Se testa el dato correspondiente a RFC por considerarse informacion confidencial
de una persona fisica identificada e identificable, cuya difusion puede afectar _
la esfera privada de la misma, lo anterior conforme a lo establecido en el articulo 115 parrafo primero

de la LGTAIP.
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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL RESTO DEL EJERCICIO FISCAL 2026, PARTIDA
NUMERO 13 H.G.Z. 42, CON CARACTER INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-050GYR002-T-142-2026, QUE CELEBRAN, POR UNA
PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, REPRESENTADA
POR EL DR. MARCO ANTONIO HERNANDEZ CARRILLO, EN SU CARACTER DE TITULAR
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
Y APODERADA LEGAL, Y POR LA OTRA, LA EMPRESA HSO, S. DE R.L. DE C.V,,
REPRESENTADA POR EL C. ANTONIO MERCADO IBARRA, EN SU CARACTER DE
ADMINISTRADOR UNICO, A QUIEN SE LE DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL
PROVEEDOR”, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”,
AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
. “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” declara que:

11 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal, de
conformidad con la Ley del Seguro Social, cuya competencia y atribuciones se sefialan en los
articulos 4 y 5 de dicha Ley.

.2 Conforme a lo dispuesto por los articulos 251 A y 268 A de la Ley del Seguro Social, 2,
fraccion 1V, inciso a), 8, 139, 144, fracciones | y XXIII, y 155, fraccion Xlil, del reglamento
interior del Instituto Mexicano del' Seguro Social, y de acuerdo con el poder que le fue
conferido en fa Escritura Publica nimero 48,643 de fecha 16 de abril de 2026, otorgada ante
la fe de la licenciada Olga Mercedes Garcia Villegas Sanchez Cordero, Titular de la Notaria
numero 95 de la Ciudad de México; inscrita en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados, con el nimero de folio 97-7-27042026-181257, de fecha 27 de abril de
2026, en cumplimiento a los articulos 24 y 25, fraccién I, de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales asi como 40, 41, 45y 46 de su Reglamento El Dr. Marco Antonio Hernandez
Carrillo, en su caracter de Titular del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Jalisco y Apoderado Legal, es el servidor publico que cuenta con
facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podréa ser sustituido en cualquier
momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio
modificatorio.

1.3 De conformidad con los numerales 5.3.15 y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, suscribe el presente instrumento el Dr. Julio Agustin Bueno Ledesma, Titular de la
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, con R.F.C_ designado
para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales
efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello,
informando a “EL PROVEEDOR?” para los efectos del presente contrato.

tos aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI,
en relacion con el 144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicano del S Seguro Social, con base en la revisidn realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misrmo, £n consecuencia, se registré bajo el numero: SCC14-04-009~
002/2026

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos v condicicnes de la contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre la ptocedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, ecerémicos y las demas circunstancias que detarminarcn procedentes las dreas requirente,
técnica y/o contratante
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i1

.2

.3

.4

.5

La adjudicaciéon del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de Licitacion
Publica Internacional bajo la Cobertura de Tratados nimero LA-50-GYR-050GYR002-T-
142-2026, de caracter Internacional Bajo la Cobertura de Tratados, al amparo de lo
establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
33, 35 fraccion |, 36, 37, 39 fraccion 11, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 65, 66, 67, 68
y 69 fraccidn I, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 83,
86, 87, 91, y 92 de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante
la partida presupuestal nimero 51331002 otorgada mediante el certificado de disponibilidad
presupuestal previo nimero 0000501495-2026 de fecha 20 de mayo de 2026; emitido por el
Titular de la Coordinacién de Control de Abasto.

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

Tiene establecido su domicilio en Av. Belisario Dominguez no. 1000, C. P. 44340, Colonia
Independencia en la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, mismo que sefiala para los fines y
efectos legales del presente contrato.

“EL. PROVEEDOR” por conducto de su representante declara que:

Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura publica nimero 7,953 de
fecha 12 de enero de 2016, pasada ante la fe del licenciado Jesus Toris Lora, Titular de la
Notaria Publica 18 de la Ciudad de Tepic, Estado de Nayarit; e inscrita en el Registro
Publico de Comercio de Tepic, bajo el folio mercantil elecironico N-2016000823 de fecha 08
de febrero de 2016, asi como el objeto social; la prestacion de todo tipo de servicios de
salud en forma integral, tomando en cuenta la prevencion, el diagnostico, el tratamiento
y la posterior rehabilitacion de pacientes contando con servicios de atencion
ambulatoria, laboratorios y gabinetes de rayos x, servicios hospitalarios, y cualquier
servicio que requiera equipo tecnoldgico de salud integral.

El C. Antonio Mercado Ibarra, en su caracter de Representante Legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita
con escritura publica niumero 8,448 de fecha 10 de junio de 2019, pasada ante la fe del
licenciado Pedro Juan Soltero Mufioz, Titular de la Notaria Publica numero 22 de la
Ciudad de Tepic, Estado de Nayarit, con jurisdiccién en la Subregion Notarial “Centro
Conurbada” del Estado, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido
limitado ni revocado en forma alguna.

Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdémicas, y cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

Cuenta con su registro federal de contribuyentes H80160112KD3 v registro patronal ante el
Instituto Mexicano del Seguro Social y el Infonavit numeroﬂ

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Coédigo Fiscal de la Federacidon vigente, incluyendo las de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para

Los aspectos juridicos del presente documente fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI,
en relacidn con el 144, Oitimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del institute Mexicano del Seguroe Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultive, a solicitud ge ta Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-009-
002/2026

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condicicnes de la contratacién, ni del resultado de la investigacién de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente,
técnica y/o contratante.

Pagina 2



[ >

'@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL

IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14226-002-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social,
conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT,
INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

I1.6 Tiene establecido su domicilio en Avenida Francisco Medina Ascencio numero 2485
interior B18B, Colonia Zona Hotelera, C.P. 48333, Puerto Vallarta, Jalisco, mismo que
sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

. De “LAS PARTES”:

.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por
lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” la
Prestacion del Servicio Médico Integral para Hemodialisis Subrogada para el resto del
Ejercicio Fiscal 2026, partida numero 13 H.G.Z. 42, en los términos y condiciones establecidos
en la Licitacién Publica Internacional bajo la Cobertura de Tratados LA-50-GYR-050GYR002-
T-142-2026, este contrato y sus anexos; anexo 1 (uno) certificado de disponibilidad presupuestal
previo, anexo 2 (dos) asignacion, anexo 3 (tres) términos y condiciones y anexo técnico y anexos
técnicos : TO oferta técnica, T1 requerimiento de sesiones para pacientes en hemodialisis
subrogada, T2 especificaciones del equipo médico e insumos para hemodidlisis; T3 cédula de
verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, T4 cédula de
supervisién de las unidades de hemodialisis subrogada, T5 calendario para pruebas de agua en
unidades, T6 calendario para entrega mensual de catéteres, T7 tabla cifras de control de registro
nominal hemodialisis subrogado, T8 directorio de unidades médicas, T9 formato de solicitud de
subrogacion de servicios (4-30-2/03) e instructivo de llenado, T9 bis caracteristicas de operacion
del servicio médico de hemodialisis subrogada, anexo T10 relacién de asistencia de pacientes en
hemodialisis subrogada e instructivo de llenado, anexo Tl 1 solicitud de pruebas de funcionalidad y
envio de mensajeria HL7 en hoja membretada de la empresa , anexo Tl 2 escrito en formato libre,
anexo Tl 3 acuerdo de confidencialidad, anexo Tl 4 designacién de contrato responsable y anexo
Tl 5 designacién de sistema y empresa soporte.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” pagara a “EL. PROVEEDOR” como contraprestacién por los
servicios objeto de este contrato, un monto minimo de $5'998,824.00 (cinco millones
novecientos noventa y ocho mil ochocientos veinticuatro pesos 00/100 M.N.) mas el impuesto
al valor agregado (.V.A.), por $959,811.84 (novecientos cincuenta y nueve mil ochocientos
once pesos 84/100 M.N.) y un monto maximo de $14'997,060.00 (catorce millones novecientos
noventa y siete mil sesenta pesos 00/100 M.N.), mas el impuesto al valor agregado (I.V.A.) por
$2'399,529.60 (dos millones trescientos noventa y nueve mil quinientos veintinueve pesos
60/100 M.N.)

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI,
en relacién con el 144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institutc Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el numero: SCC14-04-009-
002/2026

La revision juridica se efeciud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condicicnes de la contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, eccnémicos y las demas circunstancias que detarminarcn procedentes las dreas requirente,
técnica y/o contratante
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El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional hasta que concluya la relacién
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
Prestacion del Servicio Médico Integral para Hemodialisis Subrogada para el resto del
Ejercicio Fiscal 2026, partida numero 13 H.G.Z. 42, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra
agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente
contrato, mismos que se sefialan en el anexo nimero 2 (dos) asignacion.

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” no otorgara anticipo a “EL
PROVEEDOR”

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” efectuara el pago a través de transferencia electrénica en
pesos de los Estados Unidos Mexicanos, por la Servicio Médico Integral para Hemodialisis
Subrogada para el resto del Ejercicio Fiscal 2026, partida numero 13 H.G.Z. 42, conforme a los
servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de
acuerdo con lo establecido en anexo 3 (tres) termlnos y.condiciones y anexo técnico, que forma
parte integrante de este contrato.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 17 dias habiles posteriores a la
entrega de la presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria
que acredite la entrega de los servicios de conformidad con lo normado en el Procedimiento para la
recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y constitucion de
fondos fijos™ asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos
deberan estar previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de que “EL
PROVEEDOR” no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la
informacion se envie en archivo de texto, adicionaimente entregard documentacién de recepcién
de los servicios por el derechohabiente en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes
en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice el Jefe
de Servicio, Subdirector Administrativo y/o Director Médico, dicho reporte debera ser notificado al
Administrador del Contrato.

Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) que retina los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indique los servicios prestados firmada por el administrador del
contrato, numero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacion social de la
afianzadora, opinién de cumplimiento en obligaciones en materia de seguridad social (IMSS),
positiva y vigente; asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, anexo T10.
“Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada” y las solicitudes de subrogacion
(4-30-2/03) debidamente requisitada obligandose “EL. PROVEEDOR” a entregar toda la
documentacién, en el Departamento de presupuesto, contabilidad y erogaciones, ubicado en
Belisario Dominguez No. 1000, Colonia Independencia, en Guadalajara, Jalisco, en dias habiles de
lunes a viernes y en horario de 8:00 a 13:00 horas. .

“EL PROVEEDOR"” deberd expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de
facturacién electrénica, con las especificaciones normadas por el servicio de administraciéon

Los aspectos juridicos det presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VII,
en relacién con el 144, Ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institutc Mexicano del Segura Social, con base en la revisidn realizada por ta Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de ls Unidad Administrativa responsable del rnismo. En consecuencia, se registrd bajo el nimero: $CC14-04-009-
002/2026

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimiento, términos y condicicnes de la contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, eccnémicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las areas requirente,
técnica y/o contratante.
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tributaria (SAT) a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con registro federal de
contribuyentes IMS -421231-145, domicilio en Avenida paseo de la Reforma nimero 476, Colonia
Judrez, C.P. 06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacién de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR?” debera cargar en internet, a través
del portal de servicios a proveedores de la pagina de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” el archivo
XML. La validez de los mismos sera determinada durante la carga y tnicamente los comprobantes
validos seran procedentes para pago.

“EL. PROVEEDOR?” se obliga a no cancelar ante el SAT el comprobante fiscal digital por internet
(CFDI) a favor de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” previamente validados en el portal de
servicios a proveedores, salvo justificacion y comunicacién por parte del mismo al administrador del
contrato para su autorizacién expresa, debiendo este informar a las areas de tramite de
erogaciones de dicha justificacion y reposicién del CFDI en su caso.

Junto con la factura para los contratos cuyo monto sea de $300,000.00 (trescientos mil pesos
00/100 m.n.) o superior debera adjuntar la opinién positiva y vigente del cumplimiento de sus
obligaciones en materia de seguridad social.

En caso de que “EL PROVEEDOR?”, presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de
pago se ajustara en términos del articulo 135 del reglamento.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” efectuara invariablemente el pago de los servicios prestados a
través del esquema electronico interbancario que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” tiene en
operacion, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A., BBVA, Banorte, S.A. y
Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto debera presentar en la subdireccion administrativa de
cada Unidad Hospitalaria, peticion escrita indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero
telefénico y fax, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nimero
de cuenta de cheques, (numero de clave bancaria estandarizada) banco, sucursal y plaza, asi
como, nimero de proveedor asignado por la “LLA DEPENDENCIA O ENTIDAD” en horario de 9:00
a 15:00 horas en dias habiles.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” solicite el abono en una cuenta contratada en un banco
diferente a los antes citados (interbancario), “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” realizara la
instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacion se llevara a cabo
al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por CECOBAN.

Anexo a la solicitud de pago electrénico (interbancario) deberd “EL PROVEEDOR”, presentar
original y copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacion
oficial; los originales se solicitan Gnicamente para cotejar los datos y les sera devuelto en el mismo
acto.

Asimismo, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” aceptarda de “EL. PROVEEDOR”, que en el
supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que,
en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el articulo
40 B, de la Ley del Seguro Social.

L.os aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Setvicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesta en el articulo 77, fraccién VII,
en relacion con el 144, (ltimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institutc Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de I Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCCI4-04-009-
002/2026

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos v condicicnes de la contratacién, ni del resultado de la investigacién de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, eccnémicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente,
técnica y/o contratante
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“EL PROVEEDOR” que preste el servicio a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, y que celebren
contratos de cesion de derechos de cobro, deberan notificarlo a “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD”, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los
documentos sustantivos de dicha cesién.

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR”
deba efectuar por concepto de penas convencionales.

MECANISMOS DE COMPROBACION

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, Cédula de supervisién de las unidades de
hemodidlisis subrogada. .

En caso de que “EL PROVEEDOR” no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7
certificado y la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la
solicitud de subrogacion (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de
recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, en donde se haya prestado el
servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, para validacion y autorizacion que
para tal efecto realice el Administrador del contrato.

Para verificar la atencién del paciente por cada sesién de hemodidlisis se incluye el Anexo T10.
Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada.

“EL PROVEEDOR” debera entregar en medios digitales al administrador de contrato CFDI que
reuna los requisitos fiscales respectivos en la que se indique el servicio prestado, asi como del
Reporte de sesiones otorgadas en el periodo en PDF y Excel, anexc T10. “Relacién de Asistencia
de Pacientes en Hemodialisis Subrogada” y las solicitudes de subrogacion (4-30-2/03)
debidamente requisitada. Dichos formatos firmados por la unidad tratante representaran la
aceptacion de la recepcion del servicio a satisfaccion de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

De conformidad con el articulo 72 de la LAASSP, en el cual se establece que la “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” deberan prever, la convocatoria a la licitacion publica la forma y
términos en que se verificara que los servicios, cumplen con las especificaciones requeridas, que la
aceptacion de los mismos deberd realizarse en un plazo no mayor a diez dias habiles de haberlos
recibido, asi como que “EL PROVEEDOR?” debera registrar su entrega en la Plataforma.

QUINTA. LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

El plazo para la prestacién del Servicio sera para un periodo de contratamon a partir del dia 01 de
julio y hasta el 31 de diciembre de 2026.

“EL. PROVEEDOR?” se obliga a prestar a “LLA DEPENDENCIA O ENTIDAD” el Servicio que se
menciona en la Clausula primera del presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en
los términos y condiciones y anexo técnico integrados en el anexo 3 (tres) del mismo, apegandose
a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en el presente contrato.

{.os aspectos juridicos del presente documento fueran revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VII,
en relacion con el 144, ltimo parrafo y 145, prirmer parrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn realizada por la Oficina de Consuitas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de ta Unidad Adrninistrative responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero; SCC14-04-009-
002/2026

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condicicnes de la contratacicn, ni del resultado de la investigacion de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, ecenémicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las areas requirente,
técnica yfo contratante
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Nota: En caso de que “EL PROVEEDOR?” este en posibilidades de dar inicio antes del vencimiento
del plazo de puesta a punto de 05 (cinco) dias naturales, podra hacerlo, previa coordinacién y
corresponsabilidad con el Administrador de Contrato y Auxiliares del contrato de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” correspondiente, de forma que el Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada, se otorgue de manera ininterrumpida a la derechohabiencia.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

“EL. PROVEEDOR” debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se
llevara a cabo unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodidlisis subrogada de “EL
PROVEEDOR”.

Por ninglin motivo podra el prestador del servicio otorgar el prbcedimiento de hemodialisis a través
de terceros o en instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en su oferta técnica.

El horario establecido de 7:00 a 21:00 hrs. de lunes a sabado; incluyendo dias' festivos, sin
embargo, si se requiere incrementar el tiempo de atencion para cubrir los requerimientos de las
necesidades de las Unidades Médicas de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, se podra aumentar a
mas de 4 turnos al dia, previo a autorizacién del administrador. Es el horario limite para tener
pacientes conectados. Entendiendo que el primer paciente del primer turno debera ser conectado
antes de las 7:00 hrs y el Ultimo paciente del ultimo turno debera ser desconectado antes de las
21:00 hrs. ‘

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

Niveles de servicio

“EL. PROVEEDOR?”, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de servicio
descritos a continuacion:

El plazo para la prestacion del Servicio sera a mas tardar el dia A partir del dia 01 de Julio

01 de Julio y hasta el 31 de Diciembre del 2026. 2026.

La transicién del acceso vascular temporal por un acceso | 3 (tres) meses de haber
vascular definitivo para los pacientes con permanencia en el | ingresado a la unidad de
programa no debera ser por un tiempo mayor de; hemodidlisis subrogada.

Reporte original por un laboratoric acreditado, de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” de
acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010 y
las recomendaciones de la AAMI.

Al menos una vez durante la
vigencia del contrato.

La unidad en funcionamiento debera contar con un resultado

Los aspectos juridicos de! presente documento fueron revisados por la persona Titular de ta Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccidn VI,
en relacién con el 144, Gitimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institutc Mexicano del Seguro Social, con base en |a revisién realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a selicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registid bajo el nimero: SCC14-04-009-
002/2026

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condicicnes de la contratazién, ni del resultado de la investigacion de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, ecenémicos y las demas circunstancias que Geterminaren procedentes las éreas requirente,
técnica y/o contratante
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de analisis bacteriologico.

Reporte de laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas .
para asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” de acuerdo con | Resultados de analisis

las especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010. bacterioldgico dentro de los
. . . . parametros solicitados por la
La unidad en funcionamiento debera contar con un resultado | NOM-003-SSA3-2010.

de analisis bacteriolégico.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” de | Resuitados de analisis
acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010y | quimicos dentro de los

las recomendaciones de la AAMI. parametros solicitados por la
La calidad de agua debera contar con resultado de andlisis NOM-003-SSA3-2010
quimico. '

Dotacion del mismo numero de catéteres temporales o
permanentes que fueron colocados a pacientes referidos a
subrogacion el mes inmediato anterior mas 2(dos) catéteres
temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio

Mensualmente. (dentro de los
primeros 05 cinco dias habiles
de cada mes)

Canje — Reposicién de bienes por vicios ocultos o problemas | Cuando excede de 05 (cinco)
de calidad. 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
Coordinador de CDI y de administrador del contrato con copia
a la CPAS conforme al inciso

b) numeral 1 del anexo técnico de los siguientes puntos:
a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad

b) Designacién de contacto responsable con sus datos. Dentro de los 05 (cinco) dias

c) Designhacion de sistema y empresa soporte \I}il? gezsozpsos(;:gﬁ;ezeailnigl :;
servicio).

