HL7 DE  LAS | INCUMPLIMIE CbMDL|M|E CONIUNTO
DATOS SESIONES NTO EN | NTO. CON EL CD
CENTRAL DEL | REALIZADAS, | VIRTUD DEL
INSTITUTS SESIONES NO | CONTEO

§obne ta Teesebei i bl

enne docurnents elagion van el

e ey s sitn ety =l aticula T, fanalan Wi,

ligwia o 1 cude Coneultas, Contiatos y Corvenio, del
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERD
050GYROO2T033%25-009-00

ADMINISTR -

: ADOR DEL
C : LIMITE DE RESBONSA CON:TRATO-
: UNIDAD  DE. INCUMPLIMI BLE . DE SERA -
CONCEPTO! NIVELES . DE i DEDUCCICN MOTIVO DE REPOPTAQ' BLE DEL
SRR DI SR SERVICIO PARA LA . : . EL .
AR . : RESCISION INCUMPLIMI CALCULO,
DEDUCCION . DEL ENTO NOTIFICACH
' [ CONTRATO- |77 .- | ON DE LA
c DEDUCCIO
CORRESPON | OTORGCADASY | TOTAL
DIENTE A LA | RESUMEN OBTENIDO,
TOTALIDAD CLINICO CONFGRME A
DE LAS | DURANTE EL | LO SIGUIENTE;
SESIONES MES DE . o
REALIZADAS, | FACTURACIO BEL 1% AL 25%
SESIONES NO| N NCUMPUMIE
v RESUMEN NTO: APLICAR
CLINICO O-4% DEL
DURANTE EL VALOR DE LA
FACTURA

PERIODC DE
FACTURACIO
N

QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODC DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN EL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA
CARANTIA DE
CUMPLIMIENT
O.

DEL 28% AL
50% DE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
0.6% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO ?

CONTRATO NUMERO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

| ADMINISTR
o . {ADOR "DEL
S S LIMITE ;D.EI RESPONSAfi:i{ESNF%TQ_
co im0 PUNIDAD DR -'NCUMPL-_M BLE DE { RA Lo :

Sl - MEDIDA - S : ENTO i -:-._}:RESPQN_SA
_N'VE_LES DE--_ . | DEDUCCION MOTIVO DE REPSORTAB; SBLE - DEL

SERVICIO - ipara LA B RESCISION &CUMPUR&"T%CALCULQ'

: DEDUCCION | - OEL - ENTO | NOTIFICAC
SR . : CONTRATC | ':_QN_:;:DE LA

- | /DEDUCCIO.

CONCEFTO

CORRESPON

DIENTE AL
PERIODC DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN  EL 5
SERVICIO, SIN ;
PASAR EL |
MONTO DE LA
CARANTIA DE
CUMPLIMIENT
Q.

DEL 51% AL
75% DE
INCUMPLIMIE ;
NTO: APLICAR
0.8% DFEL 3
VALOR DE LA !
FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE.

DEL 75% AL
100% - DE ]
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR |
1.0% DEL *
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE AL

o5 en T Lhmiente & o dise o =0 =l atinnin Y aeeiln VL enlelacicn con el

ea (05

=i
w1 KBCC1A-04-019-00

S s Cersultas, Contratos y Sonverioa, -
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ORGANQO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

IMSS )
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O50GYRO02TO3325-009-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

‘Lﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ADMINISTR
N N "ADOR DEL
. _ o LIMITE  DE | eaninsa | CONTRATO
e CUNIDAD  DE| o oo [INCGUMPLIMEL oo | SERA

G e - 1 ; ENTO RESPONSA
CONCEPTO"  NIVELES — DE ME_'D_lDA " | DEDUCCION | MOTIVO DE RE?ORTAR BLE DEL
Ssoe o pSERVICIO bpapa LAl U | pescision . [ ER T ] cALeuto, |
DEDUCCION : o DEL 'NCUMPL.'MFE- NOTIFICACI
' S | CONTRATO ENTO 1 ON DE LA
R B : ‘DEDUCCIO

PERIODO DEL

INCUMPLIMIE

NTO EN LA

UNIDAD
MEDICA, SIN

PASAR EL
MONTO DE LA
CARANTIA DE
CUMPLIMIENT
O.

(*EJEMPLOY
DURANTE EL
MES DE
FACTURACIO
N FUERON
REQUERIDOS
jfole}
MENSAIJES
HL7, DE LOS
CUALES, 80
FUERON
ENVIADOS DE
FORMA
EFECTIVA Y
EXITOSA A LA

BASE DE
DATOS
CENTRAL DEL
INSTITUTO.

EN ESE
SENTIDO,
SERA -
CONFORME

IRATRN
~Cl4-04-0149-

L& revizica suridiza Ky S |2 e i

FudionTe L i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O50GYROOZTO3325-003-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

| ADMINISTR

_ | ADOR."DEL
R | LIMITE  DE | orchonen | CONTRATO
- oo  Rviinio @bl I lrsl\JNcTLc;MpuME BLE DF 'S'I'SQEFS%;ONSA
CONCEPTO Sllz\;i/i?o DE | MERIDA DEDUCCION | MOTIVO DF Efpogmg -:..“BETE_ DEL
SRREIE P PARA LA ~ | RESCISION CALCULOC,
DEDUCCION 1 7 DEL _"NC%MPU_M'._ANo*ﬂHCAc_l..
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| ' | DEDUCCIO
AL 1% AL 25%
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VALOR DE LA
FACTURA
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DIENTE AL
PERICDO DEL
INCUMPLIMIE
NTO, CON
BASE EN LA
ETIMSS
VIGENTE.)

: DEVOLUCION POR DEFECTQS, VICIOS QCULTOS 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 PROVEEDOR PRESENTE PARA SU COBRO.
' LAS DEDUCCIONES NO PODRAN EXCEDER DEL 10% DEL MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATC.

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

£L PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERIUICIOS QUE,
. POR INOBSERVANCIA © NECLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO Y/O A TERCERGCS, CON
MOTIVO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN EL INSTRUMENTO JURIDICO CORRESPONDIENTE © BIEN,
POR LOS DEFECTOS © VICIOS QCULTOS EN LOS BIENES ENTREGADOS, DE CONFORMIDAD CON LO
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

_‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DF ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS
“EL PROVEEDOR" SE OBLICA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES,
PERMISOS O REGISTROS REQUERIDGS PARA ELL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLICACIGONES.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

LOS IMPUESTOS, DERECHOS ¥ GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS, OBJIETC DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PACADGCS POR “FL PROVEEDOR", MISMOS QUE NO
SERAN REPERCUTIDOS A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" SOLC CUBRIRA, CUANDC APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO
AL VALCR AGRECADO {IVA), EN LOS TERMINOS DF LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON
LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR" NO PODRA CEDER TOTAL © PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATC, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, CON
EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRC, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIAY POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL. PROVEEDCR"” SERA RESPONSABLE EN CASC DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS
REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MCTIVO
DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, PCR LO QUE SE OBLICA A
RESPONDER PERSONAL £ ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A "LA
DEPENDENCIA © ENTIDAD" O A TERCEROS.

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", POR
CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, "EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A SALVACUARDAR LOS
DERECHOS E INTERESES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DE CUALQUIER CONTROVERSIA,
LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL, FISCAL O DE
CUALQUIER OTRA NDOLE, SACANDOLA EN PAZ ¥ A SALVO.
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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 DFEL OBJETC DEL PRESENTE CONTRATC Y NO PODRA DIFUNDIRSE A
TERCEROS DE CONFORMIDAD - CON O ESTABLECIDO EN LAS LEYES GENERAL Y FEDERAL,
RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y ACCESC A LA INFORMAGCION PUBLICA, LEY GENERAL DE
PROTECCICN DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUIETOS OBLICADOS, ¥ DEMAS LEGISLACION
APLICABLE.

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

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

“VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.
CON FUNDAMENTQ EN EL ARTICULD 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y 102, FRACCION I, DE SU REGLAMENTS, LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EN EL
SUPUESTO DE CASO FORTUITO © DE FUERZA MAYCR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES,
PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLICADC A
PAGAR A “FL. PROVEEDOR", AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASI
COMO, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA SCLICITUD Y ACREDITAMIENTO.

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO
PODRA CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGALES, S| LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
ASTLC DETERMINA; ¥ EN CASO GQUE SUBSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DIERON QRIGEN A LA SUSPENSION, SE
PODRA INICIAR LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO, CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA
SIGUIENTE.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD" CUANDC CONCURRAN RAZCONES DE INTERES GENERAL, © BIEN, CUANDO
POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE
"CONTRATADOS Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE tAS OBLICGACIONES
PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANO O PERIUICIO A LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD", C SE
DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O RPARCIAL DE LOS ACTCS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO,
CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD © INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA
SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO, PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL
PRESENTE CONTRATQO SIN RESPONSARILIDAD ALGUNA PARA LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD", ELLO CON
INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE.

CUANDC LA "DEPENDENCIA O .ENTIDAD" DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL
CONTRATC, LO NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR”, DEBIENDO SUSTENTARLC EN UN BICTAMEN FUNDADO Y
MOTIVADO, EN EL QUE, SE PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE DIERCN ORIGEN A LA MISMA Y
PAGARA A “EL PROVEEDOR" LA PARTE PRCPORCIONAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, AS[ COMO LOS
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1

GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITC, SIEMPRE QUE
ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADQS Y SE RELACIONEN BIRECTAMENTE CON
EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTCS ESTABLECIDOS EN LA
FRACCION I, DEL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥
SERVICIOS DFL SECTOR PURBLICO.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

P

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

a)

b}

CONTRAVENIR LOS TERMINOS PACTADOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, ESTARLECIDOS
EN EL PRESENTE CONTRATO;

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

CEDER LOS DERECHOS DE COBRG DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIA Y POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™

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

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

NO PROPORCIONAR A LOS ORCANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA
CON MOTIVO DE LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN;

SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, Q POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA
QUE AFECTE SU PATRIMONIO:

EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION O
DOCUMENTACION PROPCORCICNADA PARA EFECTC DEL PRESENTE CONTRATO;

INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISQ, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTICULQO 80, PARRAFO
CUARTO DEL RLAASSE

NO PRESENTAR LAS CONSTANCIAS DE LA INSCRIPCICON ¥ PAGO DE CUOTAS AL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS;

NO ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FiRMA DEL
DRESENTE CONTRATO, LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO;

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

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

m) DIVULCAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOQZCA EN EL DESARROLLO DEL

n)
o)

canbine la o e i vio o sbilidadd

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;

IMPEDIR £L DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"™;

CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA
RECLAMACIONES Y ORCENES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", CUANDO SEA EXTRANIERD, Y
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p} INCUMPLIR CUALQUIER OBLICACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES ¥ DERIVADAS DEL PRESENTE
CONTRATO,

PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
COMUNICARA POR ESCRITO A“EL PROVEEDOR” EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE
EN UN TERMINO DE 5 {CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION,
EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APCRTE EN SU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME
PERTINENTES,

TRANSCURRIDC DICHO TERMING LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", EN UN PLAZC DE 15 {QUINCE} DIAS
HABILES SIGUIENTES, TOMANDO EN CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS ¥ PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO
VALER "EL PROVEEDOR", DETERMINARA DE MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO POR RESCINDIDO
EL CONTRATC, Y COMUNICARA A “EL PROVEEDOR" DICHA DETERMINACION DENTRO DEL CITADO PLAZO.

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

| INICIADO UN BROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PODRA SUSPENDER EL
TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISICN,

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE CAR POR RESCINDIDC EL CONTRATO SE REALIZA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTC, PREVIA ACEPTACION
¥ VERIFICACION DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, APLICANDO, EN  SU  CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES
CORRESPONDIENTES,

“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 ENTIDADR" ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS
ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATC RESULTARIAN
MAS INCONVENIENTES.

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

COTRO PLAZQ, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTG QUE HUBIERE MOTIVADC EL INICIO DEL
PROCEDIMIENTD, APLICANDC LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATCORIC QUE
AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES PREVISTAS FOR LOS DOS ULTIMOS
PARRAFOCS DEL ARTICULS 52 DE LA “LAASSP",

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL
PARRAFO ANTERICR, S SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATQ, © RESCINDIRLG, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.
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51 SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, ¥ EN EL CASC DE QUE A “EL PROVEEDOR" SE LE
HUBIERAN ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES
CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTICULC 51, PARRAFO CUARTO, DE LA "LAASSP".

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE 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, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81,
FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DFE LA “LAASSP™.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES" SERNALAN COMOC 5US DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGAR Y
OUE SE RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE
DECLARACIONES, POR LO QUE CUALQUIER NOTIFICACION JUDRICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO,
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REQUERIMIENTO © DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA,
AL TENCR DE LO DISPUESTO EN EL TITULC TERCERO DEL CODIGO CIVIL FEDERAL.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES" SE OBRLICAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBIETO
DEL PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS GQUE LO INTEGRAN, SUS ANEXQS QUE
FORMAN PARTE INTEGRAL DEL MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL
SECTOR PUBKICC, 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 ¥ FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE
CONTRATO.

'ANEXO 1 (UNO} CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
'ANEXO 2 {DOS) ASIGNACION
" ANEXO 3 (TRES) CONVEN!O DE PARTICIPACION CONJUNTA

ANEXO 4 ([CUATRO) TERMINGS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

ANEXO 5 [CINCO) OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATC

ANEXOS TECNICOS

TO OFERTA TECNICA

T REQUERIMIENTO DE SESICNES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA

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

MAQUINA DE HEMODIALISIS, UNIDAD DE REPROCESAMIENTCO DE DIALIZADCRES { EN CASO DE OPTAR POR

 REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO; ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTCS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS, DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICC

T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

‘T4 CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

TS CALENDARIOQ PARA ENTREGA DF LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA E INSTRUCTIVO DE LLENADO.

T6 CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES £ INSTRUCTIVO DE LLENADC

T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMGCDIALISIS SUBROGADO

T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

T9 FORMATO DE SOLICITUD DE SUBRSCACION DE SERVICIOS (4-30-2/03) E INSTRUCTIVO DE LLENADO

T9 BIS CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO TIO RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROCADA

ANEXO T1 TSOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIC DE MENSAIERIA HLY

ANEXO Tl 2 DESICNACION DE SISTEMA Y EMPRESA ‘

ANEXO T1 3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO Tl 4 DESIGNACION DE CONTRATO RESPONSABLE

ANEXO Tl 5 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
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Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion

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

de conformidad con el articulo 113 fraccién | de la misma ley.

gﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LD) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO .
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GY ROO2TOZ375-009-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION

"LAS PARTES" CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACICN ¥ CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, AS!
COMO PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMC, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES FEDERALES UBICADOS EN LA ZONA METRCPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO,
RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO
ACTUAL O FUTURO. :

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

POR LO ANTERIOR EXPUESTO, “ILA DEPENDENCIA O ENTIDAD" ¥ “EL PROVEEDOR”, MANIFIESTAN ESTAR
CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE
LAS ESTIPULACIGNES 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 28 (VEINTIOCHO) DIiAS
DEL MES DE FEBRERO DE 2025 (DOS MIL VEINTICINCO).

POR:
“tA DEPENDENCIA O ENTIDAD”

NOMBRE Y FIRMA CARGO R.F.C.

C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ APODERADA LEGAL _

POR:
“EL. PROVEEDOR"

NOMBRE Y FIRMA _ R.F.C.

PRESEFA, S A DE CV.
PARTICIPANTE "A”
PREIOTI029WS

C. ANDRES AVELINO GONZALEZ VAZQUEZ
APODERADO LEGAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3325-009-00

COORDINACION DE.ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

NOMBRE Y FIRMA R.F.C.

INFARIND, S.A. DE C.V.
PARTICIPANTE “B"

INF121214Ki4

C. RAUL ROCHA VALLE
APODERADC LEGAL

NOMBRE Y FIRMA RF.C.

GRUPO RENALIFE, S.A.P.I. DEICV.
PARTICIPANTE “C”

REN130624B10

C. HORACIO GONZALEZ VAZQUEZ
REPRESENTANTE LEGAL'
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Contrato: 050GYR002T03325-009-00

Cadena original:

Firmante: SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR Nimere de Seria:_
rec: [ Facha de Firma: 24/03/2026 13:15

Cerlificado:

Flrma:

Firmanla: KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ Numeto de Ssris:_
RF Fecha de Firma: 24/03/2025 16:17
Cartificado:

Firmante: PRESEFA SA DE CV Nimero de Sarie:_
RFC: PRE1011093WS ' Fecha de Firma: 28/03/2025 14:3

Certificado;

Firma;

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 CADENA ORIGINAL, RFC,

FIRMA, CERTIFICACION, NUMERO DE SERIE por considerarse informacién la cual puede dafar el patrimonio de la empresa esto
de conformidad con el articulo 113 fraccion | de la misma ley.



Contrato; 050GYR002TC3325-009-00

Fmanie: INFARIND SA DE €V : Nomaro de Soric: [

RFC: INF121214K14 ) ! Facha de Firma! 20/03/2025 14:32

Fimnante: GRUPO RENALIFE 8 A P | DECY Namero da Sere:
RFC: REN130624510 Fecha da Flmma: 28/03/2025 14:40

Certificado:

£
E
i
i

Fimma:

Se realiza versién 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 CADENA ORIGINAL, :
NUMERO DE SERIE, CERTIFICACION, FIRMA por considerarse informacién la cual puede dafar el patrimonio de la empresa esto :
de conformidad con el articulo 113 fraccion | de la misma ley. ?
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ANEXO 1 {UNO}

CERTIFICADC DE DISPONIBILIDAD PRESUDPUESTAL PREVIO

ST MoRITAND dEL SEGURGEOCTIAL

CERNFCALD L WsFORIBLAD PRESUPUSSTAL PREV T
CIPEYALIAC AN S LTI S Al WY S DD GOHTIOL U e s s

- - R e e | e e e s e+ J—

LI

G RN TR St S P T FATA edagpanides o e

ezl Phoyango s brdngralee,

: i

B s e i
IEERE

i

i il ernomans ‘

U FNTS | ischa A o '-’!; [ RV ONS
Lreqesiotes [ERLARY Hartds preaup sestads
opmene 0 fen 4 RN I R R B sE FE] S Sebeendinlas An el HOTTRRI PRI

ned

Hatio se witlle con base en he revisian slaclunda anal Mdduio Je Conjeel de Gunpramsas det Sistema

) lenwim, for o qoa al oo sefialadg 8o epcuenten comgrimelids par dar fdcio fiohey e adquiy elon do tlonoes v
pravie seroplimiznto ded marco nonmativo vigents, sendo responsabllicad del dres solliiiants 1wy aplicacion o fos racyrsos,
e firdarmestio onlos atfotilcs 55 e ju Loy Fedeial di Preaugamsle v Respansablidad Havendada, 25 y 46 fracolon Il de ia Lay ge
L Sal arm eilos ¢ Setvicios del Scohy PCBIco, B4y 48 fracedn i de la Lay do Onras Bubtitas y Sorvicios Sakclonados con las
CRTHA Y 4B el Baglemente Intorlor dof BASS v of romsal 7.2 10 88 12 Nenma Prezupuosiada del (S5,

Lale uoemiato ao raspaldo prosupus
Figrie F

[ e

L CONTRATE PRI o o

L SOMTRIATO RISE T e

i 1 - -
i 1

AT A A

YO —— ==

:

T







CONTRATO NUMERO

050GYR0O062T03325-009-00

ANEXO 2 (DOS)

ASBIGNACION

UNIDADES

PRECIO UNITARIO

IMPORTE MINIMO
ADJUDICADOC SIN
IVA

IMPORTE MAXIMO -
ADJUDICASO SIN

iva

PRESEFA, S.A. DECY,
EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON
INFARIND, S.A.DECV. y
GRUPO RENALIFE,
SAPIBECV.