Respecto a la Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7, “EL PROVEEDOR?” realizara la solicitud por
escrito en las oficinas de la Coordinacién de Informatica CDI y
Jefatura de Prestaciones médicas del OOAD, para el Titular de
ila Coordinacién de Informatica, administrador de contrato y
CPAS, por correo electrénico dirigido al Dr. Julio Agustin
Bueno Ledesma: julio.buenol@imss.gob.mx, Dr. Luis Arody
Pulido luis pulido@imss.gob.mx y a Ing. Luis De Jesus Vargas

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la lefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en ef articulo 77, fraccion ViI,
en relacién con el 144, Ultimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institutc Mexicano del Seguro Social, con base en ia revision realizada por la Oficina de Consuitas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo, En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-009-
002/2026

La revision juridica se efectud sin prejuzger sobre la justificacion, procedimiento, términos y condicicnes de fa contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, eccnémicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente,
técnica y/o contratante
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Jiménez |uis.vargasj@imss.gob.mx

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE INFORMACION.

“EL. PROVEEDOR” debera realizar la capacitacién del
sistema de informacién para el personal que “LA | A mas tardar el dia 05 (cinco)
DEPENDENCIA O ENTIDAD” designe, conforme al programa | natural contado a partir de la
de capacitacion. Asimismo, entregaran una copia del manual | fecha de inicio 01 de Julio
de usuario impreso o electrénico con acuse de recibo en | 2026. ‘

formato libre a cada participante, y llevara listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al
término de la capacitacién extendera constancia de esta.

CAPACITACION CONTINUA  DEL  SISTEMA DE
INFORMACION.

“EL. PROVEEDOR” debera realizar la capacitacion del
sistema de informacién para el personal designado por :‘LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD”, cuando exista rotacion de
personal, llegada de nuevo personal a los servicios, o cuando
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” considere necesaria una
recapacitacion. Asimismo, entregaran una copia del manual de
usuario impreso o electrénico con acuse de recibo en formato
libre a cada patticipante, y llevara listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al
término de la capacitacion extendera constancia de esta.

En un plazo maximo de 05
(cinco) dias habiles después
de haberse solicitado a “EL
PROVEEDOR”.

Instalacion y puesta en operacion, del Sistema de Informacion
Conforme al Anexo Técnico y la ETIMSS 5640-023-004 -

. Dentro de los 15 (quince) dias
vigente

naturales posteriores al fallo.

“EL PROVEEDOR?” proporcionara al Coordinador de CDI con | Dentro de los 02 (dos) dias
copia al Administrador de Contrato y copia a CPAS conforme | habiles posteriores a la fecha
al anexo técnico un Calendario de Despliegue del Sistema | de aprobacion exitosa en sitio
Evaluado considerando todas las Unidades de Hemodidlisis | del sistema de informacién
incluidas en el contrato. evaluado.

l.os aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la parsona Titular de (a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI,
en relacion con el 144, Ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento interior del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a soficitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el numera: SCC14-04-009-
002/2026

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condicicnes de la contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre {a procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, ecandmicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes ias areas requirente,
téenica y/o contratante
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Envio de mensajeria HL7 a la base de datos central de “LA | “EL PROVEEDOR” debera
DEPENDENCIA O ENTIDAD”, conforme a la ETIMSS 5640- | enviar y recibir la totalidad
023-004 vigente necesario para la transmisién de datos a la | (Respuesta exitosa por parte
base de datos central de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”. de los servicios web de “LA
' DEPENDENCIA O ENTIDAD”
la mensajeria HL7 a la base de
datos central de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD”)
conforme a la ETIMSS vigente,
dentro de las 24 horas
siguientes a la fecha del
evento de otorgamiento del
servicio médico.

- SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 01 de julio al 31 de
diciembre de 2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES?” estan de acuerdo que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por razones fundadas y
explicitas podra ampliar el monto o en la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo
74 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 esté vigente. La modificacion se formalizard mediante la celebracion de un
Convenio Modificatorio.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y
cuando, no implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo
necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL. PROVEEDOR?”.

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD”, se podrd modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar

- dichos supuestos con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacién de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse
por el servidor pablico de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” que lo haya hecho, o quien lo
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR?” realizara el ajuste respectivo
de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 138, aitimo parrafo del Reglamento de la

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en ef articuio 77, fraccion VI,
en relacion con el 144, Gltimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institutc Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por Ja Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-009-
002/2026

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condicienes de la contratazién, ni del resultado de la investigacién de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos tecnicos, ecenémicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las areas requirente,
técnica y/o contratante
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LAASSP, salvo que por disposicién legal se encuentre exceptuado de presentar garantla de
cumplimiento.

“LLA DEPENDENCIA O ENTIDAD” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a
precios, anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que
implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas
originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestacién 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(S).
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69, fraccion Il, 70, fraccion | (dependencias) o Ii (entidades), de la
“LAASSP”; 130, fraccion lll, y 151 de su Reglamento “EL PROVEEDOR?” se obliga a constituir
una garantia divisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este
contrato; y en este caso se hara efectiva en proporcién al incumplimiento de la obligacién principal,
mediante fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comision
Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social’, por un
importe equivalente al 10% del monto maximo del contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fianza debera ser entregada a “LLA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a mas tardar dentro de
los 10 dias naturales posteriores a la firma del presente contrato.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumphmlento se
podra realizar de manera electrénica.

Asimismo, en la pdliza 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 obligacién que garantice y
continuard vigente en caso de que se otorgue prorroga al cumplimiento del contrato, asi como
durante la substanciacion de todos los recursos legales o de los juicios que se interpongan y hasta
que se dicte resolucion definitiva que quede firme, y

D).Que la afianzadora acepta expresamente someterse a los procednmnentos de ejecucion
previstos en la ley de instituciones de seguros y de fianzas para la efectividad de las fianzas, aun
para el caso de que proceda el cobro de indemnizacion de mora, con motivo del pago
extemporaneo del importe "de la péliza de fianza requerida. tratandose de dependencias, el
procedimiento de ejecucion sera el previsto en el articulo 282 de la citada ley, debiéndose atender
para el cobro de indemnizacién por mora lo dispuesto en el articulo 283 de dicha ley;

L os aspectos juridicos del presente docurnento fueron revisados por fa persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién Vi,
en relacién con el 144, Ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento interior del instituto Mexicano del Seguro Social, con base en ta revision realizada por la QOficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el numero: SCC14-04-009-
002/2026

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos vy condicicnes de la contratacién, ni del resultado de la investigacién de mercado
corraspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, eccnémicos y las demas circunstancias que determinarcn procedentes las areas requirente,
técnica y/o contratante.
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En el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 Unidades de
Medida y Actualizacion (UMA), “EL PROVEEDOR” podra presentar la garantia de cumplimiento
de las obligaciones estipuladas en el contrato, mediante fianza o cheque certificado o de caja,
depdsito de dinero constituido a través de certificado o billete de depédsito de dinero expedido por
institucion de crédito autorizada o depésito de dinero ante “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, por
un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo del contrato, sin considerar el
impuesto al valor agregado a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, para lo cual se debera
seguir el procedimiento siguiente:

> La garantia debera expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

» Dicha garantia debera de ser resguardado en la oficina de contratos sita en Periférico Sur no.
8000 Colonia Santa Maria Tequepexpan, en San Pedro Tlaquepaque, Jalisco, C.P. 45600.

> El documento que ampare la garantia sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior
a que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” constate el cumplimiento del contrato. en este caso, la
garantia sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” constate el cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacion del cumplimiento
del contrato por parte de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” debera hacerse a mas tardar el
tercer dia habil posterior a aquél en que “EL PROVEEDOR” de aviso de la prestacién de los
servicios.

Ejecucion de la péliza de fianza de cumplimento de este contrato. - “LLA DEPENDENCIA O
ENTIDAD?” llevaré a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento del contrato en los casos
siguientes:

A).Se rescinda administrativamente este contrato.

B).Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en la prestacién de los
servicios, en comparacion con los ofertados.

C).Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no entregue “EL
PROVEEDOR?” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje
establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, establecido en la clausula
septima. '

D).Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato. de
conformidad con el articulo 126, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas / por el monto total
de las obligaciones garantizadas.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra rescindir el contrato y daréa vista al Organo
Interno de Control para que proceda en el ambito de sus facultades.

L.a garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR?”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento
juridico, y no impedira que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” reclame la indemnizacion por
cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI,
en refacién con el 144, titimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consuitas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo, £n consecuencia, se registré bajo el numero: SCC14-04-009-
002/2026

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciores de la contratacian, ni del resultado de la investigacion de mercado
correspondiente, nl se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, eccnomicos y las demds circunstanciss que determinaron procedentes las areas requirente,
técnica y/o contratante.
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En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “LLA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, dentro de los diez dias
naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el ultimo parrafo del articulo
136, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria
e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato
podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el gjercicio fiscal de que
se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR?” cada ejercicio fiscal por el monto que se
ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” a mas
tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” procederd inmediatamente a extender la constancia de
cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacion de la
garantia de cumplimiento de contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR?”.
“EL. PROVEEDOR”, se obliga a:

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado
en el presente contrato y anexos respectivos.

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas

. en el presente contrato y sus respectivos anexos.

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” o'a terceros con motivo de la ejecucién y cumplimiento del
presente contrato.

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen
Gobierno y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 156 del
Reglamento de la “LLAASSP”.

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcién y pago de
cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacién
de los servicios. ‘ 4

f) Se obliga a integrarse al Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto
Mexicano' del Seguro Social (REPIMSS), en un plazo no mayor a 30 (treinta) dias
naturales posteriores a la formalizacion del presente contrato. La no integracion al
REPIIMSS en el plazo establecido, debera considerarse como un incumplimiento
contractual, con las consecuencias que establece la normatividad aplicable.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD?”, se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” lieve a cabo en los
términos convenidos la prestacién de los servicios objeto del contrato.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de Ja Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI,
en refacién con el 144, Ultimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seguro-Sacial, con base en fa revisidn realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el numero: $CC14-04-009-
002/2026

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condicicnes de la contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre ta procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, eccndmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las &reas requirente,
técnica y/o contratante
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b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c} Extender a “EL PROVEEDOR?”, por conducto del servidor publico facultado, la constancia
de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a
satisfaccidén expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de la
garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” designa como Administrador del presente contrato al Dr. Julio
Agustj a, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, con
R.F.Cunien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y

obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la
cual consistira en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso
en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a través del administrador del contrato, rechazara los servicios
que no cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose
“EL PROVEEDOR” en este supuesto, a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin
costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, sin perjuicio de la aplicacién de las penas
convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los
servicios que incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este
contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al pago que
procedan, y reposicion de los servicios, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

De conformidad con el articulo 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra aplicar deducciones al pago de los
servicios con motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir “EL
PROVEEDOR” respecto de las partidas o conceptos que integran el contrato, las cuales no
excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los servicios que hayan sido prestados
deficientemente y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 76 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 143 de su Reglamento y 4.3.3 del
Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

En ningtn caso las deducciones podran negociarse en especie.

Los aspectos juridicos det presente documento fueron revisades por fa persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI,
en relacion con el 144, Ultimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn realizada por la Oficina de Consuitas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consuitivo, a solicitud de la Unided Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-009-
002/2026

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condicicnes de la contratacicn, ni del resultado de la investigacion de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demés circunstancias que determinaren procedentes las areas requirente,
técnica y/o contratante
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El Administrador del Contrato sera el responsable de validar, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales y deducciones, segtin sea el caso, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR”
para que éste realice el pago correspondiente y le notifique las deducciones que en su caso se
haya hecho acreedor.

Los limites de incumplimiento respecto de las deductivas seran hasta por el monto de la garantia
de cumplimiento, Asi mismo la deduccién debera considerar que es mas IVA.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” 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 prestacién del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, de acuerdo

a lo siguiente:

: L Limite . .de , Administrador
Unidad de incumplimi | Responsa | del  contrato
. s , medida ento ble de |.sera
Concepto fNé\;alis) de ,me‘d'd‘ : Deduccién | motivo de | reportar el | Responsable
‘ o [980e0. para - la| rescision | incumplimi | del  célculo,
deduccion del ento notificacion de
contrato la deduccion -
La 3 (tres) | Falta en el | El 1% | EI limite | Jefe  de | Titular de
transiciéon meses de | cambio, a | sobre el | de la | Servicio JSPM, Titular
del acceso | haber algin valor total | deduccién | de de
vascular ingresado paciente(s) | de la | sera  de | Nefrologia | CPAS/Admini
temporal a la unidad | del acceso | factura hasta el |, de | strador del
por un | de vascular mensual 10% del | Medicina Contrato.
acceso hemodialisi | temporal por | sin el IVA | monto Interna O
vascular s el definitivo | cuando maximo Director
definitivo subrogada. | en el plazo | ocurra que | del de Unidad
para los establecido | a algun | contrato Médica
pacientes paciente(s) en OOAD.
con no se le
permanenci haya
a en el realizado el
programa, cambio.
no debera
ser por un
tiempo
mayor de:
Reporte de | Resultados | Cumplir con | 1% sobre el | El  limite | Jefe  de | Titular de
laboratorio de analisis | las valor total | de la | Servicio JSPM, Titular
acreditado, | bacterioldgi | especificaci | de la | deduccién | de de
de las | co  dentro | ones de la [ factura serda  de | Nefrologia | CPAS/Admini

1 os aspectos juridicas del presente documento fueron revisados por la persona Titular de laJefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 77, fraccién Vi,
en relacion con el 144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institutc Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el numero: SCC14-04-009-
002/2026

La revisidon juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condizicnes de la contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinarcn procedentes las dreas requirente,
técnica y/o contratante
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Limte de| | Administrador
Unidad de | incumplimi | Responsa | del  contrato
o Niveles de | Mmedida Co enta be dojsom =
Concepto servicio Deduccion | motivo de | reportar el | Responsable
~ |para  la rescision | incumplimi | del  calculo,
 deduccion del  |ento | notificacion de
L contrato - . Iladeduccion
pruebas de los | calidad del | mensual hasta el |, de | strador  del
realizadas parametros | agua de | sin IVA. 10% del | Medicina | Contrato.
para solicitados | acuerdo con monto Interna O
asegurar la | por la | la NOM maximo Director
calidad del | NOM-003- | NOM-003- del de Unidad
“Agua de | SSA3- SSA3-2010 contrato Médica
Dialisis” de | 2010, con en OOAD.
acuerdo con | base en la
las fecha que
especificaci | se haya
ones de la | determinad
NOM-003- o} en
SSA3-2010 | conjunto
entre “EL
PROVEED
La unidad | OR” vy el
en Administra
funcionamie | dor de
nto, debera | contrato,
contar con | las fechas
un resultado | en que “EL
de analisis | PROVEED
bacteriolégi | OR”
co. determinar
a y
notificara al
Administra
dor del
Contrato,
las fechas
en que
éste
deberd
entregar la
copia
simple de ‘
los
reportes
originales
de los

| os aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Tefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI,
en relacion con el 144, \itimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en |a revisidn realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departarnento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsabie del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el numero: SCC14-04-009-
002/2026

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condicicnes de la contratacién, ni del resultado de la investigacion de rmercado
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentss las areas requirente,
técnica y/o contratante,
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e Limite de | Administrador
‘ Unidad de | incumplimi | Responsa | del  contrato
T | medida . e ento ble  de|sera o
Concepto NéYei'gf,vde medids Deduccién | motivo de | reportar el | Responsable
. | “eNice | pam Ay | rescision | incumplimi | del  calculo,
- deduccion del ento | notificacion de
' contrato ~ | la deduccion
resultados
de las
pruebas
realizadas
para
asegurar la
calidad del
agua
Reporte Resultados | Por cada | 1% sobre el | EI  limite | Jefe  de | Titular de
original por | de analisis | dia habil de | valor total | de la | Servicio JSPM, Titular
un quimicos atraso en | de la | deduccién | de de
laboratorio dentro de | que no | factura sera  de | Nefrologia | CPAS/Admini
acreditado, los cumpla con | mensual hasta el |, de | strador del
de las | parametros | las sin IVA 10% del | Medicina | Contrato.
pruebas solicitados | especificaci monto Interna O
realizadas por la | ones de la maximo Director
para NOM-003- | calidad del del de Unidad
asegurar la | SSA3-2010 | agua de contrato Médica
calidad del acuerdo con en OOAD.
‘Agua de la NOM vy
Dialisis” de las
acuerdo con recomendac
las jones de la
especificaci AAMI.
ones de la
NOM-003-
SSA3-2010
y las
recomendac
iones de la
AAMI.
La calidad
de agua
debera
contar con
resultado de
andlisis
quimico.

Los aspectos juridicos det presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion Vi,
en relacién con el 144, Gltimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Institutc Mexicano del Seguro Social, con base en 1a revisidn realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consuitivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el numero: SCC14-04-003-
002/2026

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condicicnes de la contratacién, ni del resultado de la investigacién de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, eccnémicos y las demas circunstancias que detarminarcn procedentes las areas requirente,
técnica y/o contratante,
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Limte de{ | Administrador
‘ Unidad  de incumplimi | Responsa | del  contrato
Concepto servicio . | Deduccion | motivo de | reportar el | Responsable
. | SRR para  la ~ rescision | incumplimi | del  caleulo,
| deduccion del  |ento | notificacién de
~ ' |contrato | la deduccion
Dotacion del | Dotacion Por cada | 1% diario, | EI limite | Jefe de | Titular de
mismo del mismo | dia natural a | sobre el | de la | Servicio JSPM, Titular
namero de | nimero de | partir de la | valor total | deduccion | de de
catéteres catéteres fecha en | de la | serd& de | Nefrologia | CPAS/Admini
temporales | temporales | que debié | factura hasta el ]|, de | strador del
o} o} ser mensual 10% del | Medicina | Contrato.
permanente | permanent | entregada la | sin  incluir [ monto Interna O
s que fueron | es que | totalidad de | IVA maximo Director
colocados a | fueron dotacién de del de Unidad
pacientes colocados | catéteres. contrato Médica
referidos a | a pacientes Médico en OOAD.
subrogacion | referidos a
el mes | subrogacio
inmediato n el mes
anterior mas | inmediato
2(dos) anterior
catéteres mas 2(dos)
temporales | catéteres
0 temporales
permanente | o
s como lo | permanent
solicite el | es como lo
jefe de | solicite el
servicio jefe de
servicio
Cuando Ante la . Coordinad | Titular de
o N Se deberan .
PEE)VEED gﬁflmenmala I?Sntemplar fJJgfc;e C[;Z ;EPM, Titular
OR"’ no | entrega total siguientes Hasta por Servicio CPAS/Admini
' envie lajde  la porcentajes | € monto de | strador  del
Envio de mf;saéen; rﬁf;szjeenla de de la Nefrologéa Contrato.
Mensajeria . 35 | incumplimie | garantia , o de
M7 beee e seones no " en |de | Medns
central de | sesiones ;10 virtud ~ del | umplimie Director
“LA otorgadas y conteo total nto. de Unidad
DEPENDE | resumen | OPtenido, Médica
NCIA O | clinico lconforme a en OOAD.
ENTIDAD” | durante el | °

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persena Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccian VI,
en relacién con el 144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento interior del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en fa revision realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de fa Unidad Administrativa responsable del mismo, En consecuencia, se registré bajo el ndmero: SCC14-04-009-
002/2026

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimiento, términos y condicicnes de la contratacién, ni del resultado de la investigacién de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, eccrdmicos y las demads circunstancias que determinaron procedentes las areas requirente,
técnica y/o contratante
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Concepto

Niveles de |
‘servicio

Unidad de

para  la

deducciéon

Deduccion

Limite de

incumplimi
ento
motivo de
rescision
del
contrato

Responsa
ble  de

‘reportar el

incumplimi
ento

Administrador
del: contrato
sera.
Responsable
de]  célculo,
notificacion de
la deduccion

correspond

iente a la
totalidad de
las
sesiones
realizadas,
sesiones
no
oforgadas
y resumen
clinico
durante el
periodo de
facturacion

mes de

facturacion.

siguiente:

Del 1% al
25% de
incumplimie
nto: aplicar
0.4%  del
valor de la
factura que
incluya IVA,
correspondi
ente al
periodo del
incumplimie
nto en el
servicio, sin
pasar el
monto de la
garantia de
cumplimien
to.