Jalisco HMGR 45
GUADALAJARA,
JALISCO

$1,876.00

$27,314,560.00

$68,286,400.00
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Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion

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

REGISTRO PATRONAL, DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL por considerarse informacion la cual puede dafar el patrimonio de la empresa esto

de conformidad con el articulo-113 fraccion | de la misma ley.
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Se realiza versidn publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion

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

REGISTRO PA TRONAL, DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL por considerarse informacion la cual puede dafar el patrimonio de la empresa esto

de conformidad con el articulo 113 fraccién | de la misma ley.
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CONTRATO NUMERO

050G YRO02T03325-009-00

Anexo 4 {cuatro)

Anexo Técnico

Servicio de Hemodialisis Subrogada

“£n cumplimiento a le dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientes y Servicios del Instituto Mexicano del Segurc Social (POBALINES), se establece el presente Anexo
Técnico, para la contratacién del Servicios Médico de Hemodiaiisis Subregada, de canformidad con fo siguiente:”

I Descripcidn del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar
Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33801 Servicio Médico.

El Institutc 2 fin de atender las necesidades de sus derechchabientes con insuficiencia renal cronica, requiere de la
prestacion del servicio de hemodialisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo Tt de requerimientos de las unidades
médicas, del presente Anexo Técnico y Términos y Condiciones; por lo gue el licitante pariicipante debera dar el debido
cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a continuacion se describen:

E! Institute adjudicara el Servicio Médico de Hemodiallsis Subrogada a un solo licitante par partida {Unidad Médica).

E! licitante debera indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada oferiada para cada partida y |a uhidad médica
del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo TO (T-cero) Oferta Técnica.

Para el caso que el licitante presente oferta para mas de una partida, deberéd estabiecer el nimero de maquinas de
hemadidlisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo TO (T cero} "Oferta Técnica”, a fin de
corroborar que cuenta con la cantidad de maquinas necesarias para cubrir ef requerimiento de cada partida ofettada.

PARTIDA | 0OAD | Tipo | Numero | Localidad vigencia

8 Jalisco | HGR 45 Guadalajara 01 de marzo al 30 de junio de 2025

a) LaUnidad de Hemedialisis Subrogada deberd cumplir con los siguientes puntos:

1. Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de cerificacién por dicho Consejo,
en atencién al ACUERDO por el que se establece camo obligatorio, a partir de! 1 de enero de 2012, el requisite
de certificacién del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis
privados que celebren contratos de prestacién de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones publicas de los gobiernos federales, estatales de la Ciudad de México (antes Distrito Federal) y
municipales, publicado en e} Diaric Oficial de |2 Federacion el 29 de diciembre de 2011,

2. Las Clinicas Subregadas ofertadas deben ubicarse dentrc de un radio de distancia terrestre méaxima de 20
kilometros de fa Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio, por fo que debera presentar mapa de
ubicacion generada a través de la plataforma electrénica de Googfe Maps o analogo.

3, El area de tratamienio debera ser considerada area semirestringida (zona gris).

4. La unidad de hemodialisis subrogada deberé cantar con servicic de traslado en ambulancia, en términos de la
Norma Oficial Mexicana NOM-034-S5A3-2013, Regulacidn de los Servicios de Salud Atencién Médica
Prehospitalaria, publicada en el DOF el 23 de septiembre de 2014, debiendo contar con las caracteristicas
minimas como se indican en la norma anies sefialada en su numerat 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas,
debiendo presentar como parte de su oferta la Factura de ambulancia misma, gue se verificara que cumpla can
los requisitos fiscales vigentes y que esté a nombre del licitante participante, para dar el servicio de traslade o en
su caso presentar contrato. y/o convenio del servicic correspondiente a nombre det licitante cuya vigencia
comprenda como minimo el término de la prestacion dei servicio, para [os casos que se requieran fales como:

Pacientes graves o gue presenten complicaciones (pre, trans y post tratamientc) en el drea de la unidad de
hemodilisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacién hemodindmica del paciente para el traslado a iz unidad
médica de referencia.

La vigencia del contrato o convenio a de ambulancia debera cbmprender como minimo ef término de la prestacion
del servicio que es al 30 de Junio de 2025,

— A e e e e e
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12.

13.

Contar con ias areas descritas en el apartade “Infraesfructura, Equipamienfo y Suminisiro” del presenia
documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodiglisis”. Publicada en el DOF ef 08
de julio de 2010

Central(es) de enfermeras cen visibilidad de los pacienies.

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

El érea para cada estacién de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mis. La cual se calculara con
base a los metros cuadrados del area de tratamiento de hemaodidlisis (drea gris) y el nimearo de maguinas gue
tenga la unidad subrogada de hemodidlisis.

Toma o tangue portaiil de oxigeno y aspirador de secreciones (en casc de optar por el uso de tanque portétil de
oXigeno y aspirador de secreciones, debera contar con uno por cada § {cinco) maquinas instaladas).

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

Almaceén de ropa limpia © de ropa'desechable, de guarda de hienes de consumo, area de intendencia, area de
conservacién y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable nc serd necesario gue cuente con almacen
de ropa sucia. !

Deberd cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccidn Ambiental-Salud, Ambiental-Residucs Peligrosos Biolégico-infecciosos-Clasificacion ¥
Especificaciones de Manejo. Publicada en el DOF el 17 de febrerc de 2003

Debe coniar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficienie de acuerdo con la capacidad
instatada de atencién para los 365 dias del afio que permita la aperacién de la unidad.

Cada paciente debera recibir las sesiones con duracién de 2:00 a 4.00 horas por sesion de acuerdo con la
prescripcion del médico del IMSS.

El licitante debera tener el nimero de magquinas de hemadidlisis, de acuerdo con las necesidades de cata Unidad
Mé&dica, asegurando &l menos 78 sesiones mensuales por cada maquina, para la atencién de cada uno de los
paclentes. Apegéandose al horario de servicio que serd de las 7 a las 21 horas, de Iunes a sabado; incluyendoe dias
festives. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades de los OOAD correspandiente y si se
requiere incrementar el tiempo de atencién para cubrir los requerimientos de las recesidades de las Unidades
Médicas del Instituto, se podré aumentar a més de 4 turnos al dia.

El licitante debera contar con los equipos médicos, y bienes de cocnsumo que se regquieren para llevar a cabo los
procedimientos (sesiones de hemecdialisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se adjudiquen.
Por lo gue una vez que se conozcea al licitante adjudicado debera coordinar acciones con las unidades médicas asignadas
para prestar ei servicio en tiempo y ferma.

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

1. A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemadiglisis
subrogada se le debera colocar un acceso vascular permanenie. La transicion del acceso vascular
temporal a un acceso vascular definitivo no debera ser mayor a los 3 (fres) meses de haber ingresado a
la unidad de hemodialisis subrogada, siendo éste colocado por al licitante adjudicado del servicio, el
cua! debera atender |as complicaciones que se presenten. El plazo contara a partir de !a fecha de
ingrese a la unidad de hemodialisis subrogada y de acuerdo con ef formato de subrogacion de servicios
4-30-2/03. El proveedor entregard una bitdcora electrénica en donde se consigna la fecha de
colocacién del acceso permanente. La cual se entrega como evidencia a las unidades medicas
hospitalarias del IMSS.

2. El licitanie adjudicadc prestador del servicio subrogado serd responsable de mantener un acceso
vascular funcional y sin complicaciones derivadas de |a prestacion del servicio.

3. Una vez registrado e paciente en la unidad de hemaodidlisis subrogada, el ficitante adjudicado prestador
del servicic debera mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en
el apartado denominado |Il “La Unidad de hemodiélisis subrogada debera realizar por cada paciente las
siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente
documento, Deberd recibir a los pacientes en caso de hemodialisis de urgencia, los cuales seran
remitides por el Instituto una vez establlizados hemodinamicamente, con los estudios de acuerto con &l
apartado denominado V| "Responsabilidades del institutc” a excepcion del panel para virus de Hepatitis
B, C y VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales. Se aclara que la atencion de
los pacientes de urgencia, serad en cendiciones hemodinamicamente estables; con relacion a fa atencidn
de pacientes coh apoyo ventilatorio, para estos debe existir comunicacién entre la Unidad Hospitalaria
del Instifutc que envia al paciente y la Unidad Subrogada para su atencién,

L
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4. A partir de su referencia a la unidad de hemodidlisis subrogada serén responsabilidad del prestador de
servicio, el cuidado, ef mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definifivo y la
atencion de {as complicaciones gue se presenien.

En cada procedimienio de Hemodialisis, en las etapas pre-, trans- y posi- Hemodiélisis, se deberd deferminar v
registrar por cada paciente fo siguiente:

1. Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presion areriat pre-, trans- y post- dialisis, temperatura pre- y
post- dilisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacién, tipo de filtros ce
dialisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de dialisis y ultrafiltracien, KT/V, signos y sintomas
del paciente antes, durante y al finalizar la hemodidlisis. Las mediciones tomadas por la maguina de
hemodialisis deben registrarse en el sistema de informacién.

Exploracion fisica con especial énfasis en €l acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciohes.

Medicamentos adminis{rados.

Transmitir a la base de datos ceniral dei Institutc, al finalizar la sesién de hemaodialisis, los datos
registrados en el sisiema de informacion, de acuerdo con la ETIMSS 5640-023-004 vigente, mediante
mensajeria HLY.

;N

La unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente los siguienies estudios de lahoratorio
con la frecuencia gue a continuacion se especifica:

1.

2.
3.
4,

En forma mensual: urea o nitrégenc ureico, biometria hematica completa, glucesa, creatinina, dcideo trico, sodlo,
potasio, ciore, calcio, fésfaro, AST (s6lo en case de pacientes seropositivos para hepatitis 8 o C).

Trimestral: Albamina, proteinas totales, cinética de hierro {{erritina, transferrina).

Cuatrimestral; Determinacion de antlgene de superficie (HBs Ag), Anti HCV.

Semestral: Colesteral, triglicéridos, VIH.

En caso de contar con laboraterio propio para la realizacién de estudios a pacientes, el licitante adjudicado debera presentar
copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico, vigente, este documento se debe presentar en la propuesta técnica
del licitante, asi como en las visitas de verificacidn y asentar en fa cédula correspondiente,

En casc de No contar con un laberaterio propio el licitante adjudicado debera presentar copia del contrato del laboratorio
ciinico que procesara las muestras, debidamente firmado y cuya vigencia deberd ser por lo menos del periode de
prestacién 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 correspondiente.

La adecuacién de la sesién de hemodidlisis se debera realizar mensualmente en forma individualizada para
cada paciente y se debera cumplir con los siquientes pardmetros:

a. Clinicos: sin datos de uremia, control dptime de [a presién arterial, sin datos de retencién hidrica y con
peso seco en forma individual.
b. Bioguimicos:
i. KTN monocompartamental igual o mayor de 1.2
ii. URR igual o superior al 65%

El paciente debe acudir a cita mensual a la unidad médica hcspitalaria que le corresponda en donde es valorado por
nuestros médicos nefrélogos, qulenes ajustan la dosis de la hemodidlisis en caso de ser necesario.

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

1.

En caso necesario de transfusion de compeonentes sanguineos, que provogque descompensacion aguda, el
paciente deberé ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcién correspondiente sin costo adicional para e!
Instituto. ‘

Considerar como pacientes de alto riesgo a aquelios que se encuentran seropositivas con hepatitts Bo Cy VIH, v
a ios que, en condiclones de urgencia, no se haya podidec determinar su panel viral.

Los pacientes que se encuentrer con hepatitis B o C o VIH con prueba confimatoria positivos deben dializarse
en rifian arfificial exclusivo para este tipo de pacientes y en drea aislada, siguiéndose [as técnicas internacionales
establecidas.

Los nacientes con hepatitis B o C o VIH deben dializarse utitizando en elles material y equipe exclusive, En estos
pacientes no:debe reutilizarse el dializador. Se deberd seguir el procedimientc de técnica de aislamiento
aplicando la- NOM 010-SSA2-2010 “Para la prevencidon y el control de la infeccién por virus de la
inmuncdeficiencia humana" Publicada en el DOF el 21 de junio de 2000.

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

e = e
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El licitante debera presentar escriia libre donde sefizle que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud  ambientai-Residuos peligrosos
bintégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo, Publicada en el DOF el 17 de febrero de 2003.

Aseo exhaustivo de las &reas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las superficies como
pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo con culiivos bacteriolgicos realizados en el area.

Fumigar todas |as areas de |a unidad al mencs una vez &l mes, con plaguicidas © pesticidas y en su caso aplicar
soiuciones bactericidas. El proveedor debera contar con una bitdcora, en dende se precisen las fechas de ia
fumigacién. La cual podra ser verificada en las supervisiones bimensuales que se realizan por parte del personal
del Instituto.

Asear y desinfectar la maquina de hemodizlisis despugés de cada procedimiento, de igual forma el demas
rnobiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al término de cada dia de uso.

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

Envio de nola médica mensual a la unidad médica de! instituto de adscripcion conforme a la NOM-004-SSA3-
2012, “Del expediente clinico” publicada en el DOF el 15 de octubre de 2012, anotando los resuftados de los
examenes de laboratario con la pericdicidad referida en el apartado IV “La Unidad de hemodialisis subrogada
debera realizar por cada paciente las siguientes prusbas de laboratorio con la frecuencia que a centinuacion se
especifica”, del presente documento. El proveedor adjudicads entregara de manera mensual un resumen medico,
a las unidades médicas hospitalarias de cada unc de los pacientes atendidos en dohde se consigan de manera
breve'y resumida la atencion del paciente.

VI, Responsabilidades del Instituto:

1. El Insthuto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologla), enviard al paciente con solicitud de
subrogacitn {4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico y jefe de
servicio, con resumen médico, can vigencia actualizada y los estudios complementarios de laberatorio y gabinete
siguientes: Biometria hematica completa, pruebas de coagulacién, guimica 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.

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

3. El Instituto, ratificaré la continuidad de! servicic de cada paciente, a través de la verificacion de la vigencia de
derechos actualizada.

4. E| Instituto dara continuidad a la atencién de complicaciones propias de Ia hemodidlfisis de cada paciente, que
haya- requerido traslado de la unidad de hemodialisis subrogada a la unidad hospitalaria del [nstituto.

5 A tréve’s de personal autorizado por & Instifuto, realizara visitas de supervisidn a la unidad de hemodidlisis
subrogada, a efecto de verificar {a debida prestacion del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en
el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subregada, del presente
documento.

6. Para pacientes seranegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al programa de
hemodialisis subrogada, en caso de ne tenerla y completar su esquema de vacunacion.

Procedimiento de transfusian en caso necesario y previa valoracién médica.

8. En el caso de los accesos vasculares el Instituto sera responsable de enviar de manera inicial al paclente a la

unidad de hemodialisis subrogada con un accese vascular temporal o definitive furcional.

VH, Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

El licitante adjudicado debera prestar el servicio subrogado de hemodidlisis con base en la convocatoria,
términos y condiciones y conferme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico, y sus Anexcs; Anexos
T1 {T uno) Requerimienio de sesiones para pacientes en Hemodiglisis Subrogada por Partida; T2 (T dos)
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemedilisis, A} CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, BY UNIDAD DE REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTQ DE DIALIZADORES), C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON GLINICO, Anexo T3 (T
tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemedialisis subrogadas, (y escrito de
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manifestacién que cumple con todos y cada una de los requisites sefialados en dicho Anexc); T4 (T cuatro)
Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada; T5 {T cinco) Calendario para entrega de las
pruebas ce la calidad del agua de hemeodialisis subregada; T6 (T seisy Calendario para entrega mensual de
catéteres; T7 (T siete) Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado; T8 (T acho) Directario
de unidades médicas; T9 (T nueve) Formato de Sclicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03); T9 Bis (T
nueve bis) Caracteristicas de operacion del Serviclo Médico de Hemodialisis Subrogada; Anexa Tl 1 (Tl unc)
Solicitud de pruebas de funcionalidad y envic de mensajeria HL7; Anexo Tl dos (7| dos) Escrito en formato libre;
Anexo TI 3 (Tl tres) Acuerde de Confldencialidad; Anexc Tl 4 (Tl cuatro} Designacién de contacto responsable y
Anexc TI 5 {Tl cinco) Designacion de sistema y empresa soporte, los cuales forman parte de este documenio.

Atender de manera adecuada y cporiuna Jas complicaciones © emergencias propias del procedimiento, {en el
pre, trans y post hemedlalisis) utiiizando todos los recursos humanes, materiales y equipo que se reguieran,
hasta conseguir la estabilizacién hemodindmica dei paciente y su traslado a la unidad de adscripcién, sin costo
adicional para el Instituto.

Debera entender por complicacionas:

| Hipotension arerial severa, cuadro de cardiopatia isguémica aguda, descompensacion metabdlica
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y
cualquier ofra eveniualidad aguda gue comprometa la integridad y estabilidad hemodindmica del
paciente.

H, Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

i. De la manipulacion del caiéter,
ii. Disfuncion inherente del catéter.
iii. Generadas durante el proceso de hemodialisis.

- Complicaciones del acceso vascular definiiivo que se deriven:

i, De la manipulacién o cateterizacion.
ii. Disfuncion inherente del accesa.
ili. Generadas durante el proceso de hemaodialisis.

Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefonica en forma inmediata y por
escrtc en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacién del caso de compticaciones, al director ¢
subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencién del médico nefrologo tratante brindado la
siguiente informacién:

I, Un resumen clinico del casa.
il. Detalle de la complicacién. -
1. Atencién que se krindd, y
V. Resultados abtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefénica permitira ef traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de
hemodialisis subragada al hospita! correspondiente.

Debera enviar al jefe de Servicic de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen mensual, con
nota de evolucién, eventes relevantes, resultades de laboratorio y gabinete, observaciones de cada uno de los
pacientes.

Dar4 las facllidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instifuio pueda hacer las
visitas de supervision referidas en el numeral VI del apartado "Responsabilidades del Instifuto” del presente
documento.

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

Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del “Agua de Dislisis” desde el punto de vista
bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis” publicada en el
DOF el dia 08 de julic de 2010 y las recomendaciones de la AAMI censideradas en la norma citada. Es obligatorio
para el licitanie adjudicado contar con el reporte origina de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado.

;
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CALENDARIO PARA PRUEBAS DE AGUA EN UNIDADES

Unidad Vigencia Prueba Inicial Prueba Subsecuente
o Dentro de los 05 primeros dias Dentro de los 05 primeros dias habiles
HGR 45 | 01 marzo - 30 junio habiies de Marzo de Mayo
8 En el caso del reusé de los diglizadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-SSA3-

11.

201C "Para la Practica de la hemodiglisis® publicada en ef DOF el dia 08 de julic de 2010.

Cumplir con las disposiclanes de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion
Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligrosos Biolégico-Infecciosos-Clasificacion y Especificaciones de
manejo. Publicada en ef DOF el 17 de febrero de 2003, El licitante debera contar con documente oficial emitido
por la SEMARNAT scobre el cumplimiento de fa NOM, mismo que podrd ser salicitade en las visitas de
verificacion que se realizan de bimensual y/o semestral por parte del personal de! instituto,

Presentar copia del conirato de prestacion de servicic de laboratorlo clinico debidamente firmado cuya vigencia
debera ser por lc menos del periodo de prestacién del servicio, estos documentos deben presentarse como parte
de su propuesta técnica del licitante, asl como en las visitas de verfficacidn, o en caso de contar con faboratorio
propic copla de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico vigente y a nombre del licktante, estos
documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica y en las visitas.

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

VI Cantidad de sesiones de hemodidlisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodialisis a contratar por localidad se establece en el Anexo T1 (T-uho) del

presente documento, para un periodo de contratacion a partir del inicio de vigencia al 30 de junio del 2025,

1X. Caracteristicas de ia unidad de hemodialisis en donde se subrogara el servicio:

Personal

1.

Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-S5A3-2010 “Para la préactica de hemodialisis”, publicada en el
DOF el 08 de julic de 2010, particularmente a Io descrito en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma.,

E! responsable de |a unidad de hemodiglisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con certificado
ce especiafizacion, cédula profesional, el horaric en que se debera encontrar en la Unidad de Hemodialisis
Subrogada se acordara con las autoridades del OOAD que le corresponde

Ei personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacidn y
adiestramiento en hemcdidlisis demostrard documentalmente haber recibido la especialidad en nefralogia o en
su caso, haber recibide cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis por un pericdo minimo de seis
meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemcdidlisls certificada, El servicic deberd
contar con al menos una enfermera por cada 3 (res) maquinas de hemodialisis.

El personal de la unidad de hemcdidlisis subrogada deberd estar capacitado sobre el manejo de sangre,
material y eguipos contaminados con virus de Hepatitis B y C y VIH, en las visitas de supervisidn por el
Instituio durante la prestacion del Servicio, el licitante adjudicado, debera ce mosltrar las capacitaciones
relacionadas con este rubro (basiara con esiar referenciadoc en el Manual de procedimientos técnicos del
servicio de hemadialisis el manejo de sangre, material y equipos contaminados con virus de Hepatits By C y
VIH).

E! licitante adjudicado, deberd realizar vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacion de
Aspartato aminotransferasa {AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses, mostrando
comprebante de vacunacion en las visitas de supervisién por el Instituto durante |a prestacidn del Serviclo.

X Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

La unidad de hemodidlisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-53A3-2010 "Para la practica de
hemodialisis” publicada en el DOF el 08 de julio de 2010 en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.

E! procedimiento de hemodidlisis se Hlevara a cabe en hospitales que tengan licencia sanitarla o en unidades
independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad
sanitaria segun corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes:

1. El area para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 % 2.0 mis.
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2. Consulterio.

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

4.  Central de enfermeras.

5. Almacen.

6. Area de prelavado y de fratamiento de agua.

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

8.  Sanitarios para perscnatl de la unidad.

9. Cuarto séptico.

10. Area administrativa.

11. Sala de procedimientcs {En caso de no encontrarse la unidad de hemodidlisis dentra de un

hospital). Al menos deberd comar con lo descrito en los estandares de estructura para la
autcevaluacién de establecimientos de atencién médica de hemedialisis vigentes emitidos por el
Consejo de Salubridad General vigentes.

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

13. Salade espera.

La unidad de hemodidlisis debera contar con area fisica adecuada en cuante a limpieza, espacio flsico,
iluminacion y temperatura ambientai regulable.

Xl Caracteristicas del Eguipo v de los Bienes de Consumo

1. El licitanie debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemedidlisis”
publicada en el DOF el dia 08 de junio de 2010.

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

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

4. La unidad de hemodialisis debera coniar con maguinas exclusivas y en &rea aislada para pacientes con
seropesitividad a hepatitis B, C y VIH.

5. Las maquinas utilizadas para ias sesiones de hemcdidlisis deberan esiar en oOptimas condiciones de
mantenimiente y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.

B8, No deberadn contener leyendas “Only Expaort” ni "Only Investigation”, ser modelos descontinuades o de uso no
autorizado en el pais de origen, contar con alertas medicas tipo | ¥ |l que sean reconocidas por organismos
internacicnaies y por los ministerios de safud de cada pais de origen durante los Ultimos 3 afios. En el caso de
que los equipos hayan presentado alerta médica el licitante debe contar con el atta o resolucién de esta.
Cuando se trate de un procedimiento de Licttacion Publica Electrénica de Caracter Internacional baje
Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los
paises con los que Méexico tiene un tratade de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales y en
el casc de personas moraies, deberan acreditar su existencia legal con las escrituras pulblicas
correspondientes, esto es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de
alguno de los paises con los gue México tiene celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de
compras gubernamentales.

7. Dializader de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biccompatibles, especificos para pacientes
adultos o pediatricos segun corresponda.

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

9.  Linea arteriovenosa.

10, Agujas fistula para puncién de accesc venoso y arterial,

11. Catéter tempora! o permanenie o injerto vascular heterdlogo.

12. Material estérll necesario para conexién y desconexion de fistula o catéter.

Para corroborar el cumplimients de dichas caracteristicas, deberé presentar folletos, catalogos, instructivos v, en su caso,
fotografias de los equipos necesarios en idioma espafiol y debidamenie referenciada,
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Debera entregar los manuales de operacion de la(s) maquina(s) de hemodidlisis que corresponda at misme modelo con que
se prestara el servicio.

XL Requisitos del Aqua a utilizar en Hemodjalisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.4.8.2 y el Apéndice Normativo "A” de la NOM-003-55A3-2010 "Para ia practica
de hemadialisis", publicada en el DOF el 08 de julic de 2010, asi como lo previsto en el presente documento,

Es responsabilidad del liciiante adjudicado, asegurar la calidad del "Agua de Didlisis” desde &l punto de vista bacteriologico
y quimice, conforme a la NOM-003-55A3-2010 “Para |z Practica de la hemodialisis” publicada en el DOF el 08 de julio de
2010 vy las recomendaciones de la AMM! conslderadas en la norma citada y siendo abligatorio contar con el reporte original
de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, debe entregar las pruebas del agua dentra de los
5 dias habiles dentro del inicio de 1a vigencia del contraio conforme a la norma oficial mexicana .

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

Bimestraimenie para las pruebas biolégicas se tomardn 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los )
siguientes sitios: una de ésmosis, una del reservoric y una de la maquina de hemodidlisis que esté ubicada al final de la red :
de suministro de agua {ratada. En caso de que la unidad de hemodialisis no cuente con reservorio se tomara de la valvufa
de retorno v de una maguina de hemodidlisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro. 1

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con dsmosls inversa y filtres para suavizarla, que garanticen estandares i ¢
internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacion en idioma espafiol de dicho sistema
{planta de tratamiento de agua).

La presién, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemaodialisis.

El administrador del contrato determinara y notificaré al prestador del servicio, las fechas en que el prestador de servicio
debera entregar copla simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad
del agua, presentando los originales de dichos repories para cotejo, con la pericdicidad bimestral para el andlisis de
biolégicos y al menos una vez al afic para Jos estudios guimicos, asi como, validar que los resultades se encuentren dentro
de los parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodidlisis publicada en el DOF el dia 08
de julio de 2010 de jos estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco) CALENDARIOC PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

;
';'5
L
C
5
&
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XL Verificacidn fisica o visitas de supervisién

T Tn Tt

Durante la prestacian del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estara sujeta a una verificacion visual y documentat ;
mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto necesarias, gue realizaran por personal ;
designado de nivel normativo, ‘OOAD, con apego a lo descrite en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las

unidades de hemodialisis subrogada del presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones

requeridas y de fa NOM-003-SSA3- 2010 "Para la practica de hemodialisis” publicada en ei DOF el 08 de julic de 2010,

Cabe resaltar que mientras na se curnpla con las condicicnes de la prestacion del servicia establecidas en este documento,

el Instituto no dara por aceptado el servicio y se aplicardn las penas convencionales o deducciones correspondientes, el

jefe de servicios de prestaciones médicas en las OOAD y director Médico serdn los encargades de notfficar por escrito al )
administrador del contrato en caso de incumplimiento de las especificaciones técnico médicas salicitadas en el presente !
documento,

XIv. Constancias con las gue deberd confar el licitante:

1. Registros Sanitarics de los equipos v de los bienes de cansumo requerides para la prestacion del servicio, a
excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, conferme a lo
establecido en el articulo 376 de ia Ley General de Salud {vigencia de & afios), en el que se debera identificar:

i. Nimero de registro, prorroga o maedificacién.
i, Titular del registre.
iii. Nombre y domicilio del fabricante. E
iv. indicaciones de uso y/c descripcion.
V. Maodelo(s). : .
vi. Fecha de emision y de vencimiento. ‘ :
vii. Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor piiblico que la emiie. J :

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante deberé presentar
i. Copia simple del Registro Sanitario sometitio a prérroga.
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if. Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prarroga” en el gue se acredite el trdmite de prérroga del
regisiro sanitario o, en su caso, copia simple de la "Constancia de Prorroga” emitida por la COFEPRIS
del Registro Sanitario sometide a prorroga.

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

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitarie, deberd anexar constancia oficial, expedida por
COFEPRIS, con firma y cargo del servidor plblico gue 1a emite, que lo exima del mismo o el “Listado de insumas para
la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aguellos productos
que per su haluraleza, caraclerisiicas propias y uso no se consideran como Insumos para la salud y por ende no
requieren registrc sanitario”, publicade en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en ei que
identifigue aquellos que oferte.

1.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en
caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de
que la traduccién podra contener Gnicamente las paginas, seccienes y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de
Proposiciones.

Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funcicnamientc y de responsable Sanitario ante la COFEPRIS vigente y a nombre
del licitante actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada.

Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los eguipos y bienes de consumo que se utilizaran para
la prestacién del servicio, expedides por los organismos de control yfo autaridades sanitarias del pals de origen, si
el idioma es distinto al espafiol, debera presentar su traduccion simple.

Caoplia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idiema del pais de origen de los equipos y bienes
de consumo ofertades, acompafiado de su traduccién al espafiol y expedidc por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea
vigente de los equipos y bienes de consumo cfertados vigentes o copia del Certificado de calidad {(ISO 9001
vigente o 1SO 13485:2016).

Documento emitido por el secretaric del Conssjo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el
estahlecimiento privado de atencién médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instiluto cuenta con
certificacion vigente o se encuentra en proceso de cerifficacion, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario
Oficial de la Federacién el 29 de diclembre de 2011.

Durante la vigencia de la presiacién del servicio del contrate, el Administrador del Contrato verificara en la pagina
de internet del Consejo de Salubridad General (http:/www.csg.gob.mx/}, que las clinicas en donde se presten los
servicios se permanezca vigenie la Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica de Hemodiélisis, ya que
en caso contrario debera dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la ceriificacién correspondiente
actual a ese momento y vigente,

Certificado de libre venta vigenie emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de
origen, en el gue se sefiale gue los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio
pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de arigen, 5i el certificado esta en idioma distinto af espafiol,
debera presentar su traduccién simple al espafiol.

Escrito del licitanie manifestando que cumple con los requisitos seflalados en el Anexo T3 (T tres), Cédula de
verificacion de las Instalaciones en las uhidades de hemodidlisis subrogadas, a cargo del personal designado por
OOAD, Nivel Central de Conformidad con lo establecidc en la Convecatoria, y eh ef Inciso g) numeral 5 "VISITAS
A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES" del apariade de Términos y Condiciones.

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

Requisitos previos para la evaluacion del Sistema de Informacion:

Ei(los) Licitante(s) debera(n)entregar dentro de los 5 {cinco) dias habiles posteriores al inicio de |a vigencia en las
Oficinas del Administrador de Contrato en copia flsica y por medio electrénico a la CPAS
(iulio. buenol.@imss.qob.mx y sandra.vazquezav@imss.gob.mx y luis.vargasi@imss.gobmx )a siguiente
documentacién:

i Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexa T} 3 (Tl tres) "Acuerdo de Cenfidencialidad”.

—— e -

.
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Elflos) ) Licitante(s) Adjudicado (s} se compromete(n) con el Instituto a firmar un acuerdo de
cenfidencialidad por partida, Anexo Tl 3 (Tl tres) "Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se
establece que en ningln momento y bajo ninguna circunstancia podré hacer uso de la informacion
puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de la prestacion del servicio
para un fin distinto al establecido en su objefc y en el presente documento, sujetandose a las
responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier ofra indole a instancia del Instituto, gue
deriven del incumplimiento de este acuerdo.

ii. Deslgnacién de contacto responsable, Anexo Tl.4 {(Anexo Tt CUATROC) "Designacian de Contacto
Respcnsable’.
El{los) Licitanie(s) Adjudicado (s) deberad(n) notificar por escrito al administrador de contrato, Anexo
Tl. 4 (Anexc Tl CUATRO) "Designacién de Contacto Responsable”, los datos de contacto de la
persona responsable de establecer comunicacién con el Insiituto para todo lo referente al Sisterna
de Informacian, la cual debe maniener una relacién laborat con |2 empresa interesada en prestar el
servicio médico. Toda comunicacién entre el Institute y elilos) Licitante(s) Adjudicado (s) sera Cnica
y exclusivamente mediante el personal designado, por lo que el instituto se reserva el derecho de
atender {oda salicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es
obligacion del(fos) Licitante (s) Agjudicado(s) mantener actualizados ios contactos que designe e
informar sobre dichos cambics al administrador de contrate,

fit. Designacion de sistema y empresa soporte, Anexo T1.5 {Anexe Tl CINCO) “Designacion de Sistema
y Empresa Sopeorie”,
Elflos) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escritc at Administrador del Contrato y con
copia al Titular de la Coerdinzeion Prevencion y Atencion a la Salud (CPAS) ef Anexo T1 5 (Tl cinco)
“Designacién de Sistema y Empresa Soporte”, el(los) Sistema(s} de informacién que propone(n)
implantar en los establecimientos subrogados que componen las partidas adjudicadas de acuerdo
con lo especificado en su propuesta técnica.

2 Solicitud de Pruebas de Funcicnalidad y Envic de Mensajeria HL7, Anexo T1 1 (Tl Uno} "Soliciiud de
prugbas de funcionalidad y envic de mensajeria HL7”".

Ei(ios) Licitante(s) Adjudicadao (s) debera(n) solicitar por escrite, Anexo Tl 1 (Tl unc) “Sclicitud de
prughas de funcionalidad y envic de mensajeria HL7”, una cita de pruebas de funcionalidad y envio
de mensajeria HL7 para su Sistema de Informacion,

ia solicitud de pruebas de funcionalidad debera dirigirse al Titular de Ja Coordinacion Téchica de
Servicios Médicos Indirecios dentro de los 5 {cince) dias habiles posteriores al inicio de la vigencia y
con copia al Administrader del Contrato via correo electrénice a las siguientes direcciones:
{julio.buenocl.@imss.gob.mx y sandra.vazquezav@imss.gob.mx y luis.vargasi@imss.gob.mx , para
lo cual se coniestard por correo electronico la confirmacion de la cita con la fecha y hora para la
prugba de. funcionalidad respectiva, misma gue sera realizada por el personal de la Ceordinacion
Técnica de Servicios Médicos Indirectos {CTSMI) y la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y
de Informacion para la Salud {CTSD}S), cada una en si: respectivo dmbito de competencia.

Para esta licitacién siempre vy cuando se trate de proveedores que estén prestando el servicio y
haya cumplido previamenie con lo descriio anteriormente a satisfaccion del instituto {y por lo tanto
gue exista continuidad en el mismo) no serad aplicable ef plazo mencionado, per fo cual deberd
presentar la documentacion anteriormenie validada,

Todos los decumentos relativos a los incisos: i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, ii. Designacién de contacto
responsable con sus datos y iii. Designacién de sistema y empresa soporte; deberan entregarse en las instalaciores del
Administrador del Contrato, y respecto al inciso Iv. Sclicitud de Pruebas de funcionalidad y envic de mensajeria HL7, debera
eptregarse via cofreo electrénico a las siguientes direcciones: julio.buenol. @imss.gob.mx vy
sandra.vazquezavi@imss.gob.mx vy luis.vargasj@imss.gob.mx y en las Instalaciones de CDI. Los documentos antes
referidos deberan entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de 'a empresa adjudicada, debidamente firmada
por su representante legal con facultades de administracian o de dominio en dias y horas hébiles.
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2. Pruebas de evaluacién del Sistema de Infortnacién

La evaluacion del sistema de informacién consta de dos fases:

i. Evaluacién en oficina: Seran realizadas en las instalaciones de la CDI en conjunte con la CPAS o a quien
esta designe, la evaluacién del Sistema de Informacidon del(los) Licitante(s} se realizara conforme a lo
establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente. En casc de cumplir en su totalidad con la evaluacion en
oficina, CD) realizaré las gestiones correspondientes para agendar la evaluacion al sistema de informacion
en sitio, asimismo notificara al Administrador del Contrato para los efectos conducentes.

it. Evaluacion en sitio: Seran realizadas en conjunto con el CDI en OQOAD y el jefe o encargado de Nefrologia o
Medicina Interna, se realizara la evaluacion de la funcionalidad y dei envio de mensajeria HLY del Sistema
de Informacion del(los) Licitante (s), apegada a lc establecido en la ETIMSS £640-023-004 vigente y la cual,
debera realizarse en alguna de las unidades médicas subrogadas previc acuerde con el Administrador del
Contrato.

iit. Sera vélida para esta convocatoria, las evaluaciones realizadas en oficina y/o en sitio de los proveedores que
hayan tenido resuitados satisfactorios en eventos de contratacion inmediatos anteriores, siempre y cuando
se trate de proveedores que estén prestando el servicio {que exista confinuidad en |a prestacidn 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 esquemas de reenvio de la
mensajeria HL7, considerando todos los escenarios de falla y relativos a la infraestructura del{los) Licitanta(s), esto para
tener claros los parametros y protocolos de actuacion. Esta prueba seré evaluada por el drea gue el Instiiuto determine en
acompafiamiento de la CPAS (o a quien el titular designe) y CDI.

El{los) Licitante(s) de cada partida debera{n) cubrir en su totalidad los puntos mencicnados en la ETIMSS 5640-023-004
vigente durante las pruebas funcionales y de envio de mensajeriz HL7, en oficina y en sitic, en un plazc no mayof de los 15
dias naturales contados a partir del inicio de la vigencia, previo a la instalacién del Sistema de Informacion en las partidas
adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitira como méaxime tres intenfos para acreditar l1as pruebas funcionales en cficina 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 de!l plazo establecido, de 15 dias naiurales contados a partir del inicio de la vigencia.

Una vez agotado el plazo de los 15 dias naturales, la Coordinacién de Informética Delegacional y (CDI), debera notificar al
Administrador def Confrato scbre el cumplimiente o incumplimiento de este requisito.

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina v en sitio}, la CDI, con previa firma de la CPAS, emitiran, al(los)
Licitante (s), un documenta en el cual se acredite el cumplimiento del proceso para Ja instalaclon del Sistema de Informacion
en todas las partidas adjudicadas, respacto a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente (documente denominado:
Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica).

Una vez concluido el periodo establecido para la realizacién de las pruebas de funcionalidad y puesta en punto del sistema
de informacién, ta CDI1 no recibird mas sclicitudes.

3. Instalacion y Puesta a Punto del Sistema de Informacidn.

i. El(los} Licitante (s) debera(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en operacidn del Sistema de Informacion
que acreditd las pruebas funciohales sefialadas en el punio anterior, para atorgar el Servicio Médico de
Hemodialisls Subrogada, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.

ii. El{los) Licitante (s} debera(n) acordar y entregar al Administrador det Contrate con copia a la CPAS al correo
julio.buencl@imss.gob.mx sandra.vazguezav@imss.gob.mx y Juis.vargasj@imss.qob.mx el Calendaric de
Despliegue respectc de |z instalacion del sistema de informacion en las partidas adjudicadas, en un plazo no
mayor a 2 (dos) dias habiles posteriores a la acreditacidn de las pruebas en sitio.

iii. El{los) Licitante {s) debera(n) coordinar acciches con la Coordinacién Delegacional de Informatica (CDI) en
OOAD o guien éstas determinen, para realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del
Sistema de Informacion,

iv, El(los) Licitante (s) debera(n) lievar a cabo la Instalacién y puesta en operacion de los programas de cémputo
asociados, equipos de cémputo, UPS y periféricos necesarios para el controf de! Servicio Médico de
Hemedislisis Subrogada y otorgar apoyo técnico necesario con personal capacitado, dentro de los plazos
establecidos en los niveles de servicios fos cuales se encuentran establecidcs en los Términos y
Condiciones.

i
?
:
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Vi,

viii,

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

El{los) licitante(s) Adjudicado(s) debera(n) instalar el sistema de informacion que acrediio en sitio conforme a
la ETIMSS 5640-023-004 vigenie a entera satisfaccion del Instituto, dentro del plazo de los 15 dias naturales
posteriores al inicio de vigencia, en todas y cada uno de los establecimientos subrogados adjudicados.