Del 26% al
50% de
incumplimie
nto: aplicar
06% del
valor de la
factura que
incluya IVA,
correspondi
ente al

periodo del

incumplimie
nto en el
servicio, sin
pasar el
monto de la
garantia de
cumplimien
to.

Los aspectos juridicos del presente docurnento fueron revisados por la persona Titular de 1a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI,
en relacion con el 144, Gltimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, de! Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el nimero: SCC14-04-009-

002/2026

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedirniento, términos y condicicnes de la contratacién, ni del resultado de la investigacién de mercado
corraspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, eccndmicos y las demas circunstancias que determinaren procedentes las dreas requirente,

técnica y/o contratante.
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Concepto: ~

Niveles de

| servicio

Unidad  de.
‘medida

para la
‘deduccion

Deduccién

N

Limite de

_incumplimi

ento
motivo de

rescision

del
contrato

Responsa
ble  de|
reportar el

incumplimi
ento

- Adhinisfraddr,;
‘del contrato
Responsable
del  calculo,

notificacion de
la deduccion

Del 51% al
75% de
incumplimie
nto: aplicar
0.8%  del
valor de la
factura que
incluya IVA,
correspondi
ente.

Del 75% al
100% de
incumplimie
nto: aplicar
1.0% del
valor de la
factura que
incluya IVA,
correspondi
ente al
periodo del
incumplimie
nto en la
unidad
médica, sin
pasar el
monto de la
garantia de
cumplimien
to.

(*Ejemplo:
Durante el
mes de
facturacion
fueron
requeridos
100
mensajes
HL7, de los

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VII,
en relacion con el 144, Gitimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamenta [nterior del Institutc Mexicano del Seguro Socisl, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, dei Departamento Consuttivo, a solicitud de e Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el numero: SCC14-04-009-

002/2026

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condicicnes de la contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demés circunstancias que detarminaron procedentes las areas requirente,

técnica y/o contratante.
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conforme al
1% al 25%
de
incumplimie
nto-
aplicado el
0.4% de
sancion al
valor de la
factura que
incluya VA
correspondi
ente al
periodo del
incumplimie
nto, con
base en la
ETIMSS
vigente.)

~
—gﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14226-002-00
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
‘ ' Limite de | | Administrador
|  lUnidad de Jincumplimi | Responsa | del. contrato
= e S : ' - : ento - ble de | sera ‘
_Concepto .’L\hyc—.}lgz de ~”7?d'da | Deduccién | motivo de | reportar el | Responsable
- L para la| o rescision incumplimi | del  calculo;
deduccion del | ento notificacion de
~ , contrato. . 1 la deduccion
cuales, 80
fueron
enviados
de forma
efectiva y
exitosa.a la
base de
dafos
central de
“LA
DEPENDE
NCIA (@]
ENTIDAD”.
En ese
sentido,
sera -

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

.05 aspectos jurfdicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesta en el articulo 77, fraccién Vi),
en relacion con el 144, Gltimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del institute Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable det mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero; SCC14-04-003-

002/2026

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condicicnes de la contratacién, ni del resultado de la investigacién de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinarcn procedentes las dreas requirente,

técnica y/o contratante
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La devolucion y reposicion (Canje) de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo de “EL
PROVEEDOR”.

Los montos a deducir se aplicarén en la factura que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro.
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto méaximo total del contrato.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” descontara las cantidades por concepto de deductivas de la
factura que “EL. PROVEEDOR?” presente para su cobro.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o
perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD?” y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en el instrumento juridico
correspondiente o bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad
con lo establecido en el articulo 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de
los bienes, a través de la COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser
repuestas por “EL. PROVEEDOR?” sin costo para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, al area de
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” que asi lo solicite.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

La pena convencional de conformidad con el articulo 75 de ia LAASSP, se calculara por cada dia
de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién
establecido en el presente contrato y contenidos en la tabla correspondiente a este numeral,
aplicado al valor de la sesién otorgada con atraso y/o por las sesiones no transmitidas, y de
manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda. La suma de las
penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionaimente al pago que “EL
PROVEEDOR?” efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el ultimo parrafo del articulo 142, del Reglamento la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacion de
penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las
penas convencionales, previstas, asi como de notlflcarlas a “EL. PROVEEDOR?” para que éste
realice el pago correspondiente.

La pena convencional se calculara de acuerdo con los siguientes términos y condiciones
expresados en la formula que se detalla a continuacion:

Pca = (%d) (npa) ( vbspa)

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de la licitaciéon puUblica, invitacién a cuandoc menos
tres personas, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en la entrega de bienes o en el

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VII,
en relacion con el 144, Uitimo pérrafo y 145, primer parafo del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en ta revisién realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero; SCC14-04-009-
002/2026

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, eccndmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente,
técnica y/o contratante
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CONTRATO NUMERO
050GYR002T14226-002-00

_inicio de la prestacion del servicio o arrendamiento, considerando el rango sefialado en el inciso
LM
b”. : :
Pca = pena convencional aplicable.
npa = nimero de periodo de tiempo de atraso contabilizado seguin corresponda
vbspa = valor de los bienes o servicios prestados con atraso, sin VA,

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD?”, aplicaré una pena convencional por cada dia natural de atraso
en el inicio de la prestacién de los servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente
tabla:

para la 1%

El  plazo Por cada dia diario
prestacién del Servicio natural de sobre el valor | Jefe de
sera a'mas tardar el dia atraso. a partir total de los | Servicio de
01 de Julio y hasta el 31 del dey la fzcha servicios no | Nefrologia, Jefe de Servicios
de Diciembre del 2026. de inicio. en prestados con | de Medicina | Prestaciones
' base en el | Interna O | Médicas/Titular de
gue no t se requerimiento | Director de | CPAS/Administrad
aya pueslo a1 4o Anexo T1 y | Unidad or de contrato.

punto para la
prestacion del
servicio.

del monto
adjudicado sin
incluir el IVA

Médica en
OOAD

Reporte original por un
| laboratorio  acreditado,
de las pruebas
realizadas para asegurar
la calidad del “Agua de
Dialisis” de acuerdo con
las especificaciones de
la NOM-003-SSA3-2010

La unidad en
funcionamiento, debera
contar con un resultado
de andlisis
bacteriolégico.

Por cada dia

natural de
atraso en la
entrega del
reporte
resultados de
acuerdo con
las
especificacion
es de la NOM
003-SSA3-
2010, con

base en la
fecha que se
haya

determinado
en conjunto

entre “EL.
PROVEEDOR
” y el

1% diario
sobre el valor
total de Ia
factura
mensual
incluir el IVA

sin

Jefe de
Servicio de
Nefrologia,

de Medicina
Interna 0]
Director de
Unidad
Médica en
OOAD

Jefe de Servicios
Prestaciones
Médicas/Titular de
CPAS/Administrad
or de contrato.

Los aspectos juridicos del presente docurmento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccidn VI,
en relacién con el 144, Ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-009-
002/2026

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condicicnes de la contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaran procedentes las areas requirente,
técnica y/o contratante,
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Administrador
de contrato,
las fechas en
que “EL
PROVEEDOR
?  determinara
y notificara al
Administrador
del Contrato,
las fechas en

que éste
debera
entregar la

copia simple
de los reportes
originales de
los resultados
de las pruebas
realizadas

para asegurar
la calidad del

Dialisis” de acuerdo con | resultados incluir el IVA
las especificaciones de | quimicos, de | -
la NOM-003-SSA3-2010 | acuerdo  con
y las recomendaciones | las

de la AAMI. especificacion

_ es de la NOM
La calidad de agua 003-SSA3-

debera contar con | 507 0,
resultado de analisis
quimico.

con
base en |la
fecha que se
haya
determinado
en conjunto

agua
Reporte original por un | Por cada dia | 1% diario de | Jefe de Servicios
laboratorio  acreditado, | natural de | sobre el valor de | Prestaciones
de las pruebas | atraso en la |total de la | Nefrologia, Médicas/Titular de
realizadas para asegurar | entrega del | factura de Medicina | CPAS/Administrad
la calidad del “Agua de | reporte mensual  sin O | or de contrato.
de

en

L os aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccidn Vi,
en relacién con el 144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento interior del Institute Mexicano det Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consuitivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable det mismo. En consecuencia, se registrd bajo el nimero: SCCl4-04-009-

002/2026

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condicienes de la contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes las areas requirente,

técnica y/o contratante
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CONTRATO NUMERO
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entre
PROVEEDOR
” y el

Administrador
de contrato,
las fechas en
que “EL
PROVEEDOR
?  determinara
y notificara al
Administrador
del Contrato,
las fechas en

que éste
debera

entregar la
copia simple

de los reportes
originales de
los resultados
de las pruebas
realizadas
para asegurar
la calidad del
agua

“EL ——

Canje-Reposicion de | Por cada dia | 1% diario, sin | Jefe de | Jefe de Servicios
bienes por vicios ocultos | natural de | IVA, sobre la | Servicio de | Prestaciones

o problemas de calidad. | atraso a partir | factura del | Nefrologia, Médicas/Titular de
En un plazo que no | de que exceda | mes en que | de Medicina | CPAS/Administrad
exceda de 5 (cinco) dias | el nivel de | ocurra la | Interna O | or de contrato.
naturales, contados a | servicio. incidencia. Director de

partir de la fecha de su Unidad

notificacién por parte de Médica en

“LA DEPENDENCIA O OOAD

ENTIDAD”.

“EL PROVEEDOR” | Por cada dia | 0.2% diario | Coordinador | Titular de JSPM,
realizara la entrega en | natural de | sobre el valor | de CDI / Jefe | Titular de
las oficinas del | atraso a partir | de la garantia | de  Servicio | CPAS/Administrad
Administrador del | de que se|del contrato, | de or del Contrato.

tos aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de 1a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuasto en el articulo 77, fraccion VI,
en relacion con el 144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo det Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en ta revision realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo, En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-009-
002/2026

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condicicnes de la contratacicn, ni del resultado de la investigacion de mercado
corraspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, eccnémicos y las demés circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente,
técnica y/o contratante
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Contrato con copia a la | exceda el [ en su | Nefrologia,
CPAS conforme al inciso | plazo proporcionalid | de Medicina
b) numeral 1 del Anexo | establecido de | ad por Unidad | Interna 0]
Tecnico, de los | los 05 (cinco) | Medica, sin | Director de
siguientes puntos: dias  habiles | incluir el IVA. Unidad

. siguientes a la Médica en
Firma del Acuerdo de fecha de inicio | 0OAD.

Confidencialidad del contrato.

Designacién de contacto
responsable con sus
datos.

Designacion 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 peticion al
Coordinador de CDI, le
entregara la solicitud por
escrito en las oficinas de
la Coordinacion con
copia al administrador
de contrato y por correo
electronico dirigido al
ING. Luis De Jesus
Vargas Jiménez
fuis.vargasj@imss.qob.
mx y con copia a Dr.
Julio Agustin  Bueno
Ledesma
julio.buenol@imss.gob.
mx, Dr.  Luis Arody
Pulido
luis.pulido@imss.gob.m

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persana Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI,
en relacidn con el 144, Gitimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consuitas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrative responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el nimero; SCC14-04-009-
002/2026

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condicicnes de la contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, eccndmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las areas requirente,
técnica y/o contratante
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X

Cuando se realicen mas
de tres intentos para
acreditar las pruebas de
funcionalidad y envio de
mensajeria HL7 en
oficina, de conformidad
con el Anexo Técnico.

Por cada
evaluacién
excedente que
se realice
posterior al
tercer intento.

0.5% sobre el
valor de |la
garantia  del
contrato, por
cada intento
adicional, en
su

proporcionalid
ad por Unidad
Médica, sin
incluir el IVA.

Coordinador
de CDI/ Jefe
de Servicio
de
Nefrologia,
de Medicina
Interna 0]
Director de
Unidad
Médica en
OOAD.

Titular de JSPM,
Titular de
CPAS/Administrad
or del Contrato.

Cuando se realicen mas
de dos intentos para
acreditar las pruebas de
funcionalidad y envio de
mensajeria HL7 en sitio,
de conformidad con el
Anexo Técnico.

Por cada
evaluacién
excedente que
se realice
posterior al
segundo
intento.

0.5% sobre el
valor de |Ia
garantia  del
contrato, por
cada intento
adicional, en
su

proporcionalid
ad por Unidad

Coordinador
de CDI/

Titular de JSPM,
Titular de
CPAS/Administrad
or del Contrato.

Médica, sin.
incluir el IVA.
CAPACITACION Por cada dia | 0.2% diario | Coordinador Titular de JSPM,

PREVIA DEL SISTEMA
DE INFORMACION.

“EL PROVEEDOR
“debera realizar la
capacitacion del sistema
de informacién para el
personal de “LA
DEPENDENCIA o]
ENTIDAD” designado al
servicio, conforme al
programa de
capacitacion. Asimismo,

natural que
exceda los 15
(quince) dias

naturales

contados a
partir de la
emision y

notificacién del
fallo.

sobre el valor
de la garantia
del  contrato,
en su
proporcionalid
ad por Unidad
Médica, sin
incluir el IVA,

de CDI/ Jefe
de Servicio
de
Nefrologia,
de Medicina
Interna 0]
Director de
Unidad
Médica en
OOAD.

Titular de
CPAS/Administrad
or del Contrato.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI,
en relacion con el 144, Ultimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en ia revision realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo et nimero: SCC14-04-003-

002/2026

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condizicnes de la contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que detarminarcn procedentes las dreas requirente,

técnica y/o contratante
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entregaran una copia del
manual de  usuario
impreso "0 electrénico
con acuse de recibo en
formato libre a cada
participante, y llevara
listas de asistencia,
evaluaciones y firma de
conformidad por parte
del usuario, al término
de la  capacitacion
extendera constancia de

esta.

CAPACITACION Por cada dia | 0.2% diario | Coordinador | Titular de JSPM,

CONTINUA DEL | natural de | sobre el valor | de CDI/ Jefe | Titular de

SISTEMA DE | atraso que | de la garantia | de  Servicio | CPAS/Administrad

INFORMACION. exceda el nivel | del  contrato, | de or del Contrato.
de servicio. en su | Nefrologia,

“EL PROVEEDOR” proporcionalid | de Medicina

debera realizar la ad por Unidad | Interna 0

capacitacion del sistema Médica, sin | Director de

de informaciéon para el incluir el IVA, Unidad

personal designado por Médica en

“LA DEPENDENCIA O ' OOAD.

ENTIDAD”, cuando
exista rotacion de
personal, llegada de
nuevo personal a los
servicios, o cuando “LA

DEPENDENCIA (@]
ENTIDAD”considere
necesaria una
recapacitacion.

Asimismo, entregaran
una copia del manual de
usuario . impreso 0
electrénico con acuse de
recibo en formato libre a
cada participante, vy
llevara listas de

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccidn Vi,
en relacion con el 144, Ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institutc Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consuitivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: 5CC14-04-009-
002/2026

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condizicnes de Is contratacién, ni del resultado de la investigacién de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre fa procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, eccnémicos v las demas circunstancias que determinarcn procedentes las dreas requirente,
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asistencia, evaluaciones
y firma de conformidad
por parte del usuario, al
término de la
capacitacién extendera
constancia de esta.

Instalacién y puesta en | Por cada dia | 0.5% diario | Coordinador | Titular de JSPM,

operacién, del Sistema | natural de | sobre el valor | de CDI/ Jefe | Titular de
de Informacién | atraso a partir | de la garantia | de  Servicio | CPAS/Administrad
Conforme al Anexo |de que se|del contrato, | de or del Contrato.
Técnico y la ETIMSS | exceda el | en su | Nefrologia,

5640-023-004 — vigente. | plazo de los 15 | proporcionalid | de Medicina
(quince) dias | ad por Unidad | Interna 0

contados a | Meédica, sin | Director de

partir de la | incluirel IVA.. | Unidad

emisioén y : Médica en

notificacion del OOAD.

fallo.
“EL PROVEEDOR” | Por cada dia | 0.2% diario | Jefe . de | Titular de JSPM,
proporcionara al | natural de | sobre el valor | Servicio de | Titular de
Administrador del | atraso a partir | de la garantia | Nefrologia, CPAS/Administrad
Contrato con copia ala|de que se|del contrato, | de Medicina | or del Contrato.
CPSMA conforme al | exceda el | en su | Interna O
anexo técnico un | plazo de 2 | proporcionalid | Director de
Calendario de | (dos) dias | ad por Unidad | Unidad
Despliegue del Sistema | habiles Médica, sin | Médica en
Evaluado considerando | posteriores a | incluir el IVA. OOAD.

todas las Unidades de | la fecha de
Hemodialisis  incluidas | aprobacién del

en el contrato sistema de
informacion en
sitio

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL
PROVEEDOR?” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto
que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA
DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la contabilizacién de las mismas al
hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

L.os aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesta en el articulo 77, fraccion VI,
en relacion con el 144, Oltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglaments Interior del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el numero: SCC14-04-003-
002/2026

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condicicnes de la contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre {a procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, eccndmicos y las demas circunstancias que determinarcn procedentes las dreas requirente,
téenica y/o contratante
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El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto maximo de la garantia
de cumplimiento del contrato.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones,
permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la prestacion de los servicios, materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR?” contrate una pdliza 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 prestacién del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el
anexo T8 directorio de unidades medicas del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios,
objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran
repercutidos a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” sélo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al
Valor Agregado (IVA), en los términos de 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 o parcialmente los derechos y cobligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica 0 moral, con excepcion de los derechos
de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

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

“EL. PROVEEDOR?” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros
de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento
de las obligaciones del presente contrato, por lo que, se obliga a responder personal e
ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” o
a terceros.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, por
cualquiera de las causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR?”, se obliga a salvaguardar los
derechos e intereses de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” de cualquier controversia, liberandola

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de laJefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VII,
en relacion con el 144, Ultimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consuitivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el nimero: $CC14-04-003-
002/2026

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimiento, términos y condicicnes de la contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o visbilidad de los aspectos tecnicos, eccndmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente,
técnica y/o contratante.

Pagina 30



[

i;)ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14226-002-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

de foda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole,
sacandola en paz y a salvo.

En caso de que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” tuviese que erogar recursos por cualquiera de
estos conceptos, “EL PROVEEDOR” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos
erogados por aquella. :

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 tratardn de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podréa difundirse a terceros de
conformidad con lo establecido en la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica, Ley General de Proteccién de Datos Personales en posesiéon de Sujetos Obligados y
demas legislacion aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la
celebracién 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
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas
en el presente contrato.

Asimismo “EL PROVEEDOR” deberé observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacién del presente Contrato.

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

Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 150, fraccion I, de su Reglamento, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” en el
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra
suspender la prestacién de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL
PROVEEDOR?”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al pago
de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato podra
continuar produciendo todos sus efecios legales, si “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” asi lo
determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspensién, se podra
iniciar la terminacién anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

De conformidad con lo establecido en el Articulo 78 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, en el que establece los siguiente; “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
podra dar por terminados anticipadamente los contratos cuando concurran razones de interés
general, de comun acuerdo o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de
requerir los bienes o servicios originalmente contratados, y se demuestre que de continuar con el

L os aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridices, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién Vi,
en relacién con'el 144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por fa Oficina de Consuitas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consuitivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el numero: SCC14-04-009-
002/2026

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condicicnes de la contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado
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cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio al Estado, o se
determine la nulidad de los actos que dieron origen al contrato, con motivo de la resolucion de una
inconformidad o intervencién de oficio emitida por la Secretaria. En estos supuestos la terminacion
anticipada se sustentara mediante dictamen que precise las razones o las causas justificadas que
le dieron origen a la misma, una vez notificada la terminacién anticipada, se extinguira el contrato,
lo que dara lugar a formalizar el finiquito entre las partes.