E) Instituto, se resetva el derecho de poder revisar en cualquiera de los establecimientos subrogados en
donde el(los) licitante{s) Adjudicado(s) otorga(n) el servicio, que la versién instaiada del Sistema de
Informacion sea la descrita en el documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Téenica,
teniendo en cuenta que el incumptimientz por parte del(los) licitante(S) Adjudicado(s) activara los supuestos
de penas convencionales y/o deducciones establecidas.

El Institute a través del Administrador del Caontraic o quien éste defermine, podra evaluar, en cualguiera de
los establecimientos subrogados en donde el{los) licitante(s) Adjudicado(s) otorga(n) el servicio,
desviacionas en la operacién derivadas del funcionamiento del Sisterna de Informacion, de manera que el
Area Requirente o Administrador del Gontrato, solicite a la CDI la revision correspondiente.

Ante cualquier cambio sobre la version del Sistema de Informacién descrita en €l documente Comprobante
de Cumplimiento de la Especificacién Técnica, el(los) licitante(s) Adjudicado(s) debera(n) someter a
evaluacién la hueva versién del Sistema y en casc necesario rehacer la bateria de pruebas iniciales para
garantizar el correcto funcionamienta.

En caso de que el Instituto realice alguna modificacion en la ETIMSS vigente, debera notificarlo a través de!
Administrador de} Contrato al licitante adjudicadc y este Ultimo deberd realizar los cambios en eKlos)
sistema(s) informatico(s) necesarios para garantizar {a continuidad del servicio, los cuales estaran sujetos a
la aprobacion del instifuto a través del Administrador del Contrato, CPAS y CDI; en los mismos {érminos
planteados para la puesta a punto y pruebas para |z evaluacion del sistema de Informacién, lo anterior
mencionado sin costo adicional para el instituto.

4. Reqgistro de Informacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

La mensajeria HL.7 descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, debera ser enviada de manera exitosa (con respuesta
exitosa por parte de los serviclos web de! Institute) a la base de datos central del Instituto dentro de las 24 horas siguientes
a la fecha del evento de ctorgamiento del servicio médico subrogado en las partidas adjudicadas.

5.

Capaciiacidn del Sistema de Informacién.

El{los) Licitante(s) gue resulte(n) adjudicado(s) elaborara(n) y presentara(n} al Administrador del Contrato un
proyecto de Programa de Capacitacion del Sistema de Informacion, el cual tendréa los contenidos tematicos y 1a
duracién, considerando todos los turnos de trabajo del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna o a quién
el Instituto determine para éste fin con lista de asistencia.

El(los) Licitante{s) que resulie(n) adjudicada(s) proporcianara(n) capacitacién al personal de la Unidad Médica o al
que el Institule designe, de acuerdo con el perfil de ios usuarios; entregaran una capla del manual de usuario
impreso o electrénico en idioma espafiol con acuse de recibo en formato libre a cada Licitante, llevara listas de
asistencla, evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacion exiendera
constancia de esta.

El(los) Licitante(s) que resuite{n) adjudicado(s) se comprometera(n) a mantener capacitado permanentemente al
perscnal que asi o requiera la Unidad Médica del instituto durante la vigencia de la prestacion del servicic, sin
coste adicicnal para el Institute, tedo ellc a conformidad del jefe o Responsable de Nefrologia ¢ Medicina Interna.
Las capacitaciones gue se soliciten como subsecuentes, deberan iniciarse a mas fardar 7 (siete) dias habiles
después de haberse solicitado al{les) Licitante{s) Adjudicado(s).

El(los) Licitante{s) gue resulte(n) adjudicado(s) enfregara(n) la evidencla (Constancia y lista de asistencia) que
acredite al cumplimiento del Programa de Capacitacion al Administrader del Contrato, dentro del pericdo de 15
(quince) dias naturales postericres al inicio de la vigencia.

6. Generales

E! licitante adjudicads debera proporcionar un acceso al Sistema de Informacion via web a la CPSMA/CTSMI v a los
jefes de Servicio en cada Unidad Médica del Instifutc o a los usuarios gue el Inslituto designe para consulta de
informacion correspondiente a los servicios oforgados de acuerdo con €l perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004
vigente, a mas tardar el dia 15 {quince) posterior al inicio de vigencia.
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La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Insttuto en la seccidn de
Informacion para proveedores en la pagina de internet hitp.//compras. imss.gob.mx/?P=provinfo, para consulta por parte
de los licitantes.

Como elemento adicional, el Sistema de Informacion del licitante adjudicado deberd permitir al Jefe de Servicio de la
Unidad Médica del Instituto, el generar un reporte filtrado por unidad, por periode, por contraie, con el desglose de las
sesiones olorgadas, presentando el listado nominal de los derechohabientes gue recibieron el servicio, como minimo
por nombre, Numero de Seguridad Social y agregado médico.

Tedas las gesiiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensaleria ML7, se realizaran en las
oficinas del Administrador del Contrato o donde el Instituto designe.

E! licitante adjudicado sera responsable de proveer la cenexion de internet en la unidad medica subrogada para el envio
de informacién al Instituto, de acuerdo con los estandares de seguridad establecldos en la ETIMSS 5640-023-004

vigente.

En atencién ai numeral 7.2.16 de la Morma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtencion y
el Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica los administradores de los contraios, titutares de OOAD,
Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas, Directores o a quien éstos designen segln corresponda deberan registrar
el consumo de los servicios en los sistemas institucionales gue el Instituto designe; asi mismo deberan informar
trimestraimante a la CTSMI los resultados de |a aplicacion de los mecanismos de control y supervision de la calidad
implementados de los servicies subrogados contratados.

c) Medificacion de la especificacion técnica de algin bien gue no se encuenire regulado por et
GCompendio Nacional de Insumos para la Salud.

NG APLICA

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

NO APLICA

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

I. Norma Oficial Mexicana NOWM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis, fecha de publicacién
en el DOF 8/7/2010.

. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, gue establece los criterios
cientificos, éticos, tecnologicos y administrativos obligatcrios en la elaberacion, integracion, uso, manejo,
archive, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de
publicacién en el DOF 15/10/2012.

iii. Norma Oficial Mexicana NOM-024-58A3-2012, Sistemas de Informacion de Regisiro Electrdnico para la
Salud. Intercambic de Informacion en Salud, Facha de Fublicacion en el DOF 30/11/2012,

A2 NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECQOL-8S5A1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos biologico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de maneje. Fecha de
Publicacidon en el DOF 17 /02 2003,

V. Norma Oficial Mexicana NOM-010-§SA2-2010, para la prevencién y el control de la infeccién por virus
de la inmunodeficiencia humana, Fecha de Publicacién en el DOF. 21/06/2000.

vi. Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacién en el
DOF 25/11/2012.
vii. Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccion

contra incendios en los centros de trabajo, Fecha de Pubiicacion en el DOF 09 /12/ 2010

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

ix. Norma Oficial mexicana NOM-025-STP$-2008, Condiciones de iluminacién en los centros de trabajo.
Fecha de Publicacion en el DOF 12/12/ 2008.

i

E
‘.
¢







CONTRATC NUMERO

050G YR0O02T03325-005-00

X. Norma Oficlal mexicana NOM-026-8STP%-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e
identificacidn de riesgos por fluidos conducidos en fuberias. Fecha de Publicacion en el DOF 2 /10/ 2008.

Xi. Norma Oficial mexicana NOM-029-STP5-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los
centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en et DOF 29/12/2011.

xii. Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-20111, sefiales y avisos para proteccion civil, colores, formas
y simbclos a utilizar. Fecha de Publicacion er el DOF 23/12/2011.

Xl NORMA Oficial Mexicana NORM-034-55A3-2013, Regulacion de los servicios de salud, Atencion médica
pre hospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF: 23/08/2014.

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

XV. Norma Oficial mexicana NORM-223-5S8A1-2003: Que establece los requisitos arquitecténicos para
facilitar el acceso, transite, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de
atencién medica ambulatcria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. Fecha de Publicacin en el
DOF 16/12/2003.

Xvi. 2000-001-006 Norma que Establece las Disposiciches Generales para la Planeacion, Obtencién y el
Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica.

TERMINGS Y CONDICIONES

Se solicita gue 1a Unidad de Hemodialisis Subregada ofertada por el licitante se encuentre Certificata o en Proceso de
Certificacion como se establece en el inciso a), numeral 1, del presente documente.

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Soclal (FOBALINES), se establecen los presentes Terminos y
Condiciones, para la contratacion del Servicic Médice de Hemodialisis Sukrogada, de cenformidad con io sigulente:

a) Vigencia de la contratacion y efercicio presupuestal al que corresponda.
1.  VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

a1 E| plazo para la prestacién del Servicio sera para un periodo de contratacion a partir del inicic de vigencia segun
corresponda por unidad y hasta el 30 de junic def 2025,

b.1 La vigencia del contrato sera conforme se establece en anexo técnico para cada unidad y hasta el 30 de junio del 2025,

Nota: En caso te que el licitante dadjudicade este en posibilidades de dar inicic antes del vencimiento del plazo de puesta a
punto de 15 (quince) dias naiurales, podrd hacerlo, previa cocrdinacién y corresponsabiiidad con el Administrador de
Contrato y Auxitiares del contrato del instituto correspondiente, de forma gue el Servicio Médico de Hemodlélisis Subrogada,
se otorgue de manera ininterrumpida a la derechohabiencia.

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicarnido en su caso, el calendario con programa y
condiciones de eniredas que corresponda.

2. LUGAR, PLAZO DE ENTREGA

21 Condiciones de la Prestacion del Servicio

El licitante deberé ofertar en su propuesta que el procedimienio de hemodidlisis se llevard a cabo Unicamente en las
Instalaciones de la unidad de hemodilisis subregada del lictante adjudicado.

Por ningdn metivo podrd el prestador del servicio otorgar el procedimientc de hemcdidlisis a través de terceros o en

instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en su cferta téonica,

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluyendo dias festivos, de conformidad can lo
que indica el incisc a) del Anexp Técnico "La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir cor los siguientes puntos”.
Sin embargo, si se requiere incrementar el tiempo de atencion para cubrir los requerimientos de ias necesidades de las
Unidades Médicas del tnstituto, se podrd aumentar a més de 4 turnos al dia.

El servicio de hemodialisis debera ser prestade dentro del plazo establecido y de acuerdo con las necesidades de las
unidades médicas contenidas en el Anexc T1 (T-uno}, el cual forma parte del presente documenta.
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2.2 l.a unidad de hemodidlisis subrodgada deberd cumplir con [os siguientes puntos

El servicio debera ser prestade por personal que cumpla con lo estipulade en la NOM-003-58A3-2010 "Para la préctica de
la Hemodialisis” publicada en el DOF el dia 08 de julio de 2010 que a continuacién se desglosa;

2.2.1Debera presentar un responsable de la unidad de hemodiglisis subrogada quien debera ser un medico
especialista en nefrologia, con certificado de especializacion, y cédula profesional, debiendo encontrarse
en la unidad de hemodialisis durante el hararlo de la practica de esia a los pacientes del [nstituto.

2.2.2Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o persanal profesional y
técnico con capacitacion y adiestramientc en hemodialisis por un pericdo minimo de seis meses de
enfermeria, el cual deberd contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maguinas de
hemodiilisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacion def servicio del licitante adjudicade, el Instituto realizara verificaciones del
personal gue presta el servicio, durante las visitas de supervision semestrales o las que se determinen necesarias,
sefialadas en los presentes Témminos y Candiciones y en su caso, en gl Anexo Técnico.

£l licitanie adjudicado debera dotar en forma mensual al [nstituto del nimerc de catéteres temporales ¢ permanentes que
fueron colocados en unidades médicas del [MSS a pacientes referidos a subrogacion que ingresaron el mes inmediato
anterior, mas 2 {dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio de la unidad medica de
referencia de los pacientes.

El cambio de catéter temporal a permanente se verificara por el jefe de servicic de cada unidad medica.

Esto sera acumulable, con el prop6sito de contar con un stock para garantizar la atencidn oporluna de los pacientes
referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la unidad medica
correspondiente o en donde lo indigue el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cince dias habiles de cada
mes en el horarlo de 9 a 15 horas, de lunes a viernes, debiendo anctar nombre, matricula y 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 €l cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la Coordinacion de Contral
Técnico de Insumes (COCT!), cuyas muestras utilizadas para este efects, deberan ser repuestas por el licitante adjudicado
sin costo para el Instituto, al area del IMSS que asi I solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica pedra solicitar el cambio de los catéleres por offos
que cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional af Instituto. Todos ios caiéteres, permanentes o temporales
deberan entregarse con su Kit de introduccién sin excepcién. Anexo T2 (T dos).

Al momento de la entrega de los kits de los catéteres podra entregar jeringa genérica por separado ya sea de 5 o 10ml
dispanibles.

Para los pacientes con permanencia en el programa, |a transicion del accesc vascular temperal por un acceso vascular
definitivo no debera ser por un tiempo mayoar de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada.
Esto estard sujeto a verificacion por parte del personai del Institute durante las visitas de supervision o en cualquier
momento durante la vigencia de la prestacidn del servicio conforme al punto 1 del anexo T4 CEDULA DE SUPERVISION
DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

Es responsabilidad del licitante adjudicade dentro del marco de los términos del conirato, proporcienar al 100% el sefvicio
subrogado de hemcdialisis por lo que el Instituto no aceptara la omisién, suspensién o cancelacién de ningn tratamienrto
programado, con excepclién de causas médicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota médica y notificadas
a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptard como otorgado el servicio si por causas imputabies al licitante
adjudicaco, no se da la sesién de hemodiélisis a {os pacientes del Instituto, de acuerdo coh la prescripcién indicada por el
médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodialisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesion de hemadialisis o el reuss de
dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el relso de dializadores debera garantizar el correcto tratamiento de los mismos con base al Apendice
Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la praciica de la hemodialisis publicada en ef DOF
el 08 de julio de 2010.

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

El jefe o encargado de! servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de l& unidad médica del IMSS y el prestador del
sefvicio; determinaran en conjunto, las fechas en que el licitante adjudicado prestador de servicio determinara y notificara al
Adminisirador del Centrato, ias fechas en que éste deberd entregar la copia simple de los repottes otiginales de los
resultados de las pruebas realizadas para asegurar ia calidad del agua, presentandc los originales de dichos reportes en el
misme momento, para cotejo, con la periodicidad bimesiral para el andlisis de biolégicos y al menos una vez al afio para los
estudios quimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros
estipulados en la NOM 003-S5A3-2010 Para la practica de {a hemodislisis publicada en ef DOF ¢! dia 08 de julio de 2010,
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de los estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

E! administrador del contrato y el licitante adjudicado prestador del servicic determinaran en conjunto, las fechas mensuales
en que el prestadsr de servicio deberd entregar los catéteres, medianie el Anexg T6 (T-seis) CALENDARIO PARA
ENTREGA DE CATETERES.

E! licitante adjudicadc entregard un reporte mensual a la Unidad Médica a través del jefe o encargado del Servicio de
Hemodi&lisis, segin correspenda. La Informacién deberd ser registrada en una heoja de caloulo {Excel) tal y como se
especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodialisis Subrogado. EI medio de entrega
debera ser indicade por fa Unidad Médica, para el Programa de Hemaodialisis Subrogado. En atencion al numeral 7.2.16 de
la Norma que Esiablece las Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtencion y el Control de los Servicios
Subrogados de Atencién Médica

Los administradores de los contratos deberan registrar el consumo de los servicios en los sistemas institucionales; asi
misnto deberan informar trimestralmente & la CTSMI los resultados de la aplicacion de los mecanismos de control y
supervisién de la calidad implementados de los servicios subrogados contratados. Con base en los siguientes perfiles:

i Administrador de Cargas de Informacion.

ii. Registrar la informacién requerida por los sistemas del Instituic, generada en los serviclos de Hemodiatisis
Subrogada en cada Unidad Médica.

c) Criferio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del
RLAASSP.

3. Con fundamento en o dispuesto por el articulc 36, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector
Publico, se evaluara mediante el criterio de evaluacién BINARIO,

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

d} Licencias, permisos, registros, certificados o auforizaciones 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 la COFEPRIS
actuatizado de la unidad de hemediélisis subrogada.

e} Documentacion técnica necesaria como pueden ser: follefos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros,
en caso de que se reguieran para comprobar sus especificaciones.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Can fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, se evaluard medianie el criterio de evaluacién BINARIO,

En este supuesto, la convocante evaluara al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de na resultar
estas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificard documentaimente gue se incluya la
informacion, documentos y requisitos solicitados, asi cocmo con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con
descripcion amplia y detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposicicnes se basaran en la
informacién documental presentada por los licitantes observando para elio lo previsto en el articuio 36 en lo relative al
criterio kinario y 36 Bis, fraccion |l, de ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice y 51 de su
Reglamento.

Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica det licitante, remitida a través del
sistema CompraNet, solicitadz en el presente procedimiento, considerande las modificaciones que deriven de |a ¢ las juntas
de aclaraciones.

4.1 Adjudicacién.
La adjudicacidn ser& por Unidad Médica a un salo licitante, para lo cual se celgbrard contrato por partida.

Se corroborara la inclusién vy legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica dei licitante, remitida a través del
sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las madificaciones que deriven de la ¢ fas juntas
de aclaraciones.

A2 e crvishol o et T T R P TR UP P I ER LR ST

La cual debera ser legible, amplia v deiallada incluyendo los eguipos y bienes de consumeo ofertados, conforme a lo
solicitado en el Anexo Técnico, en el que el licitante deberd puntualizar las partidas en las que paricipa, ios equipos y
consumibles, solicitados para fa prestacién del sefviclo debidamente referenciados per partida, solicitade, especificando fas
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
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REPROCESAMIENTO 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 HETEROLOGOS DE ACUERDQ AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIFCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

Se comprobard la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folietos, catdlogos, folografias, instructivos yio
manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

4.2.1 Se verificara la correspondencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el Anexo T2
'"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPQ MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMCDIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICC DE MATERIAL DE CURAGCION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnices, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, gue envie el lictante como sustento.

4.2.2 Se comprobara la congruencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en &l Anexo
T2'ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARAGTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)

4.2.3 CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTC Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO) y los documentos presentados para acreditar el regrstro sanitario y los
certificados de calidad solicitados en el Anexe Técnico.

4.2.4 Se verificara que se presente el decumenio establecido en el presente numeral, en el apartado
*Documentacicn Técnica” de los presentes Términos y Condiciones, o en su casc que se actualice el
supuesto establecide en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obiligatorio, a
partir del 1 de eners de 2012, el requisito de certificacién 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 enfidades de las administraciones piblicas de los gabiernos federal, estatales, de la Ciudad
de México y municipales, del apartado Criterios de evaluacion, del presente documente, con la finalidad de
poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas por los licitantes.

La evaluacién de la documentacion Legal y Administrativa se realizara por la Coordinacién de Atencidn y
Prevencién a la Salud, por conducto de personal que sea desighado.

No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, gue tengan como proposito
facilitar la presentacién de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asi como cualquier otro
requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las propesiciones.

La evaluacién de la documentacién técnica se realizara por ei personal que designen las siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA
IAspecios Técnice- La evaluacion técnico-médica se realizard con el apoyo de personal operativo
Meédicos designadao por la CPAS
Aspecios de Proteccion | La evaluacién se reaiizara por el jefe del Departamentc de Conservacién y
Civil Servicios Generales de COAD

El area encargada de concentrar fa informacién relativa a las evaluaciones tecnicas elaboradas por cada
una de las areas técnicas anteriormente enunciadas sera ia Coordinacion de Atencién y Prevencién a la
Salud def OOAD Jalisce.

Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, el lictante debera cumplir con la documentacion
solicitada en el presente numeral, apartado Documentacion Técnica del presente documento, ya que se
varificard documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados,

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO de! ACUERDO por el que se establece como
obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de ceriificacion del Conseje de Salubridad General a
los servicios médicos haspitalarios y de hemodiglisis privados gue celebren contratos de prestacidn de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones plblicas de los gobiemos federal,
estatales del Distrito Federal y municipales, ei Instituto podra declarar sofventes las propuestas iecnicas
presentadas por los licifantes, cuando tinicamente incumplan con el requisito establecido en el Documento
emitido por el Secretario del Consejc de Salubridad Gerieral en el que conste que cada una de la (s) unidad
{es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra {n) certificada (s) o en proceso de cettificacion
por dicho Censejo, en alencién al Acuerdo publicado en el Diarlo Cficial de la Federacién el 29 de diciembre
de 2011, slempre y cuando en la evaluacién técnica se compruebe que concurren las siguientes
circunstancias:
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., Que dentro de ia Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se prestard el servicio, no existan
proveedores de servicios médicos hospitalarios o de hemodialisis privados.

1. Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con cerfificacién y no se encuentre en proceso de
certificacion por el Censejo de Salubridad General, se localice dentro de la localidad que corresponde a la
Unidac Médica a la que se prestara el servicio o dentro de los limites maximos establecidos en el apariado
Descripcién del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documento.

1. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentre de un radio de distancia terrestre maxima 20
kitémetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestard el servicio, por lo que debera presentar
mapa de ublcaciéh generada a través de |a plataforma electronica de Google Maps o andloga.

V. De existir unidad de hemodiaiisis subrogada certificadas o en procesc de ceriificacion y gue se encuentren
dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado Descripcion del Servicic de Hemodialisis
Subrogada a Coniratar de este documento, estas no presenten proposicion para la Unidad Médica a
adjudicarse.

Como parie de |z evaluacién técnica, el Instituto 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 designado por QOAD.

El licitante debera presentar escrito de manifestacion de que cumple con los requisitos sefialados en e
Anexc T3 (T ires) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas,
con su respectivo soporte documental y fotografico, de todes los conceptos y apariados que integran el :
citado anexo (excepto cuando estén marcades como (Q) de Opcionales,). g

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes det OOAD, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, que podra realizarse a partir del dia habll
siguiente del acio de presentacién y apertura de proposiciones y hasta 3 dias habiles antes previos al acto
de fallo, mismos gue estableceran comunicacién con el licitante para hacerte del conocimiente de la fecha
pragramada.

Tratdndose de los documentos o manifiestos presentades bajo protesta de decir verdad, de conformidad
con o previsto en el articulo 39, Ulimo parrafc del Reglamento de la LAASSP, se verificard que dichos
documentos cumplan con los requisitos salicitados,

{.os servicios ofertados se deberan apegar a la descripcidn del servicio establecida en el presente
documente y sus anexos.

La evaluacidn de las Proposiciones Técnicas se verificard que presenten la ifotalidad de los escritos y
documentcs ohligatorios que se encuentran referenciades del numeral 4.2 al 4.2.22 que de no cumplir
afectan !a solvencia de |as propuestas, requeridos en los apartados de la Documentacion Técnica del
presente documento y que éstos se apeguen a las caracteristicas solicltadas.

La determinacién de quién es el licitante adjudicado, se llevarg a cabo con base en el resuliado de la
evaluacion téchica y econdmica, debiende obtener de parte de las reas técnicas la evaluacion favorable
por haber cumplido con todos los requisitos salicitados.

4,24, Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar.

[ocumentacién Técnica. Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre dei licitante y de
responsable Sanitatic ante la COFEPRIS actualizado de fa unidad de hemocdialisis subrogada de
hemodialisis. ‘

4.2.5. Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el Anexo T 0
(T-cero) Oferta Técnica: Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad oferada que
cumplan estrictamente con lo sefialado en los Anexos T1 (T-una) Requerimiente. Anexos T2 (T dos)
ESPECIFICAGIONES DEL EQUIPO MEDICO 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) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL GUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO,

4.2.6. Presentar folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para corroberar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente
referenciados en idioma espafiol, de |o solicitado en los Anexos T2 {T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIFO
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 Y
PEDIATRICO, D) ACCESCS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
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VASCULARES TUBULARES HETEROLOQOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE, F} DESCRPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO),

Se aclara que los foiletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para
cofroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes, deberén ser entregados por los
licitantes participantes y podran corresponder a los fabricantes y/o titulares de los Registros Sanitarios.

[
i
¥

L
i
[
5

El idioma en gue se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos,
asi como en su caso los Folletos gue se acompaiien:

Las proposiciones deberan presentarse por medios femotos de comunicacion electrénica (COMPRANET),
preferentemente en papel membretado de la empresa, sole en idioma espafiol y dirigido al area Convocante

En caso de que ios bienes con fos que se presten los servicios reguieran de anexos técnicos, folietos,
catdloges yo fotografias, instructivos o manuales de uso para cotroborar las especificaciones,
caracteristicas y calidad de estos, ésios

deberan preseniarse en idioma espafiol y en original del fabricante. En caso de estar en idioma diferente al
espafiol deberd presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendide de que la traduccion podra
contener Unicamente {as paginas, secciones y/o parrafos gue soporten sus proposiciones, los cuales
deberan estar dehidamente referenciados incluyendo la clave y descripcién de las bolsas sollcitadas. i

En tratandose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y manuales i
de uso, se deberdn presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comision ,
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

4.2.7. Factura de ambulancia misma, gue se verificara gue cumpla con los requisifos fiscales vigentes y que esté a
nembre del ficitante pariicipante, para dar el servicio de frasladoc o en su caso presentar contrato y/o
convenio del servicio correspondiente a nombre del licitante cuya vigencia comprenda como minimo el
términc de la prestacién del servicio que es al 30 de junio de 2025.

4,28, Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodidlisis de la unidad en donde se establezca el
proceso de Afencion al paciente,

4,2.9. Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a dande se establezca el proceso de atencién del
paciente.

4,210. Capia del contrate de prestacién del servicic de laboratorio clinico debidamente firmado, vigente y a nombre
del licitante, cuya vigencia debera ser por lo menos del periodo de prestacion del servicio, © en caso de
contar del laboratorio propio, copla del avisg de funcionamiento del laberatorio clinico, vigente y a nombre del
licitante participante.

4.211. Debera presentar original ¢ copia del (log) manual{es) de operacién en espafiol o en el idioma del pals de
orgen con una traduccién simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodidlisis de! mismo modelo con que
prestard el sefvicio v de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de gque opte por
reprocesamiento de dializadotes, :

4.212. Debera presentar original o copia del manual de operacion en espafiol de la planta de tratamiento de agua i
con gue cuenta la unidad de hemodialisis subrogada. ‘

4.213. Régistros Sanifarios de |os equipos y de los bienes de consume requeridos para la prestacién del servicio, a
excepcion de aquelios gue no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS., conforme a lo
establecido en e} arficulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afias), en el que se debera
identificar:

i. Niumero de registro, prérroga o modificacion.
i. Titular del registro.
ifi. Nombre y domicilio del fabricante.
iv. Indicaciones de uso y/o descripcion.

V. Modelo(s).

vi  Fechade emisién y de vencimienio,
Vi Nombre, firma autoégrafa y cargo del servidor publico que la emite.
En caso de gue gl Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afics, conforme ai b

articule 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar;

i Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.
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4.2.14.

4.2.15.

4.2,18,

4.2.17.

4.2.18.

4.2.19.

4.2.20.

4.2.21.

4.2.22.

4.2.23.

Copia simple del "Comprobante de Tramite de Prarroga” en el que se acredite el tramite de prorrega del
regisiro sanitario o, en su caso, capia simple de la "Censtancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS
del Registro Sanitario sometido & prérroga. ‘

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

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia oficial,
expedida por COFEPRIS, con firma y cargo def servidor publice que la emite, que lo exima del mistro, o el
"Listado de insumos para la salud considerados come de bajo riesgo para efectos de obtencién del registro
sanitatio, 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 aquellos gue oferte.

Para cualguiera de los casos indicados, |la decumentacién gue acredite lo sclicitado, debera ser completa y,
en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccion simple al espafiol, en el
entendido de que la traduccion podré contener lnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten
sus proposiciches. Asimisme, |a documentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion
y Apertura de Proposiciones.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante y de Responsable Sanitatio
ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodislisis subrogada de hemodialisis.

Certificado te especializacion, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrélogo(s) que guedari(n) comao
responsabie(s) de la unidad de hemadialisis que coticen.

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia ¢ constancias de haber recibido cursos de
capacitacién y adiestramiente en hemedidlisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de
atencién medica o unidad de hemodialisis certificada, para el caso de las enfermeras.

Escrito |lbre donde sefiale gue cumple can fas disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-S5A1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos pefigroses bioldgico-infecciosos-
Clasificacion y especificaciones de manejo. Publicada en el DOF el 17 de febrero de 2003

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos vy
bienes de consumo ofertados, acompafado de su traduccién al espafiol y expedido por las autoridades
sanitarias u crganismos de control del pais de origen o copia simple del certificade FDA o Cemunidad
Econémica Europea vigente de los equipes y bienes de consumo ofertados.

Copia simple del cerificado de libre venta vigente emitido por las avtoridades sanltarias u organismos de
contrel del pais de origen, en el que se sefiale gue Ics equipos y bienes de consumo necesarios para la
prestacion del serviclo pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen, acompafiado de
traduccion simpie al espafiol.

Documento emitido por el secretario del Consejo de Salubridad General vigente y a nombre del licitante en el
que conste que cada una de la (s} unidad (es) de hemodidlisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra {n)
certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencién al Acuerdo publicada en el Diario
Oficial de la Federacidn el 29 de diciembre de 2011,

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

Cuando se trate de un procedimiento de Licitacién Publica ¢e Caracter Internacional bajo Cobertura de
tratados, Jas personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana ¢ de alguno de los paises con
los que México tiene un tratado de libre comercio con capitule de compras gubernamentales y en el caso de
personas morales, debédran acreditar su existencia legal con Jas escrituras publicas correspondientes, esto
es acreditar que fuercn constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de alguno de los paises
can los que México fiene celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales,

Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usard para la prestacion del
servicio no cuentan con alertas meédicas tipo | y 1| que sean reconccidas per organismos internacionales
como la FDA y por las QOAD de los ministerios de salud de cada palis de origen durante fos ultimos 3 afios.
En ef caso de los ecuipos que hayan presentado alerta meédica el licitante debera adiuntar a este escrito &l
alta o resolucion de la misma.

L.as Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kiltdmetros de la Unidad, Médica del Instituto a ia que se prestara el servicio, por lo que debera presentar
mapa de ubicacion generada a través de |a plataforma electronica de Google Maps o analoga.

- LT AT T
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4.2.24. Como parte de su propuesta técnica, los licitantes deberan Integrar debera integrar en su propuesta técnica
fa documentacion correspondienie al sistema de informacian ofertado  por pariida, pudiendo oferiar una o
mas opciones, con el cual proporclonara el servicio, e cual, describird en el Anexo T1.2 (Tl. dos) consistente
@n un escrito en formato libre, en hoia membretada del licitante y debidamente firmado por su representante
legal, en e! cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar cicho sistema de
informacién para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnica
asi como términos y condiciones del  presenie procedimiento de contratacién, en apego a la ETIMSS
{vigente) para el Sistema de Informacion de Hemodiélisis, los cuales concce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccion Civil, se solicita lo siguiente:

4.2.25. Evaluacién vigente a nombre de! licitante en Conformidad y Cumpiimiento a la Norma Cficial Mexicana NOM-
002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccion contra incendios en los centros de
trabajo, publicada en el DOF el 09 de diciembre de 2010 en los términos que establece la Secretaria de
trabajo y Prevision Sacial.

i La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabzjo y Previsién Social
en su armbito de competencia.

ii. El procedimiente para la evaluacian de Iz conformidad aplica tante para la autoridad laboral, en ejercicio
de sus facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de fa Norma, en ef marco de las
evaluacicnes integrales del programa de Aufogestién en Seguridad y Salud en el Trabajo, asi come
para las unidades de verificacién.

iit. Documente probatorio; Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-8TPS-2010 Condiciones de
seguridad-Prevencién y proteccién contra incendios en los centros de frabajo, publicada en el DOF el 0%
de diciembre de 2010 vigente y a nombre del licitante, por parte de ia inspeccion federal del trabajo o en
su case, por parte de unidad de verificacion acreditada. misma que debera presentar su acreditamiento
de parte de una autoridad competente.

El documento presentado para acreditar el cumplimiento de este requisic deberad incluir la
descripcion clara y especifica de la Norma solicitada,

4.2.26. Acreditacion vigente a nombre del ficitante del Programa Intermno de Preteccién Civil, en los términos
establecidos y reglamentados por la autoridad de Proteccion Civil estatal o municipal, seglin corresponda por
la ubicacién geografica del inmueble.

i La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccién Civil corresponde a las autoridades
del Proteccion Civil estatal o municipal.

ii. E!f procedimiento para la evaluacién del Programa de Proteccion Civil en establecimientos mercantiles
aplica a la autoridad cde proteccién Civil estatal o municipal, en el ejercicio de sus facullades de
inspeccién y verificacion.

iii. Deocumento probatorio que acredite la verlficacion satisfactoria del Programa Interno de Proteccion Civil,
vigente y a nombre del licitante, expedido por la autoridad local de Proteccion Civil,

E! documento presentado debera incluir la descripcién clara y especifica del Programa solicitado, adicionaimente
debera presentar el Programa Interno de Proteccion Civil, mismo que fue sujeto a verificacion.

El o los licitantes que resulten adjudicados, se cbligan a mantener actualizados, y vigentes fos documentos a gue aiuden les
numerales 4.2.25 al 4.2.28 anteriores, durante ia vigencia del contrate respectivo.

La falta de presentacién de los escritos y documentes obligatorios sefialados en el apartado “Licencias, permisos, registros,
certificades o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien‘o servicio a contratar’, afecta la solvencia de las
propuestas, ¢ gue éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas”, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas
solicitadas., afecta la sclvencia de las propuestas.

f) Visitas a las instalaciones’ institucionales, donde se suministrarén o colocaran los bienes o donde se
prestaran los servicios, en su caso.

Mo aplica.
g} 5i se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deberd precisar puntualmente, el
objeto y el resultado que se espera obfener de la misma, a efecfo de que se plasme en la convocatoria.
5. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.
El Instituto realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo siguiente:

Durante el perioda de evaluacién el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de Hemodiglisis, con
base al Anexc T3 (T-tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de Hemodiélisis subrogada, a cargo
de! personal designado por los OQAD; se ligvarad a cabo en los domicilios de (as instalaciones de ics licitantes, dande se
ubica la Unidad Médica de Hemeodidlisis Subrogada ofertada en su propuesta técnica.

J—
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Como parte de la evaluacion téchica, el Instituto verificara el cumplimiente de todos y cada uno de los requisitos sefialados
en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de |as instalaciones en les unidades de hemodialisis, a cargo del personal
desighada por OOAD.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la OOAD, se dirigird al domicllic de las
instalaciones propuestas por los licitantes, a partir def dia siguienie habil de la presentacion de propuestas y hasta ires dias
habiles previos a acto de comunicacién de la adjudicacion, mismos gue estableceran comunicacion con el licitante para
hacerle del conocimiento de la fecha programada.

51 La realizacion de visitas a las instataciones de los licitantes en las unidades de_hemodialisis subrogadas.

Para tal efecto respeclo de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodidlisis subrogadas, se debera observar.

Asi mismo, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado, la verificacion se realizara, con base al Anexo T4 (T
cuatre) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma gue estara a cargo dal
personal desfgnade por OOAD; se llevard a cabo en los domicilios de Ias instalaciones de los licitantes adjudicados, y en
caso de incumplimientos se Iniciara et proceso de rescisién del contrato correspondiente.

Para el casc en el que las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por el Consejo de Salubridad General, las
visitas de supervision se realizaran cada 6 meses, en el case de que la Unidad Subrogada se encuentre en proceso de
Cartificacion, las visilas se realizaran cada 4 meses y en el caso de que la Unidad Subrogada no se encuentre ni en
proceso de certificacion ni cerificada, las visitas se realizaran cada 2 meses.

5.2 Procedimiento para la realizacion de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de
hemodialisis subrogadas, para dar cumplimiento a2 los requisitos establecidos en el Anexo T3 (T Tres)
“Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogada”.

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

El licitante deberd presentar escrito de manifestacion de que cumple con los requisitos sefialacos en el Anexo T3 (T tres)
Cédula de verificacion de las instalaciones &n las unidades de hemodialisis subrogadas, con su respective seporte
documental y fotagrafico, de todos los conceptos y apartados que integran el cltado anexo (excepto cuando estén marcados
como {0O) de Opcionales).

521 Instalactones fisicas.

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

523 Area de tratamiento de agua para hemodialisis.

5.2.4 Servicios Auxiliares. '

525 Manuales y Registros.

526 Mantenimiento preventive y correctivo.

5.2.7 Equipamiento de la Unidad de hemodilisis.

5.2.8 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se

encuentren dentro del hospital.

529 Recursos Humanhos,
5210 Insumos.
5.2.11 EL licitante debera incluir en su propuesta tachica:

a) Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010, (CONDICIONES DE SEGURIDAD -
PREVENCION Y PROTECCION CONTRA INCERNDIOS EN LOS CENTROS DE TRABAJO publicada
en el DOF el 09 de diciembre de 2010), vigente y a nombre del licitanie por pare de la inspeccitn
federal del trabajo © en su caso, por parte de una unidad de verificacion acreditada debidamente por

~una autoridad competente.

El documento presentads para acreditar el cumplimiento de este requisito deberd incluir la descripcion
clara y especifica de la Norma solicitada.

b} Documento con el cual acredite la verificacion vigente y satisfacioria, a nombre del licitante, del
Programa Interno de Proteccién Civil, expedido per la autoridad |ocal de Proteccion Civil.

El documento presentads debera incluir I2 descripcién clara y especifica del Programa solicitado,
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¢) Programa Interno de Proteccion Civil, vigente, mismo que fue sujeto a verificacién y avalado per fo
solicitade en ei inciso anferior.

L.os elementos solicitados referentes a proteccion civil se deben presentar en su Prepuesta Técnica, ne
se realizaran visitas para estos incisos.

53 Requisitos sobre |las condiciones gue deben considerarse para la_realizacion de visitas a las
instalaciones de las unidades a subrogar,

Los servidores plblicos responsables de realizar fa visita a las instalaciones de las Unidades & subrogar deberdn estar
designados mediante oficio de autorizacién que podra ser firmado, en el numeral 3 de los presenfes Términos y
Condiciones, de acuerdo al nivel jerarquico siguiente:

54 Modo de notificar al servidor piblico del encargo y su aceptacion para realizar las visitas,

E! oficio de designacion para efectuar las visitas a las Instalaciones de los licitantes debera precisar lo siguiente:

5.4.1 Objeto de la visita.

5.4.2 Dia, hora, fecha, lugar, perscna o (as) con quien se atenderd la revisién de las instalaciones de los
licitantes.
5.4.3 El resultado que se espera obtener de la misma,

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

55 Modo de notificar _al licitante, representante legal y/o persona autorizada para atender la visita a_sus
instalaciones.

El oficio de notificacién (fisico c electrénice) gue emita el Instituto deberd ser dirigido al licitante, representante legai y/o
persona autorizada, precisara lo siguiente;

5.5.10bjeto de |a visita.

5.5.2Dia, hora,_ fecha, jugar v nombre de los servidores publicos quienes realizarédn la_revision de las
instalaciones de los lickantes.

5.5.3E| representante legal del licitante y/o persona autorizada para atender la visita 2 lag instalaciones a
subrogar, deberdn confirnar vy acusar de recibido el comunicado, por el mismo medic en que se realizd el
procedimiento licitatorio, es decir, de manera presencial 0 medio elecirénico,

5.5.4E| resultado que se espera obtener de |la misma, en términos del Anexe T3, Cédula de Verificacion de las
Instalaciones en las Unidades de Hemodidlisis Subrogada.