El dictamen a que se refiere el parrafo anterior contara con fa opinion del érgano interno de control
en la “LLA DEPENDENCIA O ENTIDAD” contratante.

Cuando “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” determine dar por terminado anticipadamente el
contrato, lo notificara a “EL. PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al
hecho, debiendo sustentario en un dictamen que precise las razones o las causas justificadas que
le dieron origen a la misma, una vez notificada la terminacién anticipada, se extinguira el contrato
lo que dara lugar a formalizar el finiquito entre las partes.

En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” por concepto de los servicios prestados hasta el momento de la terminacién anticipada,
ademas, en su caso, pactara en el mismo el reembolso al proveedor de los gastos no recuperables
en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se
relacionen directamente con el presente contrato.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de
rescision, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el
presente contrato;

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que dernven del presente contrato a un tercero
ajeno a la relaciéon contractual;

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y
por escrito de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”;

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del
presente contrato;

e) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que
afecte su patrimonio;

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacién o
documentacion proporcionada para efecto del presente contrato;

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcion y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacién de los servicios;

i) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente
contrato, la garantia de cumplimiento del mismo;

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI,
en relacion con el 144, dltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamente Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el ndmero: SCC14-04-009-
002/2026

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condicicnes de la contratacién, ni del resultado de la investigacidon de mercado
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k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto maximo de la garantia de
cumplimiento del contrato; .

[) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para las
deducciones;

m) Divulgar, transferir o utilizar ia informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del
objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” en los términos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente
instrumento juridico;

n) Impedir el desemperio normal de labores de “LLA DEPENDENCIA O ENTIDAD”;

o) Cambiar su nacionalidad por ofra e invocar la proteccién de su gobierno contra
reclamaciones y érdenes de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, cuando sea extranjero, y

p) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” comunicara
por escrito a “EL PROVEEDOR?” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término
de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de Ia notificacidn, exponga lo que a su
derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, en un plazo de 10 (diez) dias
habiles siguientes, tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer
“EL PROVEEDOR?”, determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el
contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR?” dicha determinacion dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar
los pagos que deba efectuar “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por concepto del contrato hasta el
momento de rescisién, o los gue resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra suspender el
tramite del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacién y verificacion de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” de que continlia 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 rescisién del mismo pudiera ocasionar algun dafic o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos econdémicos o de
operacion que se ocasionarian con la rescisién del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” establecera con “EL
PROVEEDOR?”, otro plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el
inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que
al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos parrafos del
articulo 74 de la “LAASSP”.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiente a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién Vi,
en relacion con el 144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo def Reglamento Interior del institute Mexicano del Seguro Social, con base en |a revisién realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el nimero: SCCI4-04-009-
002/2026
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No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo
anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
quedara expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo,
aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 73, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran
por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las
cantidades a disposicion de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR?” reconoce y acepta ser el Gnico patrén de todos y cada uno de los trabajadores
que intervienen en la prestacién del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus
trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningln caso se le podra
considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto
de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes
o intervenga o contrate para la atencidn de los asuntos encomendados por “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD?”, asi como en la ejecucién de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL. PROVEEDOR?” exime expresamente a “LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD” de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en
su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “L.LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR?”, en la
que se demande la solidaridad y/o sustitucion patronal a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, “EL
PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia, en el contenido del contrato en relacion
con el de la convocatoria, prevalecera lo estipulado en esta ultima, asi como el resultado de las
juntas de aclaraciones, de conformidad con el articulo 126, fraccion IV, del Reglamento de la
“LAASSP”,

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion
establecido en los articulos 109, 111 y 112 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, y 186 al 196 de su Reglamento.

L os aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por ia persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI,
en relacién con el 144, Uitimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institutc Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de a Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el ndmero: SCC14-04-009-
002/2026

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condicicnes de la contratazién, ni del resuitado de la investigacion de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, eccrémicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las areas requirente,
técnica y/o contratante
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14226-002-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y
que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por
lo que cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que
en dichos domicilios se practique, serd enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo
Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del
presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman
parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
su Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Codigo Federal
de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su
Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimientolde este contrato, asi como
para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales
Federales con sede en la Zona metropolitana de Guadalajara, Jalisco, renunciando expresamente
al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

“LLAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance
legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por
lo que lo ratifican y firman electrénicamente en las fechas especificadas.

POR:
“LLA DEPENDENCIA O ENTIDAD”

NOMBRE Y FIRMA CARGO R.F.C.

TITULAR DEL ORGANO

DR. MARCO ANTONIO DE OPERACION
HERNANDEZ CARRILLO ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA

ESTATAL JALISCOY
APODERADO LEGAL

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por ia persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI,
en relacion con el 144, Gltimo péarrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn realizada por {a Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo, En consecuencia, se registrd bajo ef numero: SCC14-04-009-
002/2026

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condicicnes de la contratacién, ni del resultado de la investigacién de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos tecnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaren procedentes las dreas requirente,
técnica y/o contratante
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Se testa el dato correspondiente a RFC por considerarse informacion confidencial
de una persona fisica identificada e identificable, cuya difusion puede afectar
la esfera privada de la misma, lo anterior conforme a lo establecido en el articulo 115 parrafo primero

de la LGTAIP.

[
q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14226-002-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

NOMBRE CARGO R.F.C.

TITULARDE LA ‘
JEFATURA DE
SERVICIOS DE

; PRESTACIONES
DR. JULIO AGUSTIN BUENO MEDICAS Y
LEDESMA ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO
POR:

“EL PROVEEDOR”

NOMBRE Y FIRMA R.F.C.

HSO, S. DE R.L. DE C.V.

HS0160112KD3
C. ANTONIO MERCADO IBARRA
ADMINISTRADOR UNICO

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccidn VI,
en relacién con el 144, Ultimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-009-
002/2026

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedirniento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado
correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, ecenémicos y las demas circunstancias que determinarcn procedentes las reas requirente,
técnica y/o contratante.
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Contrato: 050GYR002T714226-002-00

Cadena origin

Firmante: JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA Ndmero de Seriezw
RFC: Fecha de Firma: 21/07/2026 11:02
Certificado:

Firma: »

YIxSaVmzBu7]y6 YHizZYmgs20J2n5qpFluChonRweMpIdoy 9 ZUQpNHeYxpVX5Szaoud 4Ug  gHXWbSEXHTNL0aScLOIGSFat i sxL812YRFh3BAWOR 7phDyz900m3 8BgOX6Nx 1 KhFINNL1roFopXHA4 11 IF3np1UW
1nTT39urbcRelE89g+bQMAz /1T PVhVENFPI3DczGeavezC6aLEAT 7cd 0TWMU EJyVINLCTXCLNGZuck § $mILMo2 897 58yOFGNKozKUS OBGCIJEr i te64wgP0/DIt 121 28Hw1 Tawi 7b2gTISes8e 9+ 8 tphuwPdalbG
gWbuOCXLRItpMAp3 iT+5cw==

Firmapte: HERNANDEZ CARRILLO Nimero de Serie_
RFC: Fecha de Firma: 21/07/2026 12:50

Certificado:

Firma:
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YewDyk762czmPnQDAdHUjw=s=

Firmante: HSO S DE RL DE CV Numero de Serie

RFC: HS0160112KD3 Fecha de Firma: 21/07/2026 13:40
Certificado:
Firma
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ANEXO 1 (UNO)
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
INSTITUYO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DF blSPOMBOUDAO PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUES‘;’AL EN EL MODULO DE CONTROL OE COMPROMISOS

SOLICITUD: QUD0S01495 - 2028 !

Dependencia Solicitante: DO00S Administracién Central
SE¢ Servicios Integralas
09530007 Oficinas Cenlrales
Descripeion: :
Sarviclo: Hemodidilsls Extramuros |
Fechs mpranidn: 2110512026 Fucfha Validacion: 2000612026
tmporte Cuen%ta Pardida presupuastaria
" “fotal Comprometido {en pesos): $ 3,783,288,142.09 513, ;002 3380102 3390102

i

| COACREAETNION LLISURL (e iedas do todea}

E ]
ENE 1 rFEs I _MAR | 2BR T may [ TN L Jut | AGD | sEp poer | wov 1 pic |
0. 0.0 ol 0. 56902020 || 4965202} 600,825.8 5312026 s528.040.] 339.818.0] 102,919.90

113931.2!

Esle documento de respaldo presupuestarlo se emite con base eh fa revisian efactuada en ef Mddulo de Gontrol do Comprormisos del Sistema
Financiaro PRELMillenium, por to que el monto sefialado se en intra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicidn de blenas y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, slendg responsabilidad de! 4rea sollcitente ef destino y aplicacion de los recursos,

Io anterior con fundamento en los anticules 35 de Ia Ley Federal e Presupuesto y Responsabllidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion i) de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamiantos y Servicios dsl Sector Pablice, 24 y 46 fraccion 11 de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relaclonados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 def Reglamento Interlor del IMSS y ef numéral 7,2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS,

e}

ERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PRE!
CONTRATO IMSS

IMPORTE : : $__3,263,288 142.09
TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA ¥ TRES MILLONES oozmsu 0S OCHENTA Y OCHO MIL GIENTO CUARENTA Y DOS PESOS 091100 MN

|1,

HTHAIMARI 3 RNANRA

i
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HEALTHSERVICES  Health Services de Occidente — HSO, S. DE R.L. DE C.V.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Anexo T2 (T-dos)
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO p .
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS
NO. LA-50-GYR-050GYR002-T-142-2026
NOMBRE SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO
GENERICO
CLAVE: ESPECIALIDAD (ES): |Nefrologia SERVICIO (S): Hospitalizacién. Unidad de )
531.340.0169 ’ Hemodialisis ‘
DESCRIPCION: Propuesta del licitante

Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o|Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o con otros padecimientos que
con otros padecimientos que requieran desintoxicacién{requieran desintoxicacién sanguinea y eliminaciéon de exceso de liquidos del
sanguinea y eliminacién de exceso de liquidos dellorganismo (ultrafiltracién) para uso en neonato, pedidtrico y adulto a través de
organismo (ultrafiltracién) para uso en neonato, pediatricojterapias dialiticas.

y adulto a través de terapias dialiticas.

Se oferta Equipo:  2008T

Marca: Maquina de Hemodidlisis 2008T (se oferta presentacién
Cadigo:

Registro Sanitario: 2330E2011 SSA

Referencias en: Manual de Operacién, 2008T

Pégina: 23

Referencias en: Manual de Operacién, 2008T

1.- Mdquina de hemodidlisis con tecnologia basada en|l.- Maquina de hemodialisis con tecnologia basada en microprocesadores.
microprocesadores. N Referencia: Manual de Operacion, 2008T

Pagina: 266

Referencia: Manual de Operacién, 2008T

Pagina: 266

2.- Con capacidad de administracién de datos a través de|2.- Con capacidad de administracién de datos a través de un sistema de cémputo.
un sistema de cémputo.

Referencia: Manual de Operacién, 2008T
Péagina: 279
Referencia: Manual de Operacién, 2008T
Péagina: 279

3.- Que trabaje con bicarbonato en polvo, cartucho o en|3.- Que trabaje con bicarbonato en polvo {para uso no parenteral).

solucion (para uso no parenteral).

Referencia: Manual de Operacién, 2008T
Pagina: 298
4.- Con control de parametros de: . 4.- Con control de pardmetros de:

4.1.- Temperatura del liquido dializante dentro del rango|4.1.- Temperatura del liquido dializante de 35 a 39 grados centigrados.
de 35 a 38 grados centigrados.

Referencia: Manual de Operacién, 2008T
Pagina: 101
Referencia: Manual de Operacién, 2008T
Pagina: 101

4.2.- Flujo del liquido dializante dentro del rango de 300 a}4.2.- Flujo del liquido dializante de 0 a 800 ml/min.

800 ml/min o mayor. Referencia: Manual de Operacién, 2008T
Péagina: 315
Referencia: Manual de Operacién, 2008T

Pagina: 315
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4.3.- Flujo de sangre dentro del rango de 15 mi/min a 500
mi/min.

4.3.- Flujo de sangre de 6 ml/min a 600 mi/min.

Referencia: Manual de Operacién, 2008T
Pagina: 320

4.4.- Nivel de bicarbonato programable (parcial o perfil de
bicarbonato) durante el proceso de hemodidlisis que
dentro del rango de 28 a 40 mEq/l 0 28 a 40 mmol/lo 2.4 a
4 ms/cm.

4.4.- Nivel de bicarbonato programable {parcial de bicarbonato) durante el proceso de

hemodialisis de 20 a 40 mEq/l. Concentrado (Conductividad).

Referencia: Manual de Operacién, 2008T
Pagina: 89

Referencia:

Péagina:

4.5.- Nivel de sodio programable durante el proceso de la
hemodialisis dentro del rango de 130 a 150 mEg/l 0 130 a
150 mmol/l 0 12.8 a 15.7 ms/cm.

4.5.- Nivel de sodio programable durante el proceso de la hemodidlisis de 130 a 155

mEq/l 0 130 a 155 mmol/I.

Referencia: Manual de Operacion, 2008T
Pagina: S0

Referencia:

Pagina:

4.6.- Sistema de control de la ultrafiltracion con tasa entro
del rango de 0.0a 31/h. 0 de 0.0 a 3 kg/h.

4.6.- Sistema de control de la ultrafiltracién con tasa de 0.0 a 4 |/h.

Referencia: Manual de Operacién, 2008T
pagina 100

Referencia:

Pagina:

4.7.- Sistema integrado de infusidn para anticoagulacién
(bomba de heparina de 0.5 ml/h a 5 mi/h).

Con un flujo de infusién dentro del rango de 0.1 a 9.9 mi/h
en incrementos de 0.1ml/h.

4.7 .- Sistema integrado de infusién para anticoagulacién (bomba de heparina de 0.1

mi/h a 9.9 mi/h).
Con un flujo de infusidn de 0.1 a 9.9 mi/h en incrementos de 0.1ml/h.

Referencia: Manual de Operacion, 2008T
Pagina: 174

5.- Que cuente dentro del sistema con alarmas criticas:

5.- Que cuente dentro del sistema con alarmas criticas:

5.1.- Presién arterial no invasiva.

5.1.- Presion arterial no invasiva.

Referencia: Manual de Operacién, 2008T
Pagina: 347

5.2.- Detector de aire

5.2.- Detector de aire

Referencia: Manual de Operacién, 2008T
Pagina: 221

5.3.- Detector de fugas sanguineas

5.3.- Detector de fugas sanguineas

Referencia: Manual de Operacién, 2008T
Pagina: 415

6.- Pantalla LCD o plasma o tecnologfa superior integrada a
la maquina.

[«)]
1

.- Pantalla LCD o plasma o tecnologia superior integrada a la méquina.

Referencia: Manual de Operacién,
Pagina: 345

7.- Con capacidad de ingresar al menos tres tipos de sodio.

~
1

.- Con capacidad de ingresar al menos tres tipos de sodio.

Referencia: Manual de Operacién, 20087
Pagina: 364

8.- Con despliegue en pantalla de:

8.- Con despliegue en pantalla de:

8.1.- Presién arterial del circuito.

8.1.- Presion arterial del circuito.
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Referencia: Manual de Operacion, 20087
Pagina: 362

8.2.- Presidn venosa del circuito.

8.2.- Presién venosa del circuito.

Referencia: Manual de Operacidn, 2008T
Pagina: 402

8.3.- Presion transmembrana.

8.3.- Presién Transmembrana.

Referencia: Manual de Operacién, 2008T
Pagina: 147

8.4.- Flujo de liquido dializante.

8.4.- Flujo de liquido dializante.

Referencia: Manual de Operacién, 2008T
pégina: 151

8.5.- Flujo de sangre.

8.5.- Flujo de sangre.

Referencia: Manual de Operacion, 2008T
Pagina: 151

8.6.- Tasa de infusion de heparina.

8.6.- Tasa de infusion de heparina.

Referencia: Manual de Operacién, 20087
Pagina: 174 '

8.7.- Tasa de ultrafiltracion,

8.7.- Tasa de ultrafiltracion.

Referencia: Manual de Operacion, 2008T
Pagina: 322

8.8.- Conductividad del dializante.

8.8.- Conductividad del dializante.

Referencia: Manual de Operacién, 2008T
Pagina: 348

8.9.- Volumen de sangre procesada.

8.9.- Volumen de sangre procesada.

Referencia: Manual de Operacion, 2008T
Pagina: 151

8.10.- Temperatura del liquido dializante.

8.10.- Temperatura de liquido dializante.

Referencia: Manuai de Operacion, 2008T
Pagina: 156

8.11.- Presién arterial no invasiva del paciente (sistdlica y
diastdlica), frecuencia cardiaca.

8.11.- Presidn arterial no invasiva del paciente (sistdlica y diastélica), frecuencia

cardiaca.
Referencia: Manual de Operacién, 2008T
Pagina: 169

8.12.- Tiempo transcurrido o restante de diélisis.

8.12.- Tiempo transcurrido o restante de didlisis.

Referencia: Manual de Operacién, 2008T
Pagina: 322

8.13.- Volumen de ultrafiltracién conseguido.

8.13.- Volumen de ultrafiltracion conseguida.

Referencia: Manual de Operacidn, 2008T
Pagina: 138

9.- Con sistema de alarmas audibles y visibles de:

9.- Con sistema de alarmas audibles y visibles de:

9.1.- Presion arterial del circuito.

9.1.- Presién arterial del circuito.

Referencia: Manual de Operacidn, 2008T
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Pagina: 307 |

9.2.- Presién venosa del circuito. 9.2.- Presion venosa del circuito.
Referencia: Manual de Operacion, 2008T
Pagina: 63

9.3.- Presion transmembrana. 9.3.- Presion transmembrana.
Referencia: Manual de Operacidn, 2008T
Pagina: 145

9.4.- Flujo del liquido dializante. 9.4.- Flujo del liquido dializante.
Referencia: Manual de Operacion, 2008T
Pagina: 156

9.5.- Flujo de sangre. 9.5.- Flujo de sangre. )
Referencia: Manual de Operacidén, 2008T
Pagina: 147

9.6.- Ultrafiltracion. 9.6.- Ultrafiltracidn.
Referencia: Manual de Operacién, 2008T
Pdagina: 168

9.7.- Conductividad. 9.7.- Conductividad.
Referencia: Manual de Operacién, 2008T
Pagina: 170

9.8.- Temperatura del liquido dializante. 9.8.- Temperatura del liquido dializante.
Referencia: Manual de Operacidn, 20087
Pagina: 408

9.9.- Detector de fugas sanguineas. 9.9.- Detector de fugas sanguineas.
Referencia: Manual de Operacién, 2008T
Péagina: 402

9.10.- Detector de aire. 9.10.- Detector de aire:
Referencia: Manual de Operacién, 2008T
Pagina 221

9.11.- Falia en el suministro de agua. 9.11.- Falla en el suminstro de agua.

) Referencia: Manual de Operacién, 2008T

Pagina: 173

9.12.- Falla en el suministro de energia eléctrica. 9.12.- Falla en el suministro de energia eléctrica.
Referencia: Manual de Operacién, 2008T
Pagina: 177

9.13.- Presién arterial no invasiva. 9.13.- Presion arterial no invasiva.
Referencia: Manual de Operacién, 20087
Pagina: 164

10.- Con sistema automatico para desinfeccion quimica. 10.- Con sistema automatico para desinfeccion Quimica.
Referencia: Manual de Operacién, 2008T
Pagina: 188

11.- Con sistema automdtico para remocion de sales y/o[11.- Con sistema automatico para remocién de sales y/o con sistema automético de

con sistema automético de desinfeccidn térmica. desinfeccion térmica
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Referencia: Manual de Operacién, 2008T
Pagina: 152

12.- Gabinete con las siguientes caracteristicas: superficies
de material lavable, con base rodable, con Sistema de
frenos.

12.- Gabinete con las siguientes cardcteristicas: superficies de material lavable, con

base rodable, con Sistema de frenos.