5.6 Los Servidores Puiblicos responsables, por parte de O0AD, de [levar a cabo la visita a instalaciones de los
licitantes, seran los designadas por:

5.6.1 En QOQAD. E| Titular, el jefe de Servicics, el jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se trate.

5.7 Las personas responsables, por parte de los licitantes, para aiender |la visita a sus instalaciones, seran:

|.as que deslgne el representante legal y/o persona autorizada del licifanie para tal fin, que deberan cbrar con tal carécter en
la respuesia ai oficlo de notificacion de visita'a sus instalaciones

5.8 Plazos para realizar las visitas a las instalaciones del licitante

Como parie de la evaluacion técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todes y cada uno de los requisitos sefialados
en el Anexc T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, a cargo del
personal designado por OOAD. Verificacion que podra realizarse a partir del dia siguiente a la celebracion del acto de
presentacién y apertura de proposiciones y hasta 5 dias habiles antes previos al acto de fallo.

5.9 Ludgar en donde se realizaran las visitas

La ubicacién de los lugares donde se realizaran las visitas, son los establecides per-los licitantes y que se indican en su
propuesta, que seran sefialados en el docurmnento Anexo T O (T cero) Oferta Técnica.

5.10 _Obijeto o finalidad de las visitas

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

Durante ef periodo de evaluacidn el instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de Hemodidlisis, con
base en el Anexo T3 (T Tres) Céduia de verificacion de las instalaciones en las unidades de Hemodidlisis subrogada, a
cargo del personal designado por lgs OOQAD; se llevard a cabo en los domicilios de las instalaciones ofertadas por los
licitantes.
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Carma parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados
en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalacicnes en las unidades de hemodialisis subrogada, a cargo del
personal designado per COAD,

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de fa OOAD se dirigira al domicifio de las
instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente habil de la presentacién de propuestas y hasta tres dlas
habiles previos a acto de comunicacién de la adjudicacidn, mismos que estableceran comunicacion con el licitanie para
hacerle del conocimiento de la fecha programada, en términos de lo establecido por el PROGCEDIMIENTO PARA LA
REALIZACION DE VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS UNIDADES DE HEWMODIALISIS
SUBROGADAS.

Adicionalmente se informa que, en la visita a las Instalaciones de los Licitantes, con base en” EL PROTOCOLO DE
ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACICNES PUBLICAS, OTORGAMIENTC Y PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” se incluye lo mgmente

En la visita a las instalaciones de la Linidad Médica Subrogada, el servider pubiico responsable, debera llevar a cabo la
formatizacién de una minuta que debera ser firmada por los participantes y contendra al mencs: la fecha, la hora de inicio y
de conclusisr, los nombres completos de todas las personas gue estuvieron presentes y el caracler, cargo o puesto
directivo con el que pariiciparon, del personal de! instituto (Jefe de Servicio o Encargade del Area de Hemodialisis o Director
de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma del personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas fratados,
conforme a lo sefialada en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES
PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTCRIZACIONES Y CONCESIONES”
publicade en et Diaric Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agesto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién en el
DOF €l 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual praviamente el servidor pablico del IMSS deberé realizar
la Invitacién al personal del Organo Interno de Control (CIC), remifiéndole & este Gitimo copia simple de la minuta que se
levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacion.

Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es
para el debido cumplimiento del protocale sefialads y no es cokjeto de evaluacidn técnica alguna, por lo que no serd motivo
de desechamiento de la propuesta.

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8
de las presentes POBALINES.

DEVOLUCION POR DEFECTQS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE L.OS SERVICIOS,

La devolucion y reposicién de Bienes de Consumo seré por cuenta y a cargo del licitante adjudicado.

L.os mentes a deducir se aplicaranien |a factura que el proveedor presente para su cobro.

l.as deducciones no podran exceder del 10% del monto maxima totat del contrato.

E! Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que ef proveedor presente para su cabro.

El licitante adjucicado se cbliga & responder por su cuenta y riesgo de los daflos y/o pesjuicios que, por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligacicnes pactadas en el
instrumente jurldico correspondiente o hien, 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 Plblico.

El Instituto podré verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCTI, cuyas muestras
utllizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al drea del IMSS que asi lo
solicite, '

i)  Las gerantias de anticipos y cumplimiento deberdn de apegarse al numeral 4.30.1, peniliimo pérrafo de
estas POBALINES ' '

GARANTIA DE GUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga d otorgar a &l Instituto, dentro de {os diez dias naturales siguientes a la firma del contrato
an términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de fas obligaciones a su cargo
derivadas del contrato, mediante fianza expedida por cornpafiia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de
Seguros y Fianzas y a favor del "Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento)
del monto total méaximo del.contrato a erogar en el ejercicio fiscal de gue se trate.

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la péliza de fianza.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta al proveedor una vez que el Instituto le otorgue
autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la aflanzadora correspondiente la cancelacion de la fianza,
autarizacion gue se entregard al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con |a totalidad de las obligaciones
adquiridas por viriud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la
fianza al Departamento correspondiente misio que llevara a cabo el procedimiente para la liberacién y enfrega de fianza,

La garantia de cumplimiento sera divisible.
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J)  Precisar la forma de pago para fo cual deberdn especificar el fipo de moneda y si se realizara en una sola
exhibicion o en pages progresivos conforme a las enfregas programadas en el contrato respectivo.

FORMA DE PAGO

El licitante adjudicado debera presentar z la fecha del cante de los servicios, la representacicn impresa del comprobante
fiscal digital (factura electrénica) y el Reporte de Sesiones efectivamente ctorgadas, en el periodo obienido del Sistemna del
Instituto, en caso de que el licitante adjudicado no cuente can sistema de informacién y mensajeria HLY certificade y/o
documenios que entregaran para su autorizacion al Administrador del Contrato, internamente seran validados por parte de!
Jefe del Servicio, el Subdirector Administrative y el Director Médico de la Unidad, a més tardar 5§ (cinco) dias habiles
posteriores a la fecha indicada, a2 presentacién impresa del comprebante fiscal digitat {factura elecirénica) debera referir a
las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.

Ef pago de los servicios se efeciuara en pesos mexicanos, a ios 20 dias naturales posteriores a la entrega de la
presentacian impresa del comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los servicios
conforme o normade en el Procedimiento para la recepsion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite
de pago y constitucion de fondos fijos asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el periods, los anexos T10 "Relacicn
de asistencia de pacientes en hemodialisis subrogada”, y las solicitudes de subrogacion de servicios (4-30-2/03), en caso de
gue el licitante adjudicadc no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en
archivo de texio, adicionalmente entregara documentacion de recepcién de los servicios por el derechohabiente en donde
se haya prestado el servicio, de funes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacién y autorizacion que para
tal efecto realice e} Jefe de Servicio, Subdirector Administralivo y/o Director Médico, dicho reporte debera ser netlficado al
Administrador del Contrato.

El pago del servicic se efectuara en pesos mexicanocs y se realizard mediante pagos progresivos {pagos mensuales),

Lo anferior, con base en lo sefialado en el numeral 4.24.4, incisos k y m, de las "Politicas, bases y lineamientos en materia
de adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS" (POBALINES).

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

ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICAGION DE LOS BIENES © DE
LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, AS| COMO DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis
subrogadas y el Anexo T4, Cédufa de supervisicn de las unidades de hemodialisis subrogada.

En caso de gue el licitante adjudicado ne cuente con sisterna de informacién y mensajerfa BL7 cerlificado y la informacién
se envie en archivo de texio, adicionaimente entregara copias de la solicitud de subrogacién (4-30-2/03} y documento que
incluya. la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/lo acompafiante, en las Areas de
Tramites de Erogacu’m de las OCAD en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00
horas, previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice el (Indicar el cargo del titular que adminisira el contrato) en
su caracter del Administradaor.

Para verificar |a atencién del paciente por cada sesién de hemodiglisis se incluye el Anexo T10. Relacién de Asistencla de
Pacientes en Hemodidlisis Subrogada, asi como la cenlfficacién de la vigencia de derechos y la identificacion de la o el
paciente (copia), de acuerdo a la normatividad en la materia.

Para el ctorgamiente de la atencion medica de Hemodidlisis Subrogada la Unidad Medica solicitante deberd emitir al
paciente ariginal.de la "solicitud de subrogacién (4-30-2/03) y copia simple para el administrador del contrate y para la
Lhidad medica”

!} En caso de que se solicite el otorgamienfo de anticipo, deberd sefialarse el porcentaje y forma de
amoriizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los ariiculos 13, 45
fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi
como la justificacion para el otorgamiento del anticipo

En el presente procedimiento de contratacién, no se considera el otorgamiento de anticipa.

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

De conformidad con el articulo 31 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Piblico, y con base en la Ley de Infraestructura de Calidad referente 'en e! Articulo 155, Fraccion #; asf como el numeral
4,283 de las POBALINES, durante la vigencia de la prestacion del servicio la persena fisica o moral adjudicado tendra la
obligacién de dar cumplimiento de las Normas Oficiales sefialadas en el Anexo Técnico.
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Por Io anterior, se verfficara que presente escrito en pape! membretade del fabricante o licitante, en el que manifieste, gue
los productas cumplen cen o estipulado por la Ley General de Saiud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido
en la Farmacopea de los Estades Unidos Mexicanos y sus Supiementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técricas del fabricante.

Se solicita que la Unidad de Hemcdialisis Subrogada oferiada por el licitante se encuentre Certificada o en Proceso de
Certificacion como se establece en el numeral 4.2.3, de! presente documento.

m) Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para ¢l manejo de fa informacion
para bienes o servicios de fechiclogias de la informacion y comunicaciones, alineado a la politica general
de Seguridad de Ia informacion en materia de TIC, cuando se considere aplicable.

6. AVISO DE PRIVACIDAD.

Con relacidn a este punto, referente al manejo de Tecnologias de Informacion, la Divisién de Servicios Digitales y de
Informacién para el Cuidado Digital de la Salud salicita et Anexo Numero Tl 3 (Tl TRES) Acuerdo de Confidencialidad, el
cual s& encuentra en los Anexos de estos Términos y Condiciones.

n) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adguisicion 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, indicara el monfo o porcentaje por el cual deberd constituirse la péliza respectiva, sin
que esia pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del importe total del coniralc o, en su caso, del
importe maximo del conirato. En estos casos, cuando ef proveedor llegase & contar con una poliza de
responsabilidad civil global, podrd enfregar al Area Coniratante el endoso que garanfice el contrato o
convenjo que se celebre, mismo que debera corresponder al monto o porcenfaje que se hubiera
establecido, sin gue sea necesario exigirle la presentacién, exhibicion o entrega de Ia péliza original.

No aplica.

©) Tratandose de 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
fas instalaciones del MSS, se debera contar con los dictamenes de proteccion civil emitidos por las
auforidades competentes en la materia.

7. TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIONES, ASAMBLEAS,
JUSTAS DEPORTIVAS Y, EN GENERAL, CUALQUIER TIPC DE EVENTO O ACTO EN EL QUE PERSONAS
SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMSS.

No aplica.
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ANEXS NUMERO 5 (CINCO])
CEICHS DE PESOMACKIN DE ADMIMSTRADOR DLL CONTRATO

Organo de Operacion Administrativa _ L :
Desconcentradda estatal laliseo :

Clatin di Senvicio: ce Prostacioncs Medicos Guadalajara Jalisco, a 03 de Diciembre dae 2024
Coddidinacion Auxilian Operativa Administiativa Oicicy Mo, TIAGBORIZ000 / 010 /2275/20324

Ines. Miguet Angel Navarro Fsirads

Tit jefatura de Servicios Administrativos,

caon un cordial sakuddn, de acuerdo con o presdslo en el pemie 417 de las Politicas Baros v Lineamientos en

Bt ey Adouisiciones, Aveodamicntos v Servicios del etiiute Mericano de! Saoins Social, mue onle 1'

conciento ey '

447 bl avea Recuirente desicnard pos esorito sl sepvicor puklico que tungird coma Scminisisaceor ;

Lonrate o pedide, £l o on decimantos de desigracion debonin @sto integrades oo mauis) !
|
|

Fhoabego a dicho pumieral soinfosma gag, para a contratacion de sorviclo integrat do iemodialisis

silwragatla, paro of pedodo del 0 de Marze al 30 de lunic det 2025, se & siguionic servidor pablico: 1

Nombre campleto: Sandgra iudith Vazguer Avelar

Cargo: Tit Coordinado de Prevenaian v Atencion a le Salud

Area de adscripcion en el IMSS: Jefatur do Sorvicios de Prartaciones Medicas.
Dornicilio nstitucional: Belisario Domingues No, 1000, colonia Independencia Cuadalajara lalisco, €P,

Adsan

Reaistro Yederal de Contribuyenias: T
Clave Unica de Registro de Poblacio :
Correo eigctionico institucional: sandes vasauezavidimes.gob.ms ‘
Teléfeno institucional. 3336683000 Bf 32160
Sin s por el momento:le reitero 1a sequricad de mi atenta y distinguida censideracion

!
Atentamente ' :
Drodulio agustin Bueno @.d‘*\“f]f@'. 4 }
Tit. de la lefatura de serlgic‘r/é?-_éé Prestaciones Médicas, |
YRS A ‘;

o Vet e
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I ieitactin Piblica Internacionnl Bajo fa Cobhertura del Teatadas
No. LASB-GYR-0F0GY RIDA-T-33-2825 {fELECTRONICA)
SERVICT MEMCO DE EMONALISIS SURROGADA, PAIA EL DOAB ESTATAL
JALISCO PARN EL EJERCICH) FESCAL 2025, .
PRESEFA S0, DE AL EN PARTICIPACION CONJUNTA CON!INFARIND 5.4 B (04"
Y GHUTO RENALIFE SAPEDE OV, HGR A5 GUADALAJARA,

Anexo T 0 {T-cero)
Cferia Técnica

identificacién de la Unidad de Hemodidlisis Subrogada
Lickznte: PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION EN GONJUNTA CON GRUPO RENALIFE SAPI DE oV

Unidad de Hemodidlisis Subrogada GRUPG RENALIFE SAP| BE CV

AV, LOPEZ MATEOS SUR N°5676-C

Domicillo:

COL, LA CALMA _ . G.P.: _4507¢
e ) ) Teldfono: 33 3631 1643 Ext: e
Munlcipio/Delegacidn: _ZAPOPAN o  Estado SJALISCO
Horario de Atencién: LUNES A SABADO 7:00 A 21:00 HRS

Nombre Médica Nefrélogo: “DR. SERGIO SANTIAGO PEDROZA OROZCO

NOmero de Cédula Profesional _

Ul B] @ 0S3008 A BIouasedsuel) ap [eiapa) Aa] el ap 8T T A 80T SO|NdILE SO| US Oluswepun) uod ealignd UQISIBA Bzijeal as
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Unidad de Hemodidlisis Subrogada Totai m? Se ubica dentro de un Hospital
a)Motros Cuadrados det drea de tralamienio de Hemodilisis 490.88 m2 8 No
{anexar copia del croquis del area gris)
Maquinas de Hemodidlisis
MG o . - Total Sero positive Sero negative
biNGmero de maquinas de Hemaodislisis 57 2 85
Equipamisnto ~ Marca(s): Modelo (s):
Maguina de Hemodiatisis BAXTER PHOENIX/AKI8 ﬂ
Sistema de tratamiento de agua HIDROAGUA HRIQ-8600ULP-LX-TDS .
Equipo de reprocesamiento automatico de ;
dializadores {en caso de usarlo) ! NO APLICA NO APLICA .
— Cuentacon: N i
Cerlificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General No Certilicada
{Anexar documento)
CERTIFICADAY PROCESO
-

i
i

|







Licitacidn Piblica Enternacional Bajo In Coberlurs del Tralados
Moo EASSEGYRAUSHIGYRBIZTA2E (ELECTRONICA)
SERVICIO MEDICO BE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA Ef, DOAD
ESTATAL JALISCO PARA 1L EJERCICIO FISCAL 2025,
PHESEFA S A BE CV.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON IRFARIND 5.4, i -
DE C.V, Y GRUPO RENALIFE SAPT DE OV, ITGR J5 GUADALAJARA,

TN N AL R

Anexo TO (T-cero}
Servicios

Servicios al pacienie

Elservicioincluye: . Si No ‘
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenario funcional * _ 3 :
Realizacion de esludios de laboratorio con la periodicidad solicitads X
] Servicios de traslado o Si No Propio |  Suprogado
Cuenta con servicio de lraslado en ambulancla - X %
Otros Servicios ) Si __No

El drea de fratamiento s considerada como semi-restringida {zona gris)

Cuenta con las areas Infrasstruciura, Equipamiento y Suminisio” de! presente documento, en apego a la NOM-
003-88A3-2010, "Para la praclica de [a hemodialisis”,

Sa cumple con resultados de analisis bacteriolagicos dentra de los pardmetros solicilados por Ia NOM-003-85A3- x ‘
20‘1{}' ST -
Se cumple con resullados de andlisis yuimicos denlra de los parametros sclicitados por la NOM-003-38A3-2010. X
Reproceso de Dializadores, : x i :
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y adninistrativas, como minimos los establecidos " i
an {a ETIMSS 5640-023-004, _ ;
! i . ] Maguinas Reguoridas :
] Requerimiento para Hemodi#lsis 4
Unidad del IMSS : Anaxo T1 par parlida si sy i
! Sesiones horario de alencién .
DELEGACION ‘ Distancia (km) o5 da 5 lurmos
: ] 1560
: T_ipo ¥ Localidad Maximeo Sesiones Lk
i Numero méaxlimas por afie 5 :
JALISCO . HGRA5 |  GUADALAJARA 8.6 KM 36,400 24 :
; £
Total: 36,460 ' 24

121







1.icituglon PubBea Infernacional Bajo Ja Coberiura def Tratades
Non LA GYT-DMIG VRIEL-T-33-2025 (ELECTRORECA)

JALISCO PARA FL RIERCICIO FISCAL 2025,

Y GRUTO RENALIFE SAPIDE OV, HGR 45 GUADALAJARA,

SERVICLO MEDICO DE REMODIALISIS SUBROGAD S, FARA R O0AD FSTATAL

PRESEFA S.AL DE CVEN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND S A, DE OV,

" Anexo T0 (T-cero)

Normatividad
Anexar-copia legible de la documentacion que se serala a continuacion.
si No Nimero de Folio
Aviso de Funcionamienio X 01584
Licancia Sanitaria X 24-8H-14-120-001
Responsable Sanitaric : Nombre : Wamero de Follo
T ' DR. SERGIO SANTIAGD ™~ | 693265 o
Be la Unidad de Hemuodialisis PEDROZA OROZCO ] 6

. Fecha: SAN PEDRO TLAQUEPAQUE, JALISCO A 18 DE FERRERD DEL 2025

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis: DR. SERGIO SANTIAGC PEDRDZA OROZCO

DIRECTOR DE LA UNIDAD







Licilaclén Publlca Internacional Bajo Iz Cogeriura del Tratados
No. LA-50-GYR-050GYR)0Z-T-32-2025 (ELECTRONICA}
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL ODAD ESTATAL
JALISCO PARA EL EJERCICIO FISCAL 2025,
PRESEFA 5.8, DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA GON: INFARIND 3.A, DEC.V.
Y GRUPC RENALIFE SAPI DE CV., HER 45 GUADALAJARA.

Anexo T8¢ (T-cero)
Oferta Técnica

Ideniificacian de la Unidad de Hemodidlisis Subrogada
Licitanto: PRESEFA S A. DE C.V. EN PARTICIPACION EN CONJUNTA CON INFARIND $.4. DE CV,

Unldad de Homodialisls Subrogada INFARIND 5.4 DE C.V. (DIALTEC)
Dofnicilio: CALZ. INDEPENDENCIA NORTE N°1665 _
_COL. INDEPENDENGIA ORIENTE ) (ol 234 44379
e e e e o Teléfono: 33 15226124 Ext: o
Municipio/Delegacion: GUADALAJARA e - Estade: JALISCO
Horario de Atencién: LUNES A SABADO 7:00 A 21:00 HRS
Nombre Médico Nefrélogo: DR. EDGAR FRANCISCO CONTRERAS ALVAREZ
Namoro de Cédula Profesional
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? 8e ublca dentro de un Hosplial
| .
aiMelros Cuadrados del drea de lratamiento de Hemodidlisis 279.47 m2 Si * No

{anexar copia del croquis del drea gris)

Maguinas de Homodidlisis

) L L Total Sero positivo Sero negativo |
hiNtmero de maguinas de Hemaodialisis a5 4 51 ”
Egquipamiento Marca {s): Modelo (s): .. :
Maguina de Hemodidlisis : BAXTER PHOENIX/AKIS ;
Sistema ce tratamienio de agua GRADO AAM DIMYS ;
Equipo de reprocesamizgnio automalico de o
diglizadares (en caso de usarlo) _ N_O APL@“ NO APLICA ‘
Cuenta con:
Certilicacidn/proceso de cerdificacién por el Consejo de Salubridad Generat No Cortificado
{Anexar documento)
CERTIFICADA! PROCCESO ' CSG-U-1674-1-268/10/2022-2021-250-0015

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 CEDULA PROFESIONAL por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto |
de conformidad con el articulo 113 fraccion | de la misma ley.
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Licitacion Pablica Internacional Bajo fa Cabertura del Tratados
Ma. LA-50-GYR-050GYRO02-T-33-2025 (ELECTRONICA)
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL D0OAD
ESTATAL JALISCO PARA EL EJERCICID FISCAL 2025,
PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND 5.A.
DE C.V. Y GRUPO RENALIFE SAP) DE CV,, HGR 45 GUADALAJARA.

Servicios

Servicios al paciente

Ei servieio incluye: o 8 No
Colosasion de acceso vascular permanante y mantenerlo funcional b
Fealizacion de esiudios de laboratoric con la perodicidad solicilada s
Servicios de traslade 51 No Prople Subrogado
Cuenta con sewvicio de trastado en ambutancia X ®
I Ofros Bervicios 5i No
El srea de tralamiento ¢s considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cuenla con las areas Infraestructura, Equipamiento y Su}ﬁinist}é*'aél_f)i'—égé:ﬁé documento, en apego a la NOM- %
003-S8A3-2010, "Para la practica de la hemaodiélisis™.
Se cumple con resultados de andlisis baclerioiégicos dentro de los pardmelres solicilados por fa NOM-003-S5A3- *®
2010 e
Se cumple con resuliados de andlisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados por ta NOM-003-55A3-2010, X
Repraceso de Dializadores. '
Contar con un sistema de infarmacion que incluya datas ciinicos v administrativos, como minimos los establecidos %
en fa ETIMSS 5640-023-004.
. Miquinas Requoridas
Requerimiento para Hemodislisis
Unidad def IMES Anaxo T1 por partldn sl su
i ' Sesiones horatio de atoncién
DELEGACION i pistancla (k) 65 da § turnos
i ‘ 1560 Sesionos
NTC:rPnoels"o Localidad | Maximo méximas per afa
JALISCO HGR 45 GUADALAJARA | 55KM 36,400 o B
Total: 36,400 24

PSR L1 | T T







Licitacion Piblica internacional Bajo la Coberiura del Tratados
No. LA-50-GYR-050GYR002-T.33-2025 (ELECTRONICA)
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL OOAD ESTATAL
JALISCO PARA EL EJERCICIO FISCAL 2025,
PRESEFA 8.4, DE G.V. EN PARTIGIPACION CONJUNTA CON: iINFARINDG 5.4, DE
C.V.Y GRUPO RENALIFE SAPIDE CV., HGR 45 GUADALAJARA,

Anexo T2 (F-cero)
Mormatividad
Anexar copia fegible de la documenlacién gue se sefala a continuacion.

§i ‘ No | Wimere de Folio
Avise de Funcionamiento x B ; o 01586
Licencta Sanitaria A 24-3H-14-039-0002
Responsable Saniario § Nombre % Kamero de Folio
T | EDGAR FRANCISCO CONTRERAS
De ta Unidad de Hemodialisis i ALVAREZ 22330051250202

Facha: SAN PEDRQO TLAQUEPAQUE JALISCG A 18 DE FEBRERG DEL 2025 L

Nombre y cargo del medico responsabie de la Unidad de Hamodidlisis: EDGAR FRANCISCO CONTRERAS ALVAREZ
DIRECTOR DE LA UNIDAD

e







CONTRATO NUMERO

050GYR002T03325-009-00

T1 "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida” y por Delegacién JUMAE

QOAD/ Precio ASIGNADO ASIGNADD
Clv| UMAE Tipo | Namero Localidad Minimas Maximas Uritario MINIMO MAXIMG
12| 0aUsco | HoR | 45 | Guadaigra 14,560 36,400 $1,876 | $27,314,560.00 | $68,286.40000
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CONTRATO NUMERO

$50GYRO02T03325-009-00

T2 Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la méquina de hemodiélisis, Unidad de
reprocesamiento de dializadores ( en caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para
hemodialisis de adulto y pedidtrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
Heterélogos; Descripcion técnica del silldn clinico

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS FARA HEMODIALISIS

Fagiguger Ledaenity pror drdcdedd wdeds s g lasaries pera pecdantes s DemodddAallsdis

Bomama T 2 (T o

ESEROIFTICACIONES DEL DOUIPS MIDICO E INSUMOSE FARA HEMOTDIALISIS
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CONTRATO NUMERO

DEOGYRO02TO3325-009-00
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CONTRATO NUMERO

050GYROG2T03325-008-00
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CONTRATO NUMERO _
050GYRO02T03325-009-00 ._
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CONTRATO NUMERO

080GYRO0G2T03325-009-00
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CONTRATO NUMERO

050GYRO02T03325-008-00
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CONTRATO NUMERO

050GYRO02T03325-002-00
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CONTRATO NUMERO

050GYRO02T03325-009-00
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CONTRATO NUMERO

050G YR0O02T03325-008-00
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CONTRATO NUMERO

050GYRO02T03325-008-00







CONTRATO NUMERO

050GYR002T)3325-008-00
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CONTRATO NUMERO
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CONTRATQ NUMERO

050GYRO0O2T03325-009-00

T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemnodilisis subrogadas

Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.

P=Ponderacion; Requisito (1) Indispensable; (0) Opcional
SC= Sicumple NCG= Nocumple NA= No aplica

Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante:

Nombre Unidad Subrogado:

Fecha de |z visita:

Domicilio:

Horario de atencian:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis:

Cuenta con:

Certificacidn/proceso de certificacion por el Consejo de
Salubridad Generai

No Certificado

Unidad de Hemodialisis

Total m?

Se ubica dentro de un Hospital

a)Metros Cuadrades del drea de tratamiento de Hemodidlisis
(anexar copia del croguis de! drea gris)

Si

No

Total Maguinas

Sero positivo

Sere negativo

b}Ndmero de maquinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados por maquina de hemodialisis (a/b)

Marca (s}
Madelo (s):
- Maqguinas Requeridas
Unidad del IMSS Reqﬁr";e':gﬁe’;"em para Hemodialisis por
Delegacién Distancia partida
9 Ti 01 {kkm) 78 sesiones
Nu?ne)r(o Localidad Maximo mensuales por
- : maquina

Tatat:







CONTRATO NUMERO

050GYROG2T(3325-009-00

No. Especificacion o criterio a verificar P 8¢ NG NA

1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) |
1.2 Sala de espera |
1.3 Sanitarics I
1.4 Almacén |
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. |
1.6 Consulterio médico |

En vestibulo, recepcitn y sala de espera hay adecuada ventilacién, limpieza,
1.7 sefialamientos y areas suficientes para gue pacientes y familiares permanezcan o
sentados y cdmodos,

e« Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Prateccidn ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
manejo.

1.8 s  Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosoes
punzo cortantes, en su ¢aso con bolsas de color rojo y/o amariil
translicido.

e Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y ne se
encuentren en eilos residuos peligroses bioldgicos infecciosos.

1q Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las o

) cuales cuentan con pasamancs.

110 Los pasiilos y dreas comunes cuentan con los sefalamientes necesarios para la o

’ adecuada circulacion.

Existe una adecuada distribugion y separacién de los lugares para efectuar la

111 o S . . . |
hemodialisis y facilitar la vigitancia de |a central de enfermeria.

112 E! establecimiento de atencidn médica cuenia con fa Carta de los Derechos o

’ Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al publico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacidn- paciente {Unidad)
21 Rifién artificial I
2.2 El area minima para una maguina y sillon clinico serd de 3.0 m* por estacion |
2.3 Existe un drea independienté para pacientes gue reguieren {écnica de aislamiente, |
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes 1
25 Tomas o tangue portatil de oxigeno con los accesorios hecesarios para su i

‘ utilizacién { puntas nasales, mascarillas)

25 Toma de aire o aspirador portatil con fos accescrios para su utilizacién( canula para |

: aspiracion) .

27 Cuenta con materizl estéril necesaric para conexidn y desconexién para catéter y i

) fistula
2.8 Sillén Clinico para hemodialisis {

3 Area de lavado y Esterilizacion
3.1 Area de lavado y desinfeccion de material de curacién. &)

Si ef establecimiento de atencién médica de hemodlalisis es independiente del
32 hospital debe contar con equipo esterilizacién, siempre y cuando no se utilice en su o]
totalidad material desechable.

4 Ar_ea de tratamiento de agua para hemodilisis
44 Cisterna con capacidad suficiente para €l tamafio del establetimiento de atencidn |

’ médica de hemodialisis.

4.2 Bombas de impulsién 1
43 Filtros de sedimentacion. !
4.4 Filtres ablandadores. I
4.5 Filtros de carbén activado (2 en linea). L
45 Osmosis inversa. !
4.7 Filtros de polisuifona o de poliamida después de la dsmosis. i
48 Tanqgue de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establacimiento |

de atencion médica de hemodialisis.

I
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No. Especificacion o criterio a verificar P 3C NG MNA
4.9 Red de distribucion con flaves para toma de muestras. |
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia cen capacidad para el abastecimiento de la unidad. |
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato vigente, ,
52 debiendo contar con las caracteristicas minkmas &l menos come se indican en el |
numerai 4.1.4 Ambulancia de urgencias bésicas
5.3 Contrato de prestacion de servicio de faboratorio vigente. !
6 Manuales y Registros
6.1 Resultades anual del analisis quimico de la calidad del agua. I
6.2 Resultado himestral del analisis bacteriolégico de ia calidad del agua. |
6.3 Manual de procedimientos técricos del servicio de hemodigiisis t g
6.4 Manual de Procedimientos Técnices de Enfermeria O
6.5 Manual de operacién de la maguina de hemedialisis (en espafiol). I
6.6 Manual de operacion de la planta de tratamiento de agua.(en espafiol) |
6.7 Archivo Clinico o]
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado 0
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios 0
7 Mantenimiento preventivo y correciivo
71 Bitacera con regisiro de mantenimiento preveniive y correctivo de las maguinas de I
) hemodialisis.
72 Bitacora con regisiro de manténimiento preventive y correctivo de la planta de I
) tratamiento de agua.
7.3 Bitacora con registro de mantenlmiento preventive y correctivo del equipo médico, |
74 Bitacora con regisiro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica I
) de emergencia.
7.5 El perscnal encargado del manienlmlento cuenta con capacitacicn especifica |
78 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado responsable del o
' mantenimiento del equipo -
77 Existe un plan por escrito para el mantenlmlento preventiva del eqmpo |
8 o Equipamiento de |a unidad de hemodialisis
8.1 Carre rojo con monitor y desfibrilador. |
8.2 Electrocardiografo |
8.3 Bascula J
8.4 Silla deruedas |
8.5 Carro de curaciones |
8.6 Camilla con barandales | &
g Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un
hospital.
9.1 Mesa de exploracion |
9.2 Béscula |
9.3 Esfigmomanometro. 1
9.4 Estetoscopio |
9.5 Negatoscopic O
9.6 Carro de curacicnes | R
9.7 Triptés rodables [¢]
9.8 Banées | o
9.9 Bancos de altura 0
9.10 Estuche de diagndstico 0
10 e Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacion y cédula profesional del persanal médico nefréloge |
10.2 Copia titlllos ¢ certificados Qel personal de enfermeria. |
10.3 Constancia de capacitacién y/o adiestramiento en hemodiaiisis minimo por & meses. |
10.4 Existe urj rol de furnos de fos médicos y un registro de su cumplimiento. 0
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personai de |
' enfermeria.
11 Insumos
111 Se tiene un inventario definido para cubrlr las necesidades de insumos del o

estabiemmlento
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11.2 Se cumple con el invel';taria minimo?establecido o

11.3 Se tj;ne un botiquin para los casos :de urgencias y las necesidades mas comunes.

12 | Comités

12.1

Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del
establecimiento de atencién médica de hemadilisis,

]

POR EL INSTITUTO

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES |
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

:
;
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T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodiélisis subrogada

Instruccicnes: Margue con una "X el criterio gue corresponda.
Esta cédula debe ser llenada can los datos generades {os Uliimos 6 meses.

Proveedor:

Nombre
Subrogada:

Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:

Localidad (DELEGACION) / UMAE

Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad General

S ) NG () Tramite (]

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodiélisis:

No. de equipos de hemodidlisis:

Marcas(s): | Modelo(s):
Nlamero total de pacientes IMSS ajendidos:
No. Criterio a verificar giump;; Instrucciones para el supervisor Observaciones
1 Registro neminal de  pacientes  en Documento que ohserva el regisiro de
hemodialisis  subrogados con:  acceso pacientes subrogados, pacientes con acceso
vascular temporal o acceso vascular vascular temporal y acceso vascular
gefinilivo. definltivo.
2 Pericdicidad de las sesiones de hemodidlisis. Verificar evidenclas documeniales del
niimere de sesiones realizadas por paciente,
prescritas por el médico IMSS.
3 Duracién de ias sesicnes de hemodialisis. Verificar evidencias documentales del tiempo
de duracion de las sesiones reaiizadas por
paciente, prescritas por el médico IMSS, |
4 Resultade anual del andlisis’ guimico de la Validar €l resuitado de la prueba guimica de
calidad del agua la calidad del agua. )
5 Resultadoe bimestral del analisis bacteriolégico Validar el resuftadc de tas pruebas
de ia caldad de! agua, de la plania de bacterioldgicas de la calidad del agua.
tratamiento y méquinas de hemodiélisis.
B Sanitizacién de! sistermna de agua tratada. Documento que exhibe el registro de
sanitizaciones realizadas al sistema de
tratamiento de agua para hemodialisis y
debe contener la fecha, nombre y firma de
quien lo efectud.
7 Copia de certificadc de especializacion Verificar  copia de certificadc  de
cédula profesional del médicc nefrdloge especializaciéon y cédula preofesional  de
responsable de la unidad médico nefréloge responsable de la unidad .
del médico nefrélogo.
8 Copia de titulos o cerdificados que Verificar copia de tituios o certificades que
comprueben estudios de enfermeria. comprueben estudios de enfermeria,
9 Existe por lo menos un médico por turno. Verificar documento de rol de médicos.
10 Constancia de capacitacion ylo Documento gue demuestre la constancia de
adiestramiento en hemedidlisis minimo por 6 capacitacion  yfo adiestramientc  en
meses del personal de enfermeria. hemadialisis minimo por 6 meses.
11 Regisiro de tratamientos suspendidos y sus Validar regisiro de tratamientos suspendidos
causas. ¥ SUS Causas. N
12 Registro de pacientes segun tipo de serologla Validar registro de pacientes segtn tipo de
positiva ' serclogia positiva
13 Registro de pacientes con seroconversicn Validar registro de  pacientes con
SEreconversian
14 Cumplimiento de lavado de manos por parte Documento que demuestre capacitagionen | 777
de! personal de enfermeria. el lavado de manocs
Al ingreso al tratamiento de hemedidlisis, los Verificar al ingreso de los pacientes al drea
pacientes deberdn ingresar con indumentaria gris del tratamiento de hemodiélisis no traiga -
15 limpia, sin  ohjetos que  ocasicnen objetos gue pudieran contaminar durante el

contaminacién  durante la sesion de
hemodislisis

procesa del tratamiento.

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA i
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS /
DIRECTOR DE UMAE

NOMBRE Y FIRMA i
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOWMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

O
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T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
(BIMESTRAL) (ANUAL) :

CUMPLE CON GUMPLE CON
ESPECIFICACIONES. EECEHBT“TgééK‘“A ESPECIFICACIONES
(SIINC) (SUNO) :

FECHA MAXIMA
DE ENTREGA

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO ‘

JUNIO

JuLio o

AGOSTO

SEPTIEMBRE i

OCTUBRE ‘ o

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA -
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T5 (T-cinco}
Instructivo de llenado.

Anotar la Delegaciéon o UMAE que corresponda. j
Anotar la Unidad Médica que corresponda. ‘ L i
Anatar el nombre del proveedor gue corresponda. :
Anotar el nimero de contrato que corresponda.

Anotar el afio al que se refiere. .

Anotar la fecha de tas pruebas biolégicas que acuerde ef administrador del contrato con el proveador.

Anotar si cumpie con los parametros establecidos en la norma C03-SSA3-2010 para la practica de hemodidlisls,
Anotar la fecha de |as pruebas quimicas gue acuerde el administrador del contrato con el proveedor. ‘
Anotar si cumpie con los parametros establecidos en la norma 003-S3A3-2010 para la practica de hemodialisis. \
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Té Calendario para enfrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

Ingresos del mes previo

Catéter Temporal

Catéter Permanentie

Injerto Vascular

Total de entrega

Neta: Se entregaran el mismo nimero de Catéteres Temporales o Permanentes con respecto al nimero de ingresos del mes previc
mas uno.

Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO TG (T-seis)

Instructivo de fenado.
Anoiar 1a Delegacién o UMAE que correspanda.
Anotar la Unidad Médica que correspcnda.
Anotar el nombre del proveedor que cofresponda.
Anotar el nimero de contrato que corresponda.
Anotar el nimero de pacientes que ingresaron en el mes previo al programa de hemodlaI|S|s interna.
Anotar el nimero de catéteres temporales entregades a la unidad médica.
Anotar el nimero de catéteres permanentes entregados a la unidad médica.
Anotar el nimero de Injertos vasculares entregados a {a unidad médica.
Anotar la suma de los catéteres temporales mas los catéteres permanentes mas los |njertos vasculares entregados a la unidad médica.
10. Anotar la fecha de entrega de los accesos vasculares a la unidad
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CONTRATO NUMERO

__T9 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

IR LS 003 DA B X ARCY DL SEGUIRD SOCTAL Fol E-f i
CHRECC DM DE PRESTACKONES M EDICAS
SCHACITUDN DF SURECGACION T 5TRVICIOS (4-30-2700)
'
PELEGATTIR/LMAL Fochas @ | Cob R
‘ S S iR T MRS AR B
PACIEMTE: - e T e

CLAVE PRES UPUVQTM

FRYO Y N RA T
LOCALILAD:

PN R \\,BJ

LN ol

SERVICIO SUE DERIVA:

PO R

CUREY % 1

COERECCITN

RaviG GE SEGURO CUE SE AFECTA: -

o I:E i i

;yml[ ...} i L,_J P&NL) L_m]

R s ISR, ¢
1
Spl AR i_,,m} 5

C

STIPO DE SERVECHD: - - N

Unica

N TP DE SUBRGGACION
T MEILTIPLE CHERMODIALISES)

orpirlario: ] O

I T WIGENCHA DE DERECHOS ©
RA YT IVOD D6 SUBROCGACIOM,
5 N re NI
EHAGNDISTICO(S) Y RESUMEN CLINICED: ( b ) R B } ]
{ 12 ) T

CUGRUPO A SUBROGAR:

ZC.OE‘-F"\ULTA MAEDICHN A FAMILIAR:

COMSULTA ESPECIALIDADES

CONSULTA DENTAL

Hs Iz:\a./_A(,E!_)N fARDICA

HOSTITALIZAZIGN QUIRLIRECA

MATERNG INFANTIL

CALER DR DY PR LABRORATORIO

AL DR DX N GARIMUT

EEsE

LXK DF TRATARMIENTO

LERVICIE {5]. A SUHBROGAR |

)

T ANTIDAD i ESHECIFHCAR:
; TN
PROVEEDDR S )
NOMBRL O RAZON 50CIALT™ ] RECS
TEIORAVSLTCH PEL:
CONTRATO No. VIGEMEIA DEL : Ay
Vo, B JEFE DE SERVICIO { = ) JauT. DIRECTORUMIDAD 1. -

MOMPRE:

MATRICU

Fiflbdia

CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SERECIBIO (16 )

JRON BRE

PACIENTE, ! FAMIOAR 1 1 KESPOMSABLE: PARENTESCO T

DIRECCHON: ‘ : ‘ —
— TEL: -

FECHA: FIRAAA -
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Solicitud de Subrogacidn de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADG
No. DATO ANOTAR

i Delegacion y UMAE El nombre de la Delegacion o UMAE de ias cuales depende la unidad medica.