Referencia: Manual de Operacién, 2008T
Pégina: 192

13.- Capacidad para guardar la informacidn del tratamiento
en caso de falla de energia eléctrica.

13.- Capacidad para guardar la informacién del tratamiento en caso de falla de energia|.

eléctrica. (Apagon corto)

Referencia: Manual de Operacidn, 2008T
Péagina: 265

14.- Con capacidad para realizar el retorno sanguineo en
forma manual en caso de falla eléctrica.

14.- Con capacidad para realizar el retorno sanguineo en forma manual en caso de
falla eléctrica.

Referencia: Manual de Operacién, 2008T
Pagina: 119

ACCESORIOS:

ACCESORIOS:

Las unidades médicasdos seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marcay
modelo del equipo.

CONSUMIBLES:

CONSUMIBLES:

Soluciones para hemodidlisis: con concentraciones
variables de calcio y potasio segun requerimientos del
usuario, bicarbonato de sodio para preparacién manual o
automatica (para uso no parenteral).

Lineas arterial y venosa con protector de transductor de
presién, desechable y adaptable o integrado a las lineas
arterial y venosa (neonatal, pediatrica, aduito).

Agujas para puncion de fistula arterio-venosa.

Filtros para hemodidlisis 0 hemodializadores a partir de 0.2
m2 de cualquier material sintético.

Liquido desinfectante y desincrustante seguin sea el caso.

Las cantidades serdn determinadas de acuerdo a las
necesidades operativas de las unidades médicas,
asegurando compatibilidad para la marca y modelo del
equipo.

ACCESORIOS OPCIONALES:

ACCESORIOS OPCIONALES:

Monitor para medicidn de Kt/V en linea.

Nuestro equipo cuenta con:  Monitor para medicién de Kt/V en linea.

Referencia: Manual de Operacion, 2008T
Pégina: 152

Computadora con software de hemodialisis para obtencidn
y administracion de datos.

Impresora.

Sistema de preparacidn en linea del bicarbonato.

Monitor de niveles de hematocrito.

Monitoreo en tiempo real de aclaramiento de la urea.

Monitoreo en tiempo real de aclaramiento de la urea. (Kt/V en linea).
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Referencia: Manual de Operacién, 2008T
Pagina: 152
Las unidades médicas los seleccionardn de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.
REFACCIONES: REFACCIONES:

Segun marca y modelo.

Marca: Maquina de Hemodié!isis’2008K. Modelo: 2008K2

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

INSTALACION: ‘ INSTALACION:
Corriente eléctrica de 120V £10% o 220V £10% / 60 Hz, Corriente eléctrica de 117V £10% / 60 Hz, tierra fisica.
tierra fisica. Referencia: Manual de Operacién, 2008T
Pagina: 327
OPERACION: OPERACION:

Por personal especializado de acuerdo a la NOM-003- SSA3
2010 y manual de operacién.

MANTENIMIENTO:

MANTENIMIENTO:

Preventivo y correctivo por persona1 calificado y certificado
por personal autorizado por el fabricante.

[V, -

k _ B Y
S s b
FLOR CARMIN VELAZ LEZ

REPRESENTANTE LEGAL
HSO, S.DER.L.DE C.V.
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ANEXO NUMERO 03 (TRES)
ANEXO TECNICO

Descripcién del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar
Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere de la
prestacion del servicio de hemodialisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo T1 "Requerimiento de sesiones para
pacientes en hemodiélisis subrogada por partida”, del presente Anexo Técnico y Términos y Condiciones; por lo que el
licitante participante deberd dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a continuacién se
describen:

El Instituto adjudicaré el Servicio Médico de Hemodislisis Subrogada a un solo licitante por partida (Unidad Médica).

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

Para el caso que el licitante presente oferta para mas de una partida, deberd establecer el niimero de maquinas de
hemodidlisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo TO (T cero) “Oferta Técnica”, a fin de
corroborar que cuenta con la cantidad de méquinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada.

Partida | 0ooAD Tipo Nimero Localidad

13 Jalisco HGZ 42 Puerto Vallarta

a) LaUnidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

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

2. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse para el OOAD de Jalisco, la Unidad de Hemodialisis Subrogada
ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre méxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica
del Instituto a la que se prestaré el servicio, por lo que debera presentar mapa de ubicacién generada a través de la
plataforma electrénica de Google Maps o anélogo.

3. El area de tratamiento deberéa ser considerada &rea semirestringida (zona gris).

4. La unidad de hemodidlisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la
Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los Servicios de Salud Atencién Médica
Prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en la norma antes sefialada en su
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su oferta la Factura de
ambulancia misma, que se verificard que cumpla con los requisitos fiscales vigentes y que esté a nombre del
licitante participante, para dar el servicio de traslado o en su caso presentar contrato y/o convenio del servicio
correspondiente a nombre del licitante cuya vigencia comprenda como minimo el término de la prestacion del
servicio, para los casos que se requieran tales como:

Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el &rea de la unidad de
hemodiélisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacién hemodinamica del paciente para el traslado a la unidad
médica de referencia.

La vigencia del contrato o convenio de ambulancia deberd comprender como minimo el término de la prestacion
del servicio.



[
q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14226-002-00
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

1.

12

13.

14.

15.

Contar con las &reas descritas en el apartado "Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento,
en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la préctica de la hemodiélisis".

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

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

El drea para cada estacion de hemodidlisis deberé ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts, misma que debe dar cabida
al equipo de hemodiélisis y un sillén o cama para el paciente que permita la posicién de Trendelenburg.

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

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

Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de intendencia, 4rea de
conservacién y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechabie no serd necesario que cuente con almacén de
ropa sucia.

Deberd cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Protecciéon
Ambiental-Salud, Ambiental-Residuos Peligrosos Biologico-Infecciosos-Clasificacion y Especificaciones de Manejo.

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

Cada paciente debera recibir las sesiones con duracién de 3:00 a 4:00 horas por sesién de acuerdo con la
prescripcién del médico del IMSS.

El licitante deberé tener el nimero de maquinas de hemaodiélisis, de acuerdo con las necesidades de cada Unidad
Médica, asegurando al menos 468 sesiones al semestre por cada maquina, para la atencién de cada uno de los
pacientes. Apegéndose al horaric de servicio que seré de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluyendo dias
festivos. Los horarios diferentes se deberédn acordar con las autoridades de los OOAD correspondiente y si se
requiere incrementar el tiempo de atencién para cubrir los requerimientos de las necesidades de las Unidades
Médicas del Instituto, se podra aumentar a més de 4 turnos al dia.

El licitante deberd contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a cabo los
procedimientos (sesiones de hemodidlisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se adjudiquen. Por
lo que una vez que se conozca al licitante adjudicado deberd coordinar acciones con las unidades médicas asignadas para
prestar el servicio en tiempo y forma.

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

todo paciente al que se le haya determinade la permanencia en el programa de hemodiélisis
subrogada se le deberé colocar un acceso vascular permanente. La transicién del acceso vascular
temporal a un acceso vascular definitivo no deberé ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a
la unidad de hemodiélisis subrogada, siendo éste colocado por el licitante adjudicado del servicio, el
cual deberd atender las complicaciones que se presenten. El plazo contard a partir de la fecha de
ingreso a la unidad de hemaodidlisis subrogada y de acuerdo con el formato-de subrogacién de servicios

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

3. . Una vez registrado el paciente en |a unidad de hemodialisis subrogada, el licitante adjudicado prestador
del servicio deberd mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en

2
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el apartado denominado 11l “La Unidad de hemodiélisis subrogada deberé realizar por cada paciente las
siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica’, del presente
documento. Debera recibir a los pacientes en caso de hemodialisis de urgencia, los cuales serdn
remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodindmicamente, con los estudios de acuerdo con el
apartado denominado VI “Responsabilidades del Instituto” a excepcién del panel para virus de Hepatitis
B, Cy VIH, el cual se enviaré en un plazo no mayor a 15 dias naturales. Se aclara gue la atencién de los
pacientes de urgencia, seré en condiciones hemodindmicamente estables; con relacién a la atencién de
pacientes con apoyo ventilatorio, para estos debe existir. comunicacion entre la Unidad Hospitalaria del
Instituto que erivia al paciente y a Unidad Subrogada para su atencion.

5. A partir de su referencia a la unidad de hemodiélisis subrogada serén responsabilidad del prestador de
servicio, el cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y la
atencién de las complicaciones que se presenten.
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/X En cada procedimiento de Hemodidlisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodilisis, se deberd determinar y
registrar por cada paciente lo siguiente:

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

2. Exploracién fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

3. Eventos relevantes y complicaciones.

4. Medicamentos administrados.

5. Transmitir a la base de datos central del Instituto,.al finalizar la sesi6én de hemodialisis, los datos
registrados en el sistema de informacién, de acuerdo con la ETIMSS 5640-023-004 vigente, mediante
mensajeria HL7.

[//5 La unidad de hemodidlisis subrogada deberd realizar por cada paciente los siguientes estudios de laboratorio

con la frecuencia que a continuacién se especifica:

1.

2.
3.
4.

En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hemaética completa, glucosa, creatinina, acido Urico, sodio,
potasio, cloro, calcio, fésforo, AST (s6lo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).

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

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

Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

En caso de contar con laboratorio propio para la realizacion 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 verificacion y asentar en la cédula correspondiente.

En caso de No contar con un laboratorio propio el licitante adjudicado deberé presentar copia del contrato del laboratorio
clinico que procesaré las muestras, debidamente firmado y cuya vigencia deberé ser por lo menos del periodo 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.
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a. Clinicos: sin datos de uremia, control optimo de la presién arterial, sin datos de retencién hidrica y con
peso seco en forma individual.
b. Bioguimicos:
i. KT/V monccompartamental igual o mayor de 1.2
ii. URRigual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

10.

1.

En caso necesario de transfusibn de componentes sanguineos, que provoque descompensacién aguda, el
paciente deber ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcién correspondiente sin costo adicional para el
Instituto.

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

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

Los pacientes con hepatitis B o C o VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo exclusivo. En estos
pacientes no debe reutilizarse e! dializador. Se debera seguir el procedimiento de técnica de aislamiento aplicando
la NOM 010-SSA-2023 "Para la prevencién y el control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana”.

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

El licitante deberd presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

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 cultivos bacteriolégicos realizados en el &rea.

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

Asear y desinfectar la maquina de hemodialisis después de cada procedimiento, de igual forma el demaés
mobiliario que haya sido utilizado, deberé ser aseado y sanitizado al término de cada dia de uso.

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

Envio de nota médica mensual a la unidad. médica del Instituto de adscripciéh conforme a la NOM-004-SSA3-
2012, "Del expediente clinico” anotando los resultados de los exdmenes de laboratorio con la periodicidad

-
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referida en el apartado IV “La Unidad de hemodiélisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes
pruebas de laboratorio con |a frecuencia que a continuacién se especifica”, del presente documento.

Vi Responsabilidades del Instituto:

1. El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con solicitud de subrogacién
(4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico y jefe de servicio, con
resumen médico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y gabinete siguientes:
Biometria hematica completa, pruebas de coagulacién, quimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina, &cido Urico,
sodio, potasio, calcio, fésforo, AST, ALT, proteinas totales, albGmina, panel de hepatitis B y C, VIHy placa de térax.

2. El Instituto seré 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 hemodidlisis subrogada
materia del presente documento.

3. El Instituto, ratificard la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacién de la vigencia de
derechos actualizada. ‘

4. ElInstituto daré continuidad a la atencién de complicaciones propias de la hemodidlisis de cada paciente, que haya
requerido traslado de la unidad de hemodiélisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

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

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

7. Procedimiento de transfusidn en caso necesario y previa valoracién médica.

8. En el caso de los accesos vasculares el Instituto serd responsable de enviar de manera inicial al paciente a la unidad
de hemodiadlisis subrogada con un acceso vascular temporal o definitivo funcional.

Vil Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

1. El licitante adjudicado deber prestar el servicio subrogado de hemodiélisis con base en la convocatoria, términos
y condiciones y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico, y sus Anexos; Anexos T1 (T uno)



[

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |

IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14226-002-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida; T2 (T dos) Especificaciones del
equipo médico e insumos para hemodislisis, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodiélisis subrogadas, (y escrito de manifestacién que cumple con todos y
cada uno de los requisitos sefialados en dicho Anexo); T4 (T cuatro) Cédula de supervision de las unidades de
hemodidlisis subrogada; T5 (T cinco) calendario para pruebas de agua en unidades; T6 (T seis) Calendario para
entrega mensual de catéteres; T7 (T siete) Tabla cifras de control de registro nominal hemodidlisis subrogado; T8
(T ocho) Directorio de unidades médicas; T9 (T nueve) Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-
2/03); T9 Bis (T nueve bis) Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada; Anexo T10
(T-diez) Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada; Anexo Tl 1 (T! uno) Solicitud de pruebas
de funcionalidad y envio de mensajeria HL7; Anexo TI 2 (TI dos) Escrito en formato libre; Anexo Tl 3 (Tl tres)
Acuerdo de Confidencialidad; Anexo Tl 4 (T! cuatro) Designacion de contacto responsable y Anexo Tl 5 (Tl cinco)
Designacion de sistema y empresa soporte, los cuales forman parte de este documento.

2. Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento, (en el pre,
trans y post hemodidlisis) utilizando todos los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran, hasta
conseguir la estabilizacién hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcién, sin costo adicional
para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

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

L. Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

i. Dela manipulacion del catéter.
ii. Disfuncién inherente del catéter.
iii. Generadas durante el proceso de hemodiélisis.

. Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

i. De la manipulacién o cateterizacion.
ii. Disfuncién inherente del acceso.
ili. Generadas durante el proceso de hemodiélisis.

3. Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y por
escrito en un plazo méaximo de 24 horas siguientes a la presentacién del caso de complicaciones, al director o
subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencién del médico nefrélogo tratante brindado la
siguiente informacién:

I Un resumen clinico del caso.
I Detalle de la complicacién.
M. Atencién que se brind6, y

V. Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.
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La llamada telefénica permitird el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de
hemodiélisis subrogada al hospital correspondiente.

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

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

6. Launidad de hemodidlisis subrogada tendré la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso de
dializadores nuevos por cada sesion de hemodiélisis; o el reusé de dializadores de forma automatizada.

7. Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del "Agua de Didlisis" desde el punto de vista
bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis” y las
recomendaciones de la AAMI| consideradas en la norma citada. Es obligatorio para el licitante adjudicado contar
con el reporte original. de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio y en operacién con
la periodicidad bimestral y anual correspondiente.

8. En el caso del reuso de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B":de la NOM 003-SSA3-
2010 "Para la Practica de la hemodiélisis”.

9.  Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién
Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligrosos Bioldgico-infecciosos-Clasificacién y Especificaciones de manejo.

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

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

V)ll. Cantidad de sesiones de hemodidlisis requeridas:

La cantidad minima y méxima de sesiones de hemodiélisis a contratar por localidad se establece en el Anexo T1 (T-uno) del
presente documento, para un periodo de contratacién a partir del dia 01 de Julio hasta el 31 de Diciembre del 2026.

X Caracteristicas de la unidad de hemodidlisis en donde se subrogara el servicio:
Personal

1. Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-5SA3-2010 “Para la préctica de hemodiélisis”, particularmente a
lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma.

2. Elresponsable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con certificado de
especializacién, cédula profesional, el horario en que se deberd encontrar en la Unidad de Hemodialisis
Subrogada se acordara con las autoridades del OOAD que le corresponde.
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El personal de la unidad de hemodiélisis subrogada' debera estar capacitado sobre el manejo de sangre,
material y equipos contaminados cen virus de Hepatitis By Cy VIH, en las visitas de supervisién por el Instituto
durante [a prestacién del Servicio, el licitante adjudicado, deberad de mostrar las capacitaciones relacionadas
con este rubro {bastard con estar referenciado en el Manual de procedimientos técnicos del servicio de
hemodialisis el manejo de sangre, material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By Cy VIH).

El licitante adjudicado, debera realizar vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacién de
Aspartato aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses, mostrando
comprobante de vacunacién en las visitas de supervision por el Instituto durante la prestacién del Servicio.

Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

La unidad de hemodidlisis subrogada deberd estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la préctica de
hemodiélisis” en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.

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

1. El drea para cada estacién de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts.
Consuttorio.
Area de recepcién de facil acceso a los pacientes.
Central de enfermeras.

Almacén.

Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

2
3
4
5
6. Area de prelavado y de tratamiento de agua.
7
8.  Sanitarios para personal de la unidad.

9

Cuarto séptico.
10. Area administrativa.

11. Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodiélisis dentro de un
hospital). Al menos deberd contar con lo descrito en los estdndares de estructura para la
autoevaluacién de establecimientos de atencién médica de hemodiélisis vigentes emitidos por el
Consejo de Salubridad General vigentes.

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

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

A fin de garantizar en forma general los aspectos técnicos de manejo de los sistemas de tratamiento y suministra
de agua ademés de vigilar la calidad del agua la unidad de hemodiélisis debera contar con drenaje, como sistema,
estructuras e infraestructuras disefiadas para recolectar y eliminar aguas pluviales y residuales que deberan ser
acreditadas con la escritura de propiedad con la inclusién del servicio de drenaje o el recibo de pago del servicio
de agua y drenaje.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

1.  Ellicitante debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-55A3-2010 "Para la practica de hemodiélisis”.
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2. Los bienes de consumo se deberén apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).

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

4. La unidad de hemodiélisis deberd contar con maquinas exclusivas y en érea aislada para pacientes con
seropositividad a hepatitis 8, Cy VIH.

5. Las méquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberdn estar en éptimas condiciones de
mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pafs de origen.

6. No deberan contener leyendas "Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de uso
no autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por
organismos internacionales y por los ministerios de salud de.cada pais de origen durante los Gltimos 3 afios.
En el caso de que los equipos hayan presentado alerta médica el licitante debe contar con el alta o resolucién
de esta.

Cuando se trate de un procedimiento de Licitacién Pablica Electronica de Caracter Internacional bajo
Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los
paises con los que México tiene un tratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales y
en el caso de personas morales, deberan acreditar su existencia legal con las escrituras puUblicas
correspondientes, esto es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de
alguno de los paises con los que México tiene celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de
compras gubernamentales.

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

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

9. Llinea arteriovenosa.

10. Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.

11. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

12. Material estéril necesario para conexion y desconexion de fistula o catéter.

Para corroborar el cumplimiento dé dichas caracteristicas, deberé presentar folletos, catdlogos, instructivos y, en su caso,
fotografias de los equipos necesarios en idioma espafiol y debidamente referenciado.

Deberéa entregar los manuales de operacién de la(s) maquina(s) de hemodiélisis que corresponda al mismo modelo con que
se prestaré el servicio.

xn Requisitos del Agua a utilizar en Hemodidlisis

Deberé apegarse a lo descrito en el punto 6.4,9.2 y el Apéndice Normativo "A” de la NOM-003-SSA3-2010 “Para la préctica
de hemadiélisis", asi como lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad del licitante adjudicado, asegurar la calidad del "Agua de Diélisis” desde el punto de vista bacteriolégico
y quimice, conforme & la NOM-003-SSA3-2010 "Para la Practica de la hemodidlisis” y las recomendaciones de la AMMI
consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las pruebas
realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacién del servicio y en operaciéon con la periodicidad
bimestral para el anlisis de contaminantes biolégicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como
méagquinas de hemodiélisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

Los exdmenes deberan realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacién (EMA).
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Bimestralmente para las pruebas biol6gicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los
siguientes sitios: una de 6smosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodiélisis que esté ubicada al final de la red
de suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemaodialisis no cuente con reservorio se tomaré de la vélvula de
retorno y de una maquina de hemodiélisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

Deberé existir un sistema de tratamiento de agua con ésmosis inversa y filtros para suavizarla, que garanticen estandares
internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacién en idioma espafiol de dicho sistema
(planta de tratamiento de agua).

La presién, flujo y temperatura deberédn ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodiélisis.