2 Folio Einumero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digites; de izquierda a derecha, los cuatro
primeros seran continucs utllizando ceros a ta izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los das
ultimos digitos de la terminacion del afio respectivo, Su corte sera por afio natural.

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. E| dato servira a la Direccion de Ja Unidad para el control diario de las
solicitudes gue se expidan y su correlacion con la estadisfica mensual que se genere con base en los servicios medices
subregados pagados.

3 Fechia Con ndmeros arabigos el dia, mes y afio en gue se soiiclta el servicio. §i el dato es de un digito, anteponer un 0.
Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002)

4 Unidad Médica l.a clave presupuestal, el tipo, niimero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Matec del Mar, Oax.).

5 Paciente Los datos que identifican a la o ef paciente como son: apellido paierno, materno y el o los nombres, sexo y
numero de seguridad social con su agregado y su CURP.

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta
externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y en
su caso, 'a sub especialidad),

7 Tipo de servicio Con una X ordinario o urgente, de acuerde a laoportunidad con la que determine la o el
médico tratante debe recibir el servicic la © el paciente.

8 Motivo de subrogaciéon  CS: carencia def servicio, FP: fafta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto,
FI. falta de insumos.

9 Ramo de seguro que se afecta Con una X el recuadro gue corresponda, apoyandose de los medios propicios para
su adecuada identificacion, inclusivée con interrogatorioala oel paciente o su acompafante.(RT: riesgo de
trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV: Invalidez y vida; PEN: pensionado, SpFAM. segurc de salud
para la familia).

10 Tipo de subrogacién Con.una X el recuadro que corresponda seglin sea el caso, Unica si el servicio subrogado se
otorga por Unica ocasion, multiple cuando e servicio se otorga por més de una acasién o Hemodiélisis Subrogada cuando la
o el paciente es enviado a este programa.

11 Vigencia de dereches La cerificacion que hace el drea de confrol de prestaciones antes del visto bueno de fa
o el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

12 Diagnéstico ¥ Resumen clinico El nombre de los procedimientos o las diagndsticos de certeza ¢ presuncicnal, y todos
aquellos signos o sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales seran evaluados y sancionados en su
oportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinico y/o la o el Director o encargade de la unidad médica.

13 Grupoe a subregar Con una X en el grupo a subrogar que correspondz el estudio a practicar ejemplo: Tomografia
pertenece a Auxiiiares de Diagnostico Gabinete.

14 Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio gue se requiere practicar a 1a o el paclente para su atencién.

15 Proveedor El nombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono,
nimero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedares que elabore cada unidad médica,

16 Elaboré Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elabaracion.
17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nomibre, matricuia y firma.

18 Aut. del Director de la Unidad Nombre, matricula y firma de la o €l Director de la unidad médica ¢ de quien €l
designe.

19 Constancia de gue el servicio se recibié  Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmaré
después de recibir el S8,

s
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T9 Bis Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada.

Ohservacion

Propuesta de mejora

Acceso vascular permanente

La implantacion del acceso vascular definitivo sera responsabilidad del F|cltante

adjudicado, mismo que debera garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo nfecciose y el agotamiente de accesos vasculares seran
fratados en medips haspitalarios, procurando no suspender las sesiones de
hemodialisis.

Pacienie grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinamica o respiratoria deberd evitarse y ser {ratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridat en el trastado a la unidad de hemodialisis
subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es indispensable la comunicacion
entre 1a autoridad médica del IMSS con el responsable médice de fa unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamenie deberan ser
incluidas para recibir el tratamientc de hemodidlisls subrogada ajustadz a sus
necesidades individuales.

Prescripcidn de la sesion de
hemoedialisis

La prescripcion de la hemodialisis sera por parte del médico Nefrdloga de la unidad
de referencia del Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a
la NOM para la practica de la Hemod4lisis; y debera garantizar un Ki/'v de 1.2 a 1.4,

Formato de referencia

Todo paciente referido a {ratamiento de hemodialisis subregada deberd contar con
formato  Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-3G-2/03), el cual deberd contar
coh selio de vigencia de derechos y especificar la temporalidad del tratamiento, para
fines de este tratamiento se entenderd por TEMPORAL al paciente que es referido
para ser tratada por un tiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO ai paciente
gue es referido para recibir tratamientc de manera permanente, en cuyo caso el
formato ampara desde la fecha de envio hasta el ditimo del del afio; y el formato
debera ser actualizado cada afio.

Ministracion de medjcamentos

Prestacién del servicio de
hemodialisis por médicos de apoyo

La unidad de hemodidiisis subrecgada deberd garantizar la seguridad del paciente
durante su tratamiento, el Médico Nefrélogo es respensabie de la prescripeion del
fretamiento y atencién de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la
sesion.

Sobre los pacientes Seropositivos
Positivos

Ei contar con panel viral positive no excluye al paciente del tratamiente, |a unidad de
hemodislisis debera garantizar maquinas exclusivas para pacientes portadores de
virus de hepatitis B, C o VIH y garantizar las medidas de seguridad necesarias.

QObservacion

Propuesta de mejora

S

Reprocesamiento de diafizadores

El proveedar del servicic de hemodidlisis podra hacer reprocesamiento de
dializadores siempre y cuandoc sea de manera automatizada, en apego a lo
establecido en la NOM para hemadialisis y en ef Compendic Nacional de Insumos
para la Salud en materia de equipamiento en le:correspondiente a la descripcion del
dispositivo de reprocesamiento de los dializadores.

Acceso vascular permanente

La implantacién del acceso vascular definitivo serd responsabilidad del licitante
adjudicado, mismo que debera garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo Infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran
fratadas en medio hospitalario, procurando no suspender las sesiones de
hemodidlisis.

Paciente grave o inestable

lLa referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinadmica o-respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de hemodialisis
subrogada. Para la mejor recepcion de! paciente es indispensable la comunicacién
entre, la autoridad médica del IMSS con el responsable médicc de ia unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberén ser
incluidas para recibir el tratamientc de hemodialisis ajustado a sus necesidades
individuales.

Prescripcidn de la sesion de
hemaodiéiisis

La prescripcion de la hemadialisis sera por parte del médico Nefréicgo de la unidad,
¢e manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para la practica de
la. Hemodialisis; v deberd garantizar un Kt'vde 1.2 a 1.4,

Farmato de referencia

Todo paclente referido a tratamiento de hemedialisis subrogada debera contar con
formato 4-30-02/3, el cual deberd contar con sello de vigencia de derechos y
especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de este tratamiento se
entendera por TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un
tiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referidc para
recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el formato ampara desde
la'fecha de envio hasta el Ultimo del afic; y el formate debera ser actualizade cada
afio.

i
i
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En relacién a la atencién de
pacientes en dia domingo

La unidad de hemodialisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente
mediante la sanifizacién, desinfeccion, mantenimiento preventivo y corrective, para
lo cual destinara un dia de la semana para realizatlo.

El licitante adjudicado garantizara la
continuidad del tratamienio a los
pacientes que cursen coh infeccidn
por COVID-19, en ninguno de los
casos deberd suspender la sesidn
de hemodialisis,

Por o gue deberd implementar
estrategias gue permitan establecer
las medidas de  prevencion
necesarias para evitar la
propagacion del virus (cambios de
horario, Uliims turng, turno COVID)

El personal médico y paramédico duranie {a alencidn del paclente deberan poriar
equipo de proteccion personal (bata desechable, cubrebocas, lentes protectores y
careta).

Para evitar la trasmisian del virus COVID-19, el médico responsable de la unidad de
hemodidlisis implementara una area de triage previo al ingreso del paciente a la
sesidn, en donde determina el envic al servicio de urgencias médicas del hospital
correspondiente y de informar al servicio de epidemiologia para seguimiento del
caso.

En la sala de espera podran permanecer los familiares de {os pacientes que
requieren de apoyo, siempre respetando las medidas de distanciamiento.

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la finalidad de evitar
aglemeraciones con jos pacientes en los cambios de furno.
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Anexo Ti0 (T-diez) Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis

Subrogada

Nombre o Razdn Social del Proveedor Domicitio y Teléfono de la Unidad Subrogada

Unidad Médica del IMSS que envia al Paciente: QOAD/UMAE:

Nombre del Paciente:

identificacién del Paciente por parte del Proveedor

(solo si se tiene alglin niimero o codigo de identificacion):

No. de Seguridad Social con Agregado del IMSS:

Dias de Sesion de Hemodialisis:

- L M MJ V § D No. de Maquina de Hemodidlisis:
{Marcar con una "X"}

Procedimientos de Hemodiélisis Recibidos

] ‘ Nombre y Firma del Famitiar
No. Fecha Nombre Completo del Paciente Firma (S6lo en caso de que el paciente no
pueda firmar)
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Nombre o Razon Sociat del Proveedar Domicilio y Teléfono de Iz Unidad Subrogada

Unidad Médica del IMSS que envia al Paciente: O0ADIUMAE:

Nombre del Paciente:

tdentificacion del Paciente por parte del Proveedor

{solo si se tiene algun numero o codigo de identificacion):

No. de Seguridad Social con Agregado del IRSS:

MNo. de Maquina de

Dias de Sesion de Hemodialisis: M MJ V S D
Hemodizlisis:

(Marcar con una "X")

Procedimientos de Hemodislisis Recibidos

Nombre y Firma de! Familiar

No. Fecha Nombre Completo del Paciente Firma {S6lo en caso de gue el pacients no !
' ' pueda firmar) i
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Instructivo de llenado del Anexo T 10 Relacidn de Asistencia de Pacientes en Hemuodialisis Subrogada

Razén Social del Proveedor

1
Demicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada
2
Unidad Médica del IMSS gue refiere al paciente a Hemedialisis Subrogada
3
4 QOAD/UMAE que pertenece la Unidad Medica del IMSS que refiere al paciente a Hemodidlisis Subrogada
Nombre completo de! derechohabiente
5
Codigo identificador del paciente por parte del Proveedor (En caso de tener)
6
Numerc de Seguridad Social con Agregado de! paciente
7 ‘ ‘
Dias de la semana que el paciente recibe la sesidn de Hemeodialisis
8
Numera de rmaquina asignada en la Unidad de Hemodialisis para su tratamiento
9
. |
Fecha en que recibe el paciente la sesion de Hemodidlisis
10
Nombre completo del derechohabiente -
11 .
Firma del derechchabiente que recibe la sesidn de Hemodislisis
12
13 | Firma del familiar del derechohabiente que recibié su tratamiento, en casc de que el paciente nc pueda firmar

e} Ly Tl ok e b
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T! 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
CONVOCANTE
[NOMBRE],

EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOGIAL DEL LICITANTE O
DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EN EL IMSS,
CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUWMERO )
RELACIONADO CON LAS PARTIDAS , A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS

DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL? DEL SISTEMA DE INFORMACION
OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA
CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL. REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
NOTA:
*El licitante adjudicado debera presentarse a la evaluacion en oficina con lo siguiente:

« Dos equipos de cémputo {Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con la version
del sistema de informacion a evaluar {amhbiente de pruebas). Un equipc de computo para la evaluacion de
funcionalidad y otro para la evaluacién de mensajeria HL7.

¢« Un equipo de cémputo (Laptop o PC completa) gue actie como servidor configurado con la base de
datos, catalogos proporcionados por el instifuto e insumos necesarios para la evaluacién del sistema de
informacién (ambiente de pruebas).

o Pagueteria Office Basica (Word, Excel, Power Point), lector de PDF para la impresiénfexportacion de
reportes, navegador web (Chrome, Firefox, Edge, etc.) y Notepad ++, .

s Equipos periféricos e insumos externos {Impresora con cartuchos y téner para impresion, hojas blancas,
y adaptador HDMI para proyector). ‘

= Personal capacitado para el manejo y presentacién del sistema de informacion g evaluar (uno por cada
equipo de cémp:utoj. ' '

e« Presentarse con el personal técnico gue considere periinente para la ‘resolucién de temas
correspondientes a la instalacion de los equipos de computo, periféricos y sistema de informacion a

evaluar.
INSTRUCTIVO PARA EL. LLENADO DEL FORMATO
No, - - DATO _ ANOTAR ~
1 . Convocante o Area Adyuiriente Nombre de la convocante o area
y adguiriente ]
2 Nocmbre Nombre completo del representante
legat
3 Nombre o razon social del liciiante Nombre o razén social de ia empresa
' ) ligitante L
4 Lugar y Fecha . Lugar y fecha de elaboracién
5 Nombre y Firma Nombre  (s), apellido paterno,
P maternc y firma del representante
s legal de |la empresa licitante

- T

I







CONTRATO NUMERO

050GYRO02T03325-008-00

Tl 2 Designacion de Sistema y Empresa

[HOIA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que deberé presentarse para
los participantes de todas las Partidas y que se deberé infegrar sn su propuesta técnica correspondiente al sistema de
infarmacion ofertade por parfida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

PRESENTE

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos del {Jos) Sistema(s) de Infermacién que se propone implantar en las
Unidades de Atencidn y la(s) empresa(s) que le dara soporte para las Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los
cuales se detallan a continuacidn:

«  [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
«  [VERSION DEL SISTEMA]

»  [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

«  [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

= {DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

¢ [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
« [CORREQ ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMFRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarrollar € implementar dicho
sistema de informacién para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi
come términes y condiciones del presente procedimiente de contratacion [NUMERQ DE PROCEDIMIENTQ), en apego a la
Especificacion Técnica del WSS 5640-023-004 (vigentie) para el Sistema de Informacion de Hemodialisis
Subrogada, los cuales se conocen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimiento.

8in otro particular quede de usted, enviandeles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROYEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

[
B
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Ti 3 Acuerdo de Confidencialidad
Se muestra de manera informativa el iexto correspondiente al acuerdo de cenfidencialidad gue deberd presentarse a firmar, en las
oficinas del Administrador del Conirato, el representante legal con facultades de administracién o de dominic del proveedor
adjudicado,

, a de de 20__

Por medic del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal de la sociedad __Nombre dei
Proveedor o Razdn Social (en adelante EL_PRESTADOR") manifiesic gue cualguler informacién oral o escrifa que sea
proporcionada con motivo de frabaje a realizar para el Insfituto Mexicano del Seguro Social (an adelante “EL INSTITUTO”), sera
tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “infermacién” o “informacién confidencial®
significa todos los datos, conversaciones {elefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de compute y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacién, tales como la informacion contenida en discos compactos
(CD), mensajes de datos electronicos (correos electrdnicos), medios opticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material
gue contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos,
informes, dictamenes y desarrollos a que tenga accese o que le sean proporcionados per “EL INSTITUTO”,

De Igual forma, serd considerada come conﬂdencial aguella informacion derivada de ia ejecucidn dei sérvicio que preste “El.
PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacion.- "EL PRESTADOR” reconoce gue gueda prohibida su difusién y/o utilizacion total o
parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacion centractual, por cualquier medio, enirs otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electronica, magnetica, optica y en general por ninglin medic conocido ¢ por desarrollar, conforme a lo
establecido en la Ley Federal de Preteccion de Datos Personales en Posesién de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad
Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Plblica. S no se cumpien les términes de las leyes antes
mencionadas seran sancionados en base a {o que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicion sefialada en el parrafoe anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, que no se podra llevar a cabo la gifusién de la informacién con fines de lucre, comerciales, académicos, educativos o para
cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidade de la informacién, a nombre propio y de las
personas que formen parte del mismo, asl como del personal directivoe, administrativo y operativo gue las conformen.

Adicionalmente, “EL. PRESTADOR” se obliga a lo siguiente:
Utilizar toda la informacion a que tenga accese o generada con motivo de su prestacién de servicio ante “EL INSTITUTQ”
unicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

Limitar {a revelacién de la infermacién y decumentacidn a que tenga accese, (nicamente a las personas gue dentro de su propia
organizacién se encuentren autcrizadas para conocerla, haclendo responsable del uso gue dichas personas puedan hacer de la
misma.

Neo hacer copias de la informacian, sin |a autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO?,
Ne revefar a ningun tercero la informacién, sin la previa auterizacion por escrito de “EL INSTITUTO”.

Mantener estricta confidencialidad de la informacion yfo documentacion relacionada cen la prestacién del servicio, bajo {a pena de
incurrir en responsabiiidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podréd ser divulgada, transmitida, ni ulilizada en beneficio
propio o de tercero.

Tercera. - Devolucién de la Informacion. - Una vez concluida fa vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR?”, entregara a
“EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias gue contengan la informacian confidencial que le haya side proporcionada por
“EL INSTITUTO”, no debiendo censervar en su poder ningun material, documentos y copias gue conienga la referida informacion
confidencial.

“EL. PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha infermacidn confidencial a sus empleados o representantes, sin
emkbargo, hecesariamente haran participes y obligados solidarios a aguéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui
contraidas. Cualquier persona que tuviers acceso a dicha infermacion, deberd ser adverlida de lo convenido en esle documento,
compremetiéndose a chservar y cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR" acepta que fodas |as especificacicnes, productos, estudios técnicos, informes, dictamenes, desarrollos, cédigos
fuente y programas, dates clinicos, asl como todo aguello que se obienga como resultado en la prestacion del servicio, seran
confidenciales. :

La duracidn del presente Documento serd fa menor de entre 1as siguientes:

1 (un) afio contades a painir de {a fecha de firma de este Acuerdo de Confidenclalidad. El plazo de 1 (un) afic antes mencionado
pedra ser prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio cada uno, en cuyo caso
dichas prérrogas deberan constar por escrito y estar firmadas per ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato mencr a
1 {un) afic.
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Este documente sclamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

Et presente documente se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de Mexico. Para todo lo relacicnado con la interpretacion y
cumplimiento del presente Documento las Paries se someten a fa jurisdiccion y competencia de fos Tribunales competentes en la
Ciudad de México, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razon de sus domicilios

presentes o fuluros o por cualquier otra causa.

Este documente se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas (tiles por ambos lados, quedando un criginal en poder de

cada una de las Partes, en . , Cal

, Alcafdia , CDMX,

C.P. XXXXX el [dia] de [mes] de 202[afia].

[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracion o de
Dominio]

[Mombre y firma del Administrador del Contrato en ef
IMSS]
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Tl 4 Designacidn de Contrato responsable
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO)

[LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO)

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SCCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTOQ DE EXPEDICION]a nombre de mi representada
[NOWMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los
datos de contacto de la persona(s) responsable(s) de establecer comunicacion entre el institutc y nuestra representada
para todo io referente al Sistema de informacién, de acuerde al Anexo TI3 (TI TRES), los cuales se detallan a
continuacion:

o [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

s [CARGO DEL REPRESENTANTE]

o [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
s [TELEFONO Y EXTENSION]

»  [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimlento con lo requerido en el contrato [NUMERO GE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL
PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacién del Servicio Integral de
Hemodiglisls Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacion [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].
Sin otro particular queco de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR])
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

ot = £ =T
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ANEXO NUMERO TI. 5 (TI. CINCO)
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIQ]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURCQ SQCIAL
ATENCION:
[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO)

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR
QUE OTORGA EL SERVICIQ] me permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistemal(s) de
Informacion que propone implantar en las Unidades de Atencidn y la{s) empresa(s) que le dara soporte, los cuales se
detallan a continuacion:

o [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA}
« [VERSION DEL SISTEMA] | |

« [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

» [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
« [CORREOQ ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacidn con numero
‘ ' para las partidas
relativos al Servicio Médico Integral de del Instituto Mexicano dsl
Segure Social.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE {NOMBRE DEL PROVEEDOR]