El administrador del contrato determinara y notificara al prestador del servicio, las fechas en que el prestador de servicio
debera entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad
del agua, presentando los originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el anélisis de
bioldgicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro
de los pardmetros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

XH1. Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacién del servicio, la unidad de hemodiélisis subrogada estara sujeta a una verificacion visual y documental o
mediante las visitas de supervisién semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizardn por personal

designado de nivel normativo, OOAD, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las

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

requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 “Para la practica de hemodiélisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las

condiciones de la prestacion del servicio establecidas en este documento, el Instituto no daré por aceptado el servicio y se

aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones médicas en los

OOAD y Director Médico serdn los encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en caso de

incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.

Para el caso en el que las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por el Consejo de Salubridad General, las visitas
de supervisi6n se realizarén 1 vez durante la vigencia del contrato, en el caso de que la Unidad Subrogada se encuentre en
proceso de Certificacion, las visitas se realizarén y en el caso de que la Unidad Subrogada no se encuentre ni en proceso de
certificacion ni certificada, las visitas se realizaran cada seis meses, por ende 1 vez durante la vigencia del contrato.

Xiv. Constancias con las que deberd contar el licitante:

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

i Ndmero de registro, prérroga o modificacién.
ii. Titular del registro.
iii. Nombre y domicilio del fabricante.

iv. Indicaciones de uso y/o descripcién.
v. Modelo(s).
vi, Fecha de emision y de vencimiento.
vii. Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor pUblico que la emite.

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

i. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

ii. Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” en el que se acredite el trdmite de prérroga
del registro sanitario o, en su caso, copia simple de la "Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS
del Registro Sanitario sometido a prérroga.
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De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas serd causal de desechamiento de la propuesta,
toda vez que se afectaria |a solvencia de la propuesta.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberé anexar constancia oficial, expedida por
COFEPRIS, con firma y cargo del servidor piblico que la emite, que lo exima del mismo o el “Listado de insumos para la
salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos 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 Diario Oficial de la Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique
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 traduccién simple al espafiol, en el entendido de
que la traduccién podra contener Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacién presentada, deberd estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertu‘ra de
Proposiciones.

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

Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se utilizarén para
la prestacion del servicio, expedidos por los organismos de. control y/o autoridades sanitarias del pais de origen, si
el idioma es distinto al espafiol, deberd presentar su traduccion simple.

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes
de consumo ofertados, acompafiado de su traduccidn al espafiol y expedido 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 ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (ISO 9001
vigente o 1SO 13485:2016).

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que cada una de la (s)
unidad (es) de hemodidlisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion
por dicho Consejo, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de
2011

Durante la vigencia de la prestacién del servicio del contrato, el Administrador del Contrato verificaré 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 vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica de Hemodialisis, ya que
en caso contrario deberé dar una fecha no mayor a dos meses para la entrega de la certificacién correspondiente
actual a ese momento y vigente.

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

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

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

Evaluacién del Sistema de Informacién

Requisitos previos para la evaluacién del Sistema de Informacion:

El(los) Licitante(s) deberd(n)entregar dentro de los 05 (cinco) dias hébiles posteriores a la fecha de inicio
establecida en Terminaos y Condiciones, entregara en las Oficinas del Coordinacién Delegacional de Informética
(CDH) y del Administrador de Contrato en copia fisica y por medio electrénico a los correos:

(iulio.buenol. @imss.gob.mx y uis.pulido@imss.gab.mx y luis.vargasj@imss.gob.mx la siguiente documentacion:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo T 3 (T1 tres) "Acuerdo de Confidencialidad”.

El{los) ) Licitante(s) Adjudicado (s) se compromete(n) con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad por partida, Anexo Tl 3 (Tl tres) "Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se
establece que en ningln momento y bajo ninguna circunstancia podrd hacer uso de la informacién
puesta a su disposicidén o generada durante y posterior a la vigencia de la prestacién del servicio
para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujeténdose a las
responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto, que
deriven del incumplimiento de este acuerdo.

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

El{los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrito al administrador de contrato, Anexo
TI. 4 (Anexo TI CUATRO) "Designacién de Contacto Responsable”, los datos de contacto de la
persona responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo lo referente al Sistema
de Informacion, la cual debe mantener una relacion laboral con la empresa interesada en prestar el
servicio médico. Tada comunicacién entre el Instituto y el{los) Licitante(s) Adjudicado (s) sera Unica
y exclusivamente mediante el personal desighado, por lo que el Instituto se reserva el derecho de
atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es
obligacién del(los) Licitante (s) Adjudicado(s) mantener actualizados los contactos que desighe e
informar sobre dichos cambios al administrador de contrato.

Designacion de sistema y empresa soporte, Anexo T1.5 {Anexo TI CINCO) "Designacién de Sistema y
Empresa Soporte”.

El{los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrito al Administrador del Contrato y con
copia al Titular de la Coordinacién Prevencién y Atencién a la Salud (CPAS) el Anexo TI 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.

Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7, Anexo Tl 1 (Tl Uno) “Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7".

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

La solicitud de pruebas de funcionalidad debera dirigirse al Titular de CDI y Administrador de
contrato dentro de los 05 (cinco) dias habiles posteriores a posteriores a la fecha de inicio
establecida en Terminaos y Condiciones, y con copia a la JSPM correo electrénico a las siguientes
direcciones: julio.buenol. @imss.gob.mx y luis.pulido@imss.gob.mx y Juis.vargasj@imss.gob.mx , para
lo cual se contestara por correo electrénico la confirmacion de la cita con la fecha y hora para la
prueba de funcionalidad respectiva, misma que seré realizada por el personal de la Coordinacién
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Delegacional de informatica y con carécter informativo para la JSPM y administrador de contrato,
cada una en su respectivo &mbito de competencia.

Todos los documentos relativos a los incisos: |. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Il. Designacién de contacto
responsable con sus datos y 1l. Designacion de sistema y empresa soporte; deberén entregarse en las instalaciones del CDI y
al Administrador del Contrato, y respecto al inciso IV. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7,
debera entregarse via correo electrénico a las siguientes direcciones: julio.buenol @imss.gob.mx y luis.pulido@imss.gob.mx
y luisvargasi@imss.gob.mx. Los documentos antes referidos deberdn entregarse mediante un escrito libre en hoja
membretada de la empresa adjudicada, debidamente firmada por su representante legal con facultades de administracién o
de dominio en dias y horas hébiles.

2. Pruebas de evaluacién del Sistema de Informaciéon
La evaluacién del sistema de informacion consta de dos fases:

i. Evaluacién en oficina; Serén realizadas en las instalaciones del Coordinacién Delegacional de Informatica CDI
en conjunto con el personal que designe el administrador de contrato, la evaluacién del Sistema de
Informacién del(los) Licitante(s) se realizard conforme a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente. En
caso de cumplir en su totalidad con la evaluacién en oficina, CDI realizara las gestiones correspondientes
para agendar la evaluacién al sistema de informacién en sitio, asimismo notificard al Administrador del
Contrato para los efectos conducentes.

ii. Evaluacién en sitio: Serdn realizadas en conjunto con el CDI y el jefe o encargado de Nefrologia o Medicina
Interna o a quien el Administrador de contrato designe, se realizaré la evaluacion de la funcionalidad y del
envio de mensajerfa HL7 de!l Sistema de Informacién del(los) Licitante (s), apegada a lo establecido en la
ETIMSS 5640-023-004 vigente y la cual, deberd realizarse en alguna de las unidades médicas subrogadas.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio considerardn, una prueba, respectivamente de los esquemas de reenvié de la
mensajeria HL7, considerando todos los escenarios de falla y relativos a la infraestructura del(los) Licitante(s), esto para tener
claros los pardmetros y protocolos de actuacién. Esta prueba seré evaluada por-el drea del CDI OOAD Jalisco.

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio), la CDI, con previa firma de su titular y del Administrador de
contrato emitirdn, al(los) Licitante (s), un documento en el cual se acredite el cumplimiento del proceso para la instalacién
del Sistema de Informacién en todas las partidas adjudicadas, respecto a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente
(documento denominado: Comprobante de Cumplimiento de la Especificacién Técnica).

Una vez concluido el periodo establecido para la realizacién de las pruebas de funcionalidad y puesta en punto del sistema
de informacidn, la CDI no recibird mas solicitudes. .

3. Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacién.

i. Ei(los) Licitante (s) debera(n) llevar a cabo la instalacidn y puesta en operacidn del Sistema de Informacion
que acreditd las pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para otorgar el Servicio Médico de
Hemodiélisis Subrogada, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.
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vi.

vii.

viii.

4.

El{los) Licitante (s) deberé(n) acordar y entregar al Coordinador de CDI y al Administrador del Contrato a los

correos julio.buenol@imss.gob.mx luis.pulido@imss.gob.mx y luis.vargasj@imss.gob.mx el Calendario de

Despliegue respecto de la instalacion del sistema de informacién en las partidas adjudicadas, en un plazo no
mayor a 2 (dos) dias héabiles posteriores a la acreditacién de las pruebas en sitio.

El(los) Licitante (s) debera(n) coordinar acciones con la Coordinaciéon Delegacional de Informética (CDI) en
OOAD o quien éstas determinen, para realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema
de Informacion.

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

El coordinador o titular de CDI en OOAD; validaran que la version del sistema de informacion a instalar en
todos los establecimientos subrogados adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por CDI en
OOAD, 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 ef sistema de informacién que acredité en sitio conforme a
la ETIMSS 5640-023-004 vigente a entera satisfaccion del Instituto, dentro del plazo de los 15 dias naturales
posteriores al fallo, en todos y cada uno de los establecimientos subrogados adjudicados.

El Instituto, se reserva 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 instalada del Sistema de
Informacién sea la descrita en el documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacién Técnica,
teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del(los) licitante(S) Adjudicado(s) activara los supuestos
de penas convencionales y/o deducciones establecidas.

El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podré evaluar, en cualquiera de
los establecimientos subrogados en donde el(los) licitante(s) Adjudicado(s) otorga(n) el servicio, desviaciones
en la operatién derivadas del funcionamiento del Sistema de Informacién, de manera que el Area Requirente
o Administrador del Contrato, solicite a la CDI la revision correspondiente.

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

En caso de que el instituto realice alguna modificacién en la ETIMSS vigente, deberé notificario a través del
Administrador del Contrato al licitante adjudicado y este Ultimo deberé realizar los cambios en el(los)
sistema(s) informético(s) necesarios para garantizar la continuidad del servicio, los cuales estarén sujetos a la
aprobacién del Instituto a través del Administrador del Contrato, CPAS y CDI; en los mismos términos
planteados para la puesta a punto y pruebas para la evaluacién del sistema de informacién, lo anterior
mencionado sin costo adicional para el instituto.

Registro de Informacién del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada

La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, debera ser enviada de manera exitosa (con respuesta exitosa
por parte de los servicios web del Instituto) a la base de datos central del Instituto dentro de las 24 horas siguientes a la
fecha del evento de otorgamiento del servicio médico subrogado en las partidas adjudicadas.

5.

Capacitacién del Sistema de Informacion.

i. El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) elaborard(n) y presentara(n) al Administrador del Contrato un
proyecto de Programa de Capacitacién del Sistema de Informacion, el cual tendrd los contenidos tematicos y la
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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.

ii. El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) proporcionara(n) capacitacién al personal de la Unidad Médica o al
que el Instituto designe, de acuerdo con el perfil de los usuarios; entregarén una copia del manual de usuario
impreso o electrénico en idioma espafiol con acuse de recibo en formato libre a cada Licitante, llevara listas de
asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacién extendera
constancia de esta.

iii. El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) se comprometerd(n) a mantener capacitado permanentemente al
personal que asi lo requiera la Unidad Médica de! Instituto durante la vigencia de la prestacién del servicio, sin
costo adicional para el Instituto, todo ello a conformidad del Jefe o Responsable de Nefrologia o Medicina Interna.
Las capacitaciones que se soliciten como subsecuentes, deberdn iniciarse a maés tardar 7 (siete) dias habiles
después de haberse solicitado al(los) Licitante(s) Adjudicado(s).

iv. El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) entregara(n) la evidencia (Constancia y lista de asistencia) que
acredite el cumplimiento del Programa de Capacitacién al Administrador del Contrato, dentro del periodo de 60
(sesenta) dias naturales posteriores a la emision y notificacion del fallo.

6. Generales

El licitante adjudicado deberad proporcionar un acceso al Sistema de Informacién via web a la CDI y a los Jefes de
Servicio en cada Unidad Médica del Instituto o a los usuarios que el Instituto designe para consulta de informacién
correspondiente a los servicios otorgados de acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, a
maés tardar el dia 15 (quince) a partir la fecha de inicio establecida en Terminaos y Condiciones.

La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccién de

Informacién para proveedores en la pégina de internet http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo, para consulta por
parte de los licitantes.

Como elemento adicional, el Sistema de Informacién del licitante adjudicado debera permitir al Jefe de Servicio de la
Unidad Médica del Instituto, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las
sesiones otorgadas, presentando el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo
por nombre, Niimero de Seguridad Social y agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacién y envio de mensajeria HL7, se realizarén en las oficinas
del Administrador del Contrato o donde el Instituto designe.

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

En atencién al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencién
y el Control de los Servicios Subrogados de Atencion Médica los administradores de los contratos, titulares 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 que el Instituto designe; asi mismo deberéan informar
trimestralmente a la CPAS los resultados de la aplicacién de los mecanismos de control y supervisién de la calidad
implementados de los servicios subrogados contratados.

¢) Normas oficiales mexicanas, normas internacionales normas de referencia o especificaciones cuyo
cumplimiento se exige a los licitantes, licencias, autorizaciones y permisos.
i. Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodiélisis, fecha de publicacién
en el DOF 8/6/2010.

il. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los critetios
cientificos, éticos, tecnolégicos y administrativos obligatorios en la elaboracién, integracién, usc, manejo,
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Vi.

vil.

~ viil,

Xi.

Xii.

xiii.

Xiv.

XV.

XVi.

archivo, conservacién, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de
publicacion en el DOF 15/10/2012.

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

NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos biol6gico-infecciosos -

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA-2023, Para la prevencion y el control de la infeccién por
virus de la inmunodeficiencia humana.

Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2022, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacién en el DOF
29/11/2012.

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

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

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

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

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

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitecténicas para
facilitar el acceso, trénsito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para
la atencién médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

2000-001-006 Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtencién y el
Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica

Se solicita que la Unidad de Hemodidlisis Subrogada ofertada por el licitante se encuentre Certificada o en Proceso de
Certificacién como se establece en el inciso a), numeral 1, del presente anexo técnico.
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TERMINOS Y CONDICIONES

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

a.1 El plazo para la prestacion del Servicio seré para un periodo de contratacion a partir del dia 01 de Julio y hasta el 31 de
Diciembre del 2026.

b.1 La vigencia del contrato seré al dia 01 de Julio hasta el 31 de Diciembre del 2026.

Nota: En caso de que el licitante adjudicado este en posibilidades de dar inicio antes del vencimiento del plazo de puesta a
punto de 05 (cinco) dias naturales, podrd hacerlo, previa coordinacién y corresponsabilidad con el Administrador de
Contrato y Auxiliares del contrato del Instituto correspondiente, de forma que el Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada, se otorgue de manera ininterrumpida a la derechohabiencia.

A. Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario con programa y
condiciones de entregas que corresponda.

2. LUGAR, PLAZO DE ENTREGA
2.1 Condiciones de la Prestacién del Servicio

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

Por ninglin motivo podré el prestador del servicio otorgar el procedimiento de hemodiélisis a través de terceros o en
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en su oferta técnica.

El_horario establecido de 7:00. a 21:00 hrs. de lunes a sabado; incluyendo  dfas- festivos, sin embargo; si: se requiere
incrementar el tiempo de atencién para cubrir los requerimientos: de las- necesidades de las’ Unidades Médicas de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD", se podra aumentar a més de 4 turnos al dfa, previo a - autorizacién del administrador. Es el
Horario limite para tener pacientes conectados: Entendiendo que el Gitimo paciente del primer turno deberd ser conectado
antes de las 7:00 hrs 'y el tltimo paciente del Gitimo turno debera ser desconectado antes de las 21:00 hrs.

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

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

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

2.2.1 Debera presentar un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien debera ser un médico
especialista en nefrologia, con certificado de especializacidn, y cédula profesional, debiendo encontrarse
en la unidad de hemodiélisis durante el horario de la practica de esta a los pacientes del Instituto.

2.2.2 Deberd contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y
técnico con capacitacién y adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minimo de seis meses de
enfermeria, el cual deberd contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) méaquinas de hemodiélisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio del licitante adjudicado, el Instituto realizara verificaciones del
personal que presta el servicio, durante las visitas de supervision semestrales o las que se determinen necesarias, sefialadas
en |os presentes Términos y Condiciones y en su caso, en el Anexo Técnico.

El licitante adjudicado debera dotar en forma mensual al Instituto del nimero de catéteres temporales o permanentes que
fueron colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacién que ingresaron el mes inmediato
anterior, mas 02 (dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio de la unidad médica de
referencia de los pacientes.

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

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

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion del acceso vascular temporal por un acceso vascular
definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 03 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodiélisis subrogada

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el servicio
subrogado de hemodiélisis por lo que el Instituto no aceptara la omisién, suspensién o cancelacién de ningtn tratamiento
programado, con excepcién de causas médicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota médica y notificadas a
la unidad médica. Por lo anterior no se aceptara como otorgado el servicio si por causas imputables al licitante adjudicado,
no se da la sesién de hemodialisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcién indicada por el médico
tratante del IMSS.
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La unidad de hemodiélisis subrogada deberd utilizar dializadores nuevos por cada sesién de hemodialisis o el reusé de
dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el redso de dializadores debera garantizar el correcto tratamiento de los mismos con base al Apéndice
Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la practica de la hemodialisis.

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

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y el prestador del
servicio; determinaréan en conjunto, las fechas en que el licitante adjudicado prestador de servicio determinara y notificar4 al
Administrador del Contrato, las fechas en que éste deberd entregar la copia simple de los reportes originales de los
resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes en el
mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral para el anélisis de bioldgicos y al menos una vez al afio para los
estudios quimicos, asf como, para estar en posibilidad de validar que [os resultados se encuentren dentro de los pardmetros
estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante y conforme el Anexc T5 (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

El administrador del contrato y el licitante adjudicado prestador del servicio determinarén en conjunto, las fechas mensuales
en gue el prestador de servicio deberd entregar los catéteres, mediante el Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA
DE CATETERES.

El licitante adjudicado entregard un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de
Hemodidlisis, segin corresponda. La informacién deberd ser registrada en una hoja de célculo (Excel) tal y como se
especifica en el Anexo T7 (T- siete} Tabla de control de Registro Nominal Hemodidlisis Subrogado. El medio de entrega
deberé ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemaodiélisis Subrogado. En atencién al numeral 7.2.16 de Ia
Norma que Establece 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 mismo
deberan informar trimestralmente a la CDI y CPAS 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 Instituto, generada en los servicios de Hemodiélisis
Subrogada en cada Unidad Médica.
B. Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del RLAASSP.

3. Con fundamento en lo dispuestc por el articulo 47, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector PUblico, se evaluaréd mediante el criterio de evaluacion BINARIO.

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

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

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

D. Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en
caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.

4.1 Se verificard la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante.
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La cual deberé ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo
solicitado en el Anexo Técnico, en el que el licitante deberd puntualizar las partidas en las que participa, los equipos y
consumibles, solicitados para la prestacién del servicio debidamente referenciados por partida, solicitado, especificando las
caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE 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 [NJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRQ BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO.

Se comprobara la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, instructivos y/o manuales
_del fabricante, que envie el ficitante como sustento.

4.2.1 Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo T2
“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR
POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias,
iméagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

4.2.2 Se comprobaréd la congruencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el Anexo
T2“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR
POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES),

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

424 Se verificard que se presente el documento establecido en el presente numeral, en el apartado
‘Documentacidn Técnica” de los presentes Términos y Condiciones, o en su caso que se actualice el
supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir
del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios
médicos hospitalarios y de hemodiélisis privados que celebren contratos de prestacién de setvicios con las
dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales, de la Ciudad
de México y municipales, del apartado Criterios de evaluacién, del presente documento, con la finalidad de
poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas por los licitantes.

La evaluacién de la documentacion Legal y Administrativa se realizard por la Coordinacién de Atencién y
Prevencién a la Salud, por conducto de personal que sea designado.

No serén objeto de evaluacidn, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propésito
facilitar la presentacién de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacién, asi como cualquier otro
requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

La evaluacion de la documentacién técnica se realizard por el personal que designen las siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA

Aspectos Técnico- La evaluacién técnico-médica se realizard con el apoyo de personal operativo
Médicos designado por la CPAS
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Aspectos de Proteccion | La evaluacion se realizaréd por el Jefe del Departamento de Conservacién y Servicios
Civil Generales de OOAD :

El area encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una
de las areas técnicas anteriormente enunciadas serd la Coordinacién de Atencion y Prevencién a la Salud
del OOAD Jaliscé.

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

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como
obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacién del Consejo de Salubridad General a
los servicios médicos hospitalarios y de hemodiélisis privados que celebren contratos de prestacion de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones piblicas de los gobiernos federal,
estatales del Distrito Federal y municipales, el Instituto podra declarar solventes las propuestas técnicas
presentadas por los licitantes, cuando Unicamente incumplan con el requisito establecido en el Documento
emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que cada una de la (s) unidad
(es) de hemodiélisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion
por dicho Consejo, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre
de 2011, siempre y cuando en la evaluacién técnica se compruebe que concurren las siguientes
circunstancias:

Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio, no existan
proveedores de servicios médicos hospitalarios o de hemodidlisis privados.

Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacién y no se encuentre en proceso de
certificacién por el Consejo de Salubridad General, se localice dentro de la localidad que corresponde a [a
Unidad Médica a la que se prestard el servicio o dentro de los limites méximos establecidos en el apartado
Descripcion del Servicio de Hemodiélisis Subrogada a Contratar de este documento.

Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kilbmetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de este requerimiento,
por lo que deberd presentar mapa de ubicacién generada a través de la plataforma electrénica de Google
Maps o analoga. ‘

De existir unidad de hemodialisis subrogada certificadas o en proceso de certificacion y que se encuentren
dentro de las distancias méaximas establecidas en el apartado Descripcion del Servicio de Hemodiélisis
Subrogada a Contratar de este documento, estds no presenten proposicién para la Unidad Médica a
adjudicarse.

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificaré 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 desighado por OOAD.

El licitante deberd presentar escritc de manifestacién de que cumple con los requisitos sefialados en el
Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodilisis subrogadas, con
su respectivo soporte documental y fotogréfico, de todaos los conceptos y apartados que integran el citado
anexo (excepto cuando estén marcados como (O) de Opcionales,).

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes del OOAD, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, que podré realizarse a partir del dia habil
siguiente del acto de presentacion y apertura de proposiciones y hasta 03 (tres) dias habiles antes previos al
acto de fallo, mismos que estableceran comunicacién con el licitante para hacerle del conocimiento de la
fecha programada.
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424,

4,25,

4.2.6.

Tratdndose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad
con lo previsto en el articulo 39, dltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificard que dichos
documentos cumplan con los requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberdn apegar a la descripcion del servicio establecida en el presente
documento y sus anexos.

La evaluacién de las Proposiciones Técnicas se verificard que presenten la totalidad de los escritos y
documentos obligatorios que se encuentran referenciados del numeral 4.2 al 4.2.22 que de no cumplir
afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en los apartados de la Documentacion Técnica del
presente documento y que éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

La determinacién de quién es el licitante adjudicado, se llevard a cabo con base en el resultado de la
evaluacién técnica y econémica, debiendo obtener de parte de las areas técnicas la evaluacidn favorable por
haber cumplido con todos los requisitos solicitados.

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

Documentacion Técnica. Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante y de
Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodidlisis subrogada de
hemodidlisis.

Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el Anexo T 0 (T-
cero) Oferta Técnica: Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que cumplan
estriccamente con lo sefialado en los Anexos T1 (T-uno) Requerimiento. Anexos T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR
POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

Presentar folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para corroborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente
referenciados en idioma espafiol, de lo solicitado en los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A} CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO
AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLGON CLINICO).

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

El idioma en que se deberén presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asi
como en su caso los Folletos que se acomparien:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronica (COMPRASMX),
preferentemente en papel membretado de la empresa, s6lo en idioma espafiol y dirigido al drea Convocante

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos,
catélogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas
y calidad de estos, éstos

deberén presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante. En caso de estar en idioma diferente al
espafiol deber4 presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podré
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4.2.7.

4.2.8.

4.29,

4.2.10.

4.2.11.

4.2.12.

4.2.13.

vi.

vii.

contener tnicamente las péaginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan
estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcién de las bolsas solicitadas.

En tratdndose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y manuales
de uso, se deberan presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién
Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

Factura de ambulancia misma, que se verificard que cumpla con los requisitos fiscales vigentes y que esté a
nombre del licitante participante, para dar el servicio de traslado 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 prestacion del servicio que es al 31 de Diciembre de 2026.

Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodidlisis de la unidad en donde se establezca el
proceso de Atencién al paciente.

Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de atencién del
paciente.

Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, vigente y a nombre
del licitante, cuya vigencia debera ser por lo menos del periodo de prestacién del servicio, o en caso de
contar del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico, vigente y a nombre
del licitante participante.

Debera presentar original o copia del {los) manual(es) de operacion en espafiol o en el idioma del pais de
origen con una traduccién simple al espafiol, de la(s) méaquina(s) de hemodialisis del mismo modelo con que
prestara el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por
reprocesamiento de dializadores.

Debera presentar original o copia del manual de operacién en espafiol de la planta de tratamiento de agua
con gque cuenta la unidad de hemodiélisis subrogada. ‘

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

NUmero de registro, prérroga o modificacion.
Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.
Indicaciones de uso y/o descripcién.
Modelo(s).

Fecha de emisién y de vencimiento.

Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite.

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

- Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

- Copia simple del "Comprobante de Tramite de Prérroga” en el que se acredite el tramite de prérroga del
registro sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS del
Registro Sanitario sometido a prérroga. '

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas serd causal de desechamiento de la
propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de la propuesta.
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4.2.14.
4.2.15.

4.2.16.
4.2.17.

4.2.18.

4.2.19.

4.2.20.

4.2.21.

4.2.22.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia oficial,
expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor plblico que la emite, que lo exima del mismo, o el
“Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro
sanitario, y de aquellos 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 Diario Oficial de la
Federacion el 04 de julio del 2025, en el que identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, deberé ser completa y,
en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el
entendido de que la traduccién podrd contener (nicamente las paginas, secciones y/o pérrafos que
soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, deberd estar vigentes al Acto de
Presentacién y Apertura de Proposiciones.

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

Certificado de especializacién, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrélogo(s) que quedara(n) como
responsable(s) de la unidad de hemodiélisis que coticen.

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de
capacitacion y adiestramiento-en hemodialisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro
de atencién médica o unidad de hemodialisis certificada, para el caso de las enfermeras.

Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccidn ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-
Clasificacion y especificaciones de manejo. ’

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

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

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General 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
certificacién por dicho Consejo, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29
de diciembre de 2011

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

Cuando se trate de un procedimiento de Licitacién Publica de Caracter internacional bajo Cobertura de
tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los paises con los
que México tiene un tratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales y en el caso de
personas morales, deberén acreditar su existencia legal con las escrituras pUblicas correspondientes, esto es
acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de alguno de los paises con
los que México tiene celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales.

Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usaré para la prestacién del
servicio no cuentan con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales
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4.2.23.

4.2.24,

4.2.25.

4.2.26.

como la FDA y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los Ultimos 3 afios.
En el caso de los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante debera adjuntar a este escrito el
alta o resolucién de la misma.

Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre méxima de 20
kilometros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio, por lo que deberd presentar mapa de
ubicacién generada a través de la plataforma electrénica de Google Maps o anéloga.

Como parte de su propuesta técnica, los licitantes deberan integrar deberé integrar en su propuesta técnica
la documentacién correspondiente al sistema de informacién ofertado por partida, pudiendo ofertar una o
mas opciones, con el cual proporcionara el servicio, el cual, describira en el Anexo T1.2 (T1. dos) consistente en
un escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente firmado por su representante
legal, en el cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho sistema de.
informacién para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico
asi como términos y condiciones del presente procedimiento de contratacién, en apego a la ETIMSS
(vigente) para el Sistema de Informacion de Hemodiilisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccion Civil, se solicita lo siguiente:

'Evaluacién vigente a nombre del licitante en Conformidad y Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana
NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencidon y proteccién contra incendios en los centros de
trabajo, en los términos que establece la Secretaria de trabajo y Previsién Social.

i, La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y Prevision Social en
su ambito de competencia.

i El procedimiento para la evaluacién de la conformidad aplica tanto para la autoridad laboral, en

ejercicio de sus facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la Norma, en el marco de las
evaluaciones integrales del programa de Autogestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como para
las unidades de verificacién.

iii. Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010 vigente y a nombre
del licitante, por parte de la inspeccion federal del trabajo o en su caso, por parte de unidad de
verificacién acreditada. misma que deberd presentar su acreditamiento de parte de una autoridad
competente.

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

Acreditacién vigente a nombre del licitante del Programa interno de Proteccién Civil, en los términos
establecidos y reglamentados por la autoridad de Proteccién Civil estatal o municipal, seglin corresponda
por la ubicacién geogréfica del inmueble.

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

ii. El procedimiento para la evaluacién del Programa de Proteccién Civil en establecimientos mercantiles
aplica a la autoridad de proteccién Civil estatal o municipal, en el ejercicio de sus facultades de
inspeccion y verificacion.

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

El documento presentado deberd incluir la descripcién clara y especifica del Programa solicitado, adicionalmente debera
presentar el Programa Interno de Proteccion Civil, mismo que fue sujeto a verificacién.

El o los licitantes que resulten adjudicados, se obligan a mantener actualizados, y vigentes los documentos a que aluden los
numerales 4.2.25 al 4.2.26 anteriores, durante la vigencia del contrato respectivo.
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La falta de presentacidn de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado “Licencias, permisos, registros,
certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar’, afecta la solvencia de las
propuestas, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas”, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas
solicitadas., afecta |a solvencia de las propuestas.

E. Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocardn los bienes o donde se prestaran
los servicios, en su caso. :

No aplica.

4. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.
El Instituto realizard visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacién el Instituto realizaré la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de Hemodiélisis, con
base al Anexo T3 (T-tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de Hemodiélisis subrogada, a cargo del
personal designado por los OOAD; se llevaré a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes, donde se ubica la
Unidad Médica de Hemodidlisis Subfogada ofertada en su propuesta técnica.

Como parte de la evaluacion técnica, el Institute verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados
en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis, a cargo del personal
designado por OCAD.

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes de la GOAD, se dirigira al domicilio de las
instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacién de la presente Licitacion Publica, y hasta
tres dias hébiles previos a acto de comunicacion de |a adjudicacion, mismos que establecerdn comunicacion con el licitante
para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

4.1 La realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodidlisis subrogadas.
Para tal efecto respecto de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodiélisis subrogadas, se deberd observar.

Asi mismo, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado, la verificacidn se realizara, con base al Anexo T4 (T
cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estaré a cargo del personal
designado por OOAD; se llevaré a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes adjudicados, y en caso de
incumplimientos se iniciaré el proceso de rescision del contrato correspondiente.

Para el caso en el que las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por el Consejo de Salubridad General, las visitas
de supervision se realizardn cada 6 meses, en el caso de que la Unidad Subrogada se encuentre en proceso de Certificacion,
las visitas se realizaran cada 6 meses y en el caso de que la Unidad Subrogada no se encuentre ni en proceso de certificacién
ni certificada, las visitas se realizaran cada 6 meses.

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

Como 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 hemodialisis subrogadas, cuya verificacién de
cumplimiento de todos 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 sefialados en el Anexc T3 (T tres)
Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodiélisis subrogadas, con su respectivo soporte °
documental y fotografico, de todos los conceptos y apartados que integran el citado anexo (excepto cuando estén
marcados como {O) de Opcionales).

4,21 instalaciones fisicas.

4.2.2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién-paciente (Unidad).
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423 Area de tratamiento de agua para hemodiélisis.

4.24 Servicios Auxiliares.

4.25 Manuales y Registros.

4.2.6 Mantenimiento preventivo y correctivo.

4.2.7 Equipamiento de la Unidad de hemodilisis.

428 - Areade consulta médica/Sala de proéédimientos para las unidades que no se

encuentren dentro del hospital.

4.2.9 Recursos Humanos.

4.2.10 Insumos.

EL LICITANTE DEBERA INCLUIR EN SU PROPUESTA TECNICA:

a)

b)

Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010, (CONDICIONES DE SEGURIDAD -
PREVENCION Y PROTECCION CONTRA INCENDIOS EN LOS CENTROS DE TRABAJO), vigente y a
nombre del licitante por parte de la inspeccién federal del trabajo o en su caso, por parte de una unidad
de verificacién acreditada debidamente por una autoridad competente.

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

Documento con el cual acredite la verificacion vigente y satisfactoria, a nombre del licitante, del
Programa Interno de Proteccion Civil, expedido por la autoridad local de Proteccidn Civil.

El documento presentado deber incluir la descripcién clara y especifica del Programa solicitado.

<)

4.3

Programa Interno de Proteccién Civil, vigente, mismo que fue sujeto a verificacién y avalado por lo
solicitado en el inciso anterior.

Los elementos solicitados referentes a proteccién civil, se deben presentar en su Propuesta Técnica, no
se realizarén visitas para estos incisos.

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

Los servidores publicos responsables de realizar la visita a las instalaciones de las Unidades a subrogar deberan estar
designados mediante oficio de autorizacién que podré ser firmado, en el numeral 3 de los presentes Términos y
Condiciones, de acuerdo al nivel jerarquico siguiente:

En OOAD. El Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se trate.

4.4

Mado de notificar al servidor piiblico del encargo y su aceptacion para realizar las visitas.

El oficio de designacién para efectuar las visitas a las instalaciones de los licitantes debera precisar lo siguiente:

4.4.1

44.2
443
444

Objeto de |a visita.

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

El resultado que se espera obtener de la misma.

El Servidor Publico designado para realizar las visitas, deberd firmar de recibido dicho oficio, de
conocimiento y como aceptacién del encargo.
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4.5 Modo de notificar al licitante, representante legal y/o persona autorizada para atender la visita a sus
instalaciones.

E! oficio de notificacién (fisico o electrdnico) que emita el Instituto debera ser d|r|g|do al licitante, representante legal y/o
persona autorizada, precisara lo siguiente:

4.5.1 Objeto de la visita.

4.5.2  Dia, hora, fecha, lugar y nombre de los servidores piblicos quienes realizardn la revisién de las
instalaciones de los licitantes.

4.5.3 El representante legal del licitante y/o persona autorizada para atender la visita a las instalaciones a
subrogar, deberdn confirmar y acusar de recibido el comunicado, por el mismo medio en que se realizé el
procedimiento ltcttatorto es decir, de manera presencial o medio electrénico.

4.5.4 El resultado que se espera obtener de la misma, en términos del Anexo T3, Cédula de Verificacidn de las
Instalaciones en las Unidades de Hemodidlisis Subrogada.

LOS SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES, POR PARTE DE OOAD, DE LLEVAR A CABO LA VISITA A
INSTALACIONES DE LOS LICITANTES, SERAN LOS DESIGNADOS POR:

455 En OOAD. El Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se trate.
4.6 Las personas responsables, por parte de los licitantes, para atender la visita a sus instalaciones, serdn:

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

4.7 Plazos para realizar las visitas a las instalaciones del licitante

Como parte de |a evaluacién técnica, el Instituto verificaré el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados
en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, a cargo del
personal designado por OOAD. Verificacién que podré realizarse posterior a la celebracién del acto de presentacion y
apertura de proposiciones y hasta 3 dias habiles antes previos al acto de fallo.

4.8 Lugar en donde se realizardn las visitas

La ubicacién de los lugares donde se realizaran las visitas, son los establecidos por los licitantes y que se indican eh su
propuesta, que seran sefialados en el documento Anexo T 0 (T cero) Oferta Técnica.

4.9 Objeto o finalidad de las visitas

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

Durante el periodo de evaluacién el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de Hemodidlisis, con
base en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo
del personal designado por los OOAD; se llevara a cabo en los domicilios de [as instalaciones ofertadas por los licitantes.

Como parte de la evaluacion 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 hemaodialisis subrogada, a cargo del
personal designado por OOAD.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la OOAD se dirigiréd al domicilio de las
instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia del acto de propuestas y hasta tres dias habiles previos a acto de
comunicacién de la adjudicacidn, mismos que establecerdn comunicacién con el licitante para hacerle del conocimiento de
la fecha programada, en términos de lo establecido por e/ PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE VISITAS A LAS
INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS numeral 15.

Adicionalmente se informa que, en la visita a las Instalaciones de los Licitantes, con base en” EL PROTOCOLO DE
ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS,
AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” se incluye lo siguiente:
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En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico responsable, debera llevar a cabo la
formalizacién de una minuta que debera ser firmada por los participantes y contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y
de conclusién, los nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto directivo
con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicio o Encargado del Area de Hemodiélisis o Director de Ia
Unidad Médica), nombre, cargo y firma del personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme
a lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial
de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y
el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor publico del IMSS debera realizar la invitacién al personal del
Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a este dltimo 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 formalizacién.

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 protocolo sefialado y no es objeto de evaluacién técnica alguna, por lo que no seréd motivo de
desechamiento de la propuesta.

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

5. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

G. En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes o de
la calidad de los servicios.

6. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
La devolucién y reposicién de Bienes de Consumo seré por cuenta y a cargo del licitante adjudicado.
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 méaximo total del contrato.
El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor presente para su cobro.

El licitante adjudicado se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en el
instrumento juridico correspondiente o bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con
lo establecido en el articulo 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

H. Las garantias de anticipos y cumplimiento, deberdn de apegarse al numeral 4.30.1, pendltimo pérrafo de estas
POBALINES
7. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de los diez dias naturales siguientes a la firma del contrato
en términos del articulo 69 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en 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 maximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate,

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la péliza de fianza.
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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 afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza,
autorizacién que se entregaré al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual deberé de presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la
fianza al Departamento correspondiente mismo que llevara a cabo el procedimiento para la liberacidn y entrega de fianza.

La garantia de cumplimiento seré divisible.

. Precisar la forma de pago para lo cual deberdn especificar el tipo de moneda y si se realizara en una sola
exhibicion o en pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

8. FORMA DE PAGO

El CFDI que redna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique los bienes o servicios entregados firmada por el
administrador del contrato, numero de proveedor, ndmero de contrato, numero de ID pedido - recepcion, nimero de fianza
y denominacién social de la afianzadora, opinién de cumplimiento en obligaciones en materia de seguridad social (IMSS),
positiva y vigente; asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, anexo T10. "Relacion de Asistencia de
Pacientes en Hemodialisis Subrogada” y las solicitudes de subrogacion (4-30-2/03) debidamente requisitada obligdndose el
proveedor a entregar toda la documentacién, en el Departamento de presupuesto, contabilidad y erogaciones, ubicado en
Belisario Dominguez No. 1000, Colonia Independencia, en Guadalajara, Jalisco, en dias hébiles de lunes a viernes y en
horario de 8:00 a 13:00 horas.

El pago de los servicios se efectuars en pesos mexicanos, a los 17 dias hdbiles posteriores a la entrega de la presentacion
impresa del comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria que acredite la entrega de los servicios de
conformidad con lo normado en el Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para
trémite de pago y constitucién de fondos fijos™ asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos
documentos deberén estar previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de que el licitante
adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la informacién se envie en archivo de
texto, adicionalmente entregard documentacion de recepcién de los servicios por el derechohabiente en donde se haya
prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacién que para tal efecto
realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo y/o Director Médico, dicho reporte deberd ser notificado al
Administrador del Contrato. )

Con base en el Oficio No. 09 9001 600 000/018 de fecha 16 de febrero del 2023 emitido por la Unidad de Operacion
Financiera:

".... a.partir de la simplificacién de los requisitos en general para procesar pagos de los capitulos 2000 y 3000 del COG,
son los siguientes:

e Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que se justifique la existencia de
una obligacién del IMSS para el pago de una contraprestacién;

e Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los bienes o servicios prestados al
IMSS; y,

*  Opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Es importante mencionar que esta simplificacién busca agilizar los procesos ante nuestros acreedores institucionales, ello
siempre cumpliendo con los que requisitos que pide la normatividad presupuestaria federal para un correcto ejercicio del
gasto y para una adecuada rendicién de cuentas, y también es importante mencionar que esta simplificacién, a su vez,
busca coadyuvar a eliminar posibles actos de corrupcién al eliminar requisitos del proceso que no son indispensables para
el tramite.

Sin embargo, a pesar de los esfuefzos por simplificar la normatividad de pago, en nuestras dreas de finanzas se contindan
recibiendo contratos en los que se establece, en las cldusulas de forma de pago, que los proveedores o contratistas deben
presentar en las dreas de trdmite de erogaciones documentacién adicional como, por ejemplo, copias de recetas médicas,
copias de formatos de subrogacién de servicios, entre otros. Ante esta situacién, nuestro personal glosador y autorizador,
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IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14226-002-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

con base en el principio de obligatoriedad establecido en el articulo 1796 del Cédigo Civil Federal, asume la
responsabilidad de recibir, revisar y archivar estos documentos, generando con ello duplicidad de funciones con aquellas
que corresponden a las personas administradoras de los contratos y engrosando los expedientes y archivos
institucionales...”

Por lo que, especificamente en el apartado de forma de pago se solicita lo siguiente;
e "Tipo de moneda en que se realizard el pago;
»  Sefialar si el pago serd en una sola exhibicién o en pagos progresivos; e,

e  Indicar si habrd otorgamiento de anticipos y, en caso de haberlos, precisar el porcentaje y la forma de
amortizacién de los mismos”.

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

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

J.  Establecer los mecanismos de comprobacion, supervisién y verificacién de los bienes o de los servicios
contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada
entregable.

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

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, Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada.

En caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la informacién
se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacién (4-30-2/03) y documento que
incluya la fecha, nombre y firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, en las Areas de
Tramites de Erogacién de las OOAD en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00
horas, previa validacién y autorizacién que para tal efecto realice el (Indicar el cargo del titular que administra el contrato) en
su caracter del Administrador.

Para verificar la atencién del paciente por cada sesién de hemaodiélisis se incluye eI Anexo T10. Relacién de Asistencia de
Pacientes en Hemodiélisis Subrogada.

K. En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefialarse el porcentaje y forma de amortizacién
del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 66,69 de la LAASSP y 81
fracciones V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la justificacién para el otorgamiento
del anticipo

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

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

De conformidad con el articulo 54 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Plblico, y con base en la Ley de Infraestructura de Calidad referente en el Articulo 155, Fraccién II; asi como el numeral
4.28.3 de las POBALINES, durante la vigencia de la prestacion del servicio la persona fisica o moral adjudicado tendrs la
obligacién de dar cumplimiento de las Normas Oficiales sefialadas en el Anexo Técnico.

Por lo anterior, se verificard que presente escrito en papel membretado del fabricante o licitante, en el que manifieste, que
los productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido
en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

Se solicita que la Unidad de Hemodiélisis Subrogada ofertada por el licitante se encuentre Certificada o en Proceso de
Certificacién como se establece en el numeral 4.2.3, del presente documento.
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IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
- DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14226-002-00
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
_ANEXO 2 (DOS) ASIGNACION
wpoe }ooooo oo - 1 PRECIO MONTO |  MONTO T
CONTRATO PROVEEDOR | DESCRIPCION ‘| UNITARIO SIN | - MINIMO SIN - | MAXIMO SIN 'VIGENCIA . | GARANTIA -
v celiin LV.A , VA VA - . ~
SERVICIO )
MEDICO :
INTEGRAL
PARA
HEMODIALISIS
SUBROGADA 01 de Julio al
050GYR002T14226- | HSO, S. DE : v S1, 10%
: PARA EL $1,990.00 $5,998,824.00 | $14,997,060.00 | 31 de diciembre :
002-00 RLDECV. |gesTo  DEL del 2026, DIVISIBLE
EJERCICIO
FISCAL 2026,
PARTIDA
NUMERO 13
H.G.Z. 42

20206
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PHEEAL THE
I'wiw' i\ % Fi 5 =
HIGH FLOW DIALYSIS
Griexs 1O {T-oerg)
it Identificacion de la Unidad de Hemocﬁahsm Subrogada
Licitante: HSO 8 DE RL DECV
Unidad de Hemodidlisis Subrogada H$0 8 DE RL DECV
Domicitio: AV FCO MEDINA ASCENCIO # 2485, ZONA HOTELERA NORTE, |
PLAZA PENINSULA, LOCAL B18B C.p: 48333 |
Teiéfono:  322.179.10.67 Ext:

Municipio/Delegacion: PUERTO VALLARTA - _ Estador _JALISCO

Horario de Atencion: DE LUNES A SABADO 24 HORAS URGENCI

Hombre Médico Hefrélogo: JORGE CRISTOBAL QLVERA MONTES

Hamero de Cédula Profesional

Unidad de Hemodidlisis Subrogada Total m? $e ubica dentro de un Hospital
@) Metros Cuadrados dej drea de tratamiento de Hemodidlisis (anexar 180 M2 Si Mo
copia del croquis del drea gris} . .
Magquinas de Hemodialisis
o L . Total S$ero positivo Sero negativo
b} Namero de maguinas de Hemodialisis = 1 1
Equipamiento Marca (s): Modelo (s}
Maguina de Hemodidlisis FRESENIUS 14008
Sistema de trataniento de agua TOTAL WATER CTWDTHIM
Equipo de reprocesaniento automatico de
diatizadores {en caso de usario}
Cuenta cont
Certificacion/proceso de certificacion por ef Consejo de Salubvidad Generat .
(Anexar documento) No Certificado
£n proceso de cerificacion

afo de
Margamta
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00052
HEALTH
SRRV TS
HIGH FLOW DIALYSIS
Anexo 70O {T-cerol
‘Bervicios
Servicios al paciente
Ef servicio incluye: ; 5i Ho
Colocacidn de acceso vaseuar permanente y manienerlo funcional Sl
Realizacidn de estudios de labaratorio con la periodicidad solicitada St
Servicios de traslado Si tio Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X
Otros Servicios 8i Ho
El &rea de tratamiento es considerada coma semi-rastringida (zona gris) 51
Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego ala g
NOM.-003.55A3.2010, “Para Ia practica de la hemodialisiy™, >
Se cumple con resultados de andlisis bacteriplégicos dentro de los pardmetros solicitados por la NOM-003- a1
S55A3-2010. 5
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicRades por la NOMD03-55A3- -
2010. >
Reproceso de Dializadores, ’ St
Contar con un sistema de informacidn que incluya datos clinicos y administrativos, como niinimos los 51
establecidos en la ETIMSS 5640-023.004. -
Maquinas Maquinas
. Requeridas Requeridas
Unidad del IMSS Reg\rl’:;i‘r)n%mo Hem%iiriglisis Hem?):iriglisis
¢ Sesiones { por partida si por partida si
Delegacién Distancia su horario de sit horario de
4t (k) { atencion es de | atencion es de
3turnos 5 tumos
; 488 fafio 1660/afio
. . . - sesiones Sesiones
Tipo y Hamero Localidad Maximo minimo por méximas por
{___ maquina afio
&
JALISCO HGZ42 | PUERTC VALLARTA 1.3km 8,630 23
Totah 8,630 ~y
22
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00052

FLEALTH
SERS I

HIGH FLOW DIALYSIS
Anens TO {T-cerst

g . Normatividad: R
Anexar copia Jegible de ja documentacion guese @“’aﬁa 3 continuacion.
8i Ho Nimero de Folio
Aviso de Funcionamiento X
Licencia Sanitaria X En proceso
Responsable Sanitario Hombre - Ndamero de Folio
LDz ta Unidad de Hemodialisis CRISTOBAL OLVERA MONTES 11601276

Fecha: 24 DE JUNIO DE 2026

MNomtbve y cargo det médico responsable de fa Unidad de Hemodidlisis:

CRISTOBAL OLVERA MONTES ~ NEFROLOGO

%@f%&% r%i*%
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Anexo T1 “Requerimiento de sesiones para pacientes en hemodialisis subrogada por partida”

s
} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Servicio Médico Integral para Hemodialisis Subrogada

A MINIMO MAXIMO
PARTIDA UNIDAD MEDICA PACIENTES SESIONES SESIONES
‘ APROXIMADO APROXIMADO
13 HGZ 42 85 3015 7536
2026
afie de

aia Yarsaria
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Anexo T2 (T-dos) Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis

A) Caracteristicas de la maquina de hemodiilisis.
Deberan apeqarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud clave 531.340.0169.

B) Unidad de reprocesamiento de dializadores (en caso de optar por reprocesamiento de
dializadores)
deberan apeqarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud CLAVE:531.340.0227
C) Bienes de consumo para hemodialisis de adulto y pediatrico

No Descripcion Propuesta del proveedor
Fitro para hemodidlisis, o dializadores de
1 membrana sintética y/o celulosa modificada de 0.4

m? hasta 2.0 m*

Juego de lineas arterial y venosa, desechable,
estéril, con conectores, con o sin protectores de
transductor de presion, compatible con la maquina

2 de hemodialisis de la marca correspondiente, con
diferentes volimenes de cebado para adulto y
pediatrico.

Acido en solucién liquidos concentrados para

3 hemodidlisis de acuerdo a marca y modelo de la

magquina con' variabilidad en concentracion de
Potasio de 0 0 2.0 y Calcio de 2.5 0 3.5 mEq/L.
Bicarbonato de sodio en polvo o solucién. Para uso
no parenteral; para conductividad de acuerdo a la
4 marca de la maquina; para acido especifico,
presentacion en paquete o bolsa que se adecue a la
maquina propuesta.
Canula para puncion de fistula arteriovenosa
interna: consta de tubo de elastémero de silicon de
156 o 30 cm. de longitud, con obturador y adaptador
luer lock, mariposa y aguja calibre 15 o 16 adulto y
16 o0 17 g. pediatrico. y con orificio posterior al bisel;
un lumen.
Material estéril necesario para conexion 'y
desconexién para catéter o fistula, segtn |
corresponda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexion de catéter:

2 pares de guantes -

2 jeringas desechables

8 gasas

1 campo de tela absorbente
Material esteril para desconexién de catéter:

1 par de guantes

6 gasas |

2 tapones de Luer Lock para catéter.

1 apésito especial para catéter
Material estéril para conexion de fistula:

1 par de guantes

5 gasas

2 campos de tela absorbente
Material estéril para desconexion de fistula:

1 par de guantes

6 gasas

2 apésitos circulares

202
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D) Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
heterélogos
(De acuerdo al compendio nacional de insumos para la salud).

No. Descripcion Propuesta del proveedor

1 Descripcién (se describen para presentacion de oferta
técnica)

060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico.

Insercién en subclavia, yugular o femoral, doble lumen.
Contiene; Una canula, Una jeringa de 5 o 10 ml, Una
guia de acero inoxidable.

2 Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr, Iongltud
130 a 150 mm, con obturador, un dilatador y
extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.345.2301Para hemodialisis. Adulto

De insercion en subclavia, yugular o femoral doble
lumen, incluye: Una canula, Una jeringa de 5 o 10 ml,
Una guia de acero inoxidable.

3 Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 fr, longitud
de 185 a 205 mm con obturador y un dilatador con
extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.166.0533 Catéter permanente, para hemodialisis.
Tamafio adulto, De doble lumen, de elastébmero de
silicon, con diametros internos de 1.80 mm a 2.0 mm
en el lado arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm en el lado
venoso, con longitud de 31.5 a 37.0 cm, con separacién
minima de 2.5 cm entre segmento arterial y venoso,
con un orificio lateral como minimo en la pared arterial,
con extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye
equipo introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con camisa
desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 cm
como minimo. Jeringa de 5 o 10 ml y 2 tapones de
inyeccion. '

Estéril y desechable

Pieza

060.166.0541 Catéter permanente, para hemodialisis.
Tamafio pediatrico, de doble lumen, de elastdomero de
silicon, con diametro interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el
lado arterial y de 1.5 mm a 1.2 mm en el lado venoso,
con longitud de 27.0 cm a 30.0 cm con separacién
minima de 2.5 cm entre segmento arterial y venoso,
con un orificio lateral como minimo en la pared arterial,
con extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye
equipo introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con camisa
desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 cm
como minimo. Jeringa de 5 o 10 ml y 2 tapones de
inyeccion.

Estéril y desechable.

6 |lInjertos, tubular. y anillado para hemodialisis, de
poliuretano, o ptfe, estéril y desechable. Longitud 40 A
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No.

Descripcion

Propuesta del proveedor

60 cm., x 5, mm., de diametro.

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de
poliuretano, o ptfe estéril y desechable. Longitud 40 a
60 cm., x 6 mm., de diametro.

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de

poliuretano, o ptfe, estéril y desechable. Longitud 40 a
60 cm., x 8 mm., de diametro.

E) Descripcién técnica del sillon clinico

Descripcion

Propuesta del proveedor

Reclinables que logren un decubito dorsal adecuado
para procedimientos médicos durante la sesién.

Seguros para el paciente y personal de enfermeria

Vida media promedio de uso de un afio

De facil limpieza

O [ ARIWIN =

Ergonémicamente  disefiado que permita el
trendelemburg por cada méquina

Con sistema de freno con aletas laterales en ambos
lados.
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Anexo T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

- Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.
P= Ponderacion: Requisito (}) Indispensable; (O) Opcional
SC= Si cumple; NC= No cumple; NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos indispensables.
Anexar evidencia fotografica de los numerales que son Indispensables ue No se cumplan (debera
de anexarse en hojas impresas y en archivo digital en USB).

Licitante:

Domicilio:

Horario de atencién

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis

| o Cuenta con:
Certificacién/proceso de certificacién por el
Consejo de Salubridad General No certificado
| Unidad de Hemodialisis | Total m* Se ubica dentro de un Hospital

a) Metros Cuadrados del area de tratamiento de
Hemodialisis (anexar copia del croquis del area
gris. Si No

Total de Maquinas Sero positivo Sero negativo

b) Numero de maquinas de Hemodialisis

Metros cuadrados por maquina de hemodiélisis

(a/b)
Marca (s)
Modelo (s)
- Maquinas
Requerimiento Maqumas Requeridas
. Requeridas para
Unidad del IMSS Anexo T1 copi s para
. : - Hemodialisis por .
Distancia Sesiones artida Hemodiélisis
Delegacion (km) P por partida
1560 sesiones
Tipo y Niimero | Localidad Maximo 936 sesiones afio afno por
por maquina* madguina*

s Vet
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| | | | |

Nota: Datos con base en el nimero de turnos de la Unidad de Hemodialisis

No. Especificacién o criterio para verificar | P ] s€C [ NC | NA
1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con facil
acceso
1.2 | Sala de espera
1.3 | Sanitarios
1.4 | Almacén
1.5 | Cuarto Séptico con material para recoger excretas
1.6 | Consultorio médico
1.7 | En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada

ventilacion, limpieza, sefialamientos y areas suficientes para que

pacientes y familiares permanezcan sentados y cémodos.

18 |e Cumple con las disposiciones de la NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002 establece los requisitos para la
separacion, envasado, almacenamiento, recoleccion,
transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos
peligrosos biologico-infecciosos que se generan en
establecimientos que presten atencién médica.

Proteccién ambiental-Salud ambiental. Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones  de
manejo.

e Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para
residuos peligrosos punzo cortantes, en su caso con bolsas
de color rojo y/o amariilo translicido.

« Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no
se entren en ellos residuos peligrosos biologicos infecciosos.

1.9 | Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades

diferentes, las cuales cuentan con pasamanos.

1.10 | Los pasilios y areas comunes cuentan con los sefialamientos

necesarios para la adecuada circulacién

1.11 | Existe una adecuada distribucion y separacién de los lugares para

efectuar la hemodialisis y facilitar la vigilancia de la central de

enfermeria.

1.12 | El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta de

Derechos Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares

visibles al publico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacion-paciente

(Unidad)

21 RifAo6n artificial.

22 El area minima para una maquina y sillén clinico sera de 3.0 m
por estacion. :
23 Existe un area independiente para pacientes que requieren
técnica de aislamiento.

2.4 | Cuenta con central (es) de enfermeria con visibilidad de los
pacientes. ’
2.5 | Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios para su
utilizacion (canula para aspiracion).

26 | Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su
utilizacion (canula para aspiracion).

27 | Cuenta con material estéril necesario para conexion vy
desconexién para catéter y fistula.

2.8 | Sillén clinico para hemodidlisis.

3 Area de lavado y Esterilizacion
3.1 Area de lavado y desinfeccion de material de curacién
3.2 | Sala de espera

ey ,.;;:;} G
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4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
4.1 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del
establecimiento de atencién médica de hemodialisis.
4.2 | Bombas de impulsion.
4.3 | Filtros de sedimentacion
4.4 | Filtros de ablandadores
4.5 | Filtros de carbén activado
4.6 | Osmosis inversa
4.7 | Filtros de poalisulfona o de poliamida después de la 6smosis

No. Especificacion o criterio a verificar P sC NC NA
4.8 | Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el
establecimiento de atencion médica de hemodialisis.
4.9 | Red de distribucién con llaves para la toma de. muestras.

5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el
abastecimiento de la unidad.
5.2 | Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o
contrato vigente, debiendo contar con las caracteristicas minimas
al menos como se indican en el numeral 4.14 Ambulancia de
‘ urgencias béasicas.

5.3 | Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente.

6. Manuales y Registros

1 6.1 Resultados anuales del analisis quimico de la calidad del agua.
6.2 | Resultado bimestral del analisis bacteriolégico de la calidad del
agua.
6.3 | Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis.
6.4 | Manual de procedimientos técnicos de enfermeria.
6.5 | Manual de operacion de la maquina de hemodialisis (en espafiol).
6.6 | Manual de operacién de la planta de tratamiento de agua. (En
espariol). .
6.7 | Archivo clinico.
6.8 | En el expediente se archivan las cartas de consentimiento
informado.
6.9 | El expediente se resguarda durante minimo 5 afios.

7. Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de
las maquinas de hemodidlisis.
7.2 | Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de
la planta de tratamiento de agua.
7.3 Bitacora con registro de mantenlmlento preventlvo y correctivo de
equipo médico.
7.4 | Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctlvo de
la planta eléctrica de emergencia.
75 | El personal encargado del mantenimiento cuenta con
capacitacion especifica. ’ '
7.6 | Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado,
responsable del mantenimiento del equipo.
7.7 | Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo

8 Equipamiento de la Unidad de Hemodialisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador
8.2 | Electrocardiografo
8.3 | Bascula
8.4 | Silla de ruedas
8.5 | Carro de las curaciones
8.6 | Camilla con barandales
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las
unidades que no se encuentran dentro de un hospital
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9.1 Mesa de exploracién
9.2 | Bascula
9.3 | Esfigmomanémetro

9.4 | Estetoscopio

9.5 | Negatoscopic
9.6 | Carro de curaciones
9.7 | Tripiés rodables
9.8 Bancos
9.9 | Bancos de altura
9.10 | Estuche de diagnéstico

10. Recursos Humanos

10.1 | Certificado de especializacién y cédula profesional del personal
médico nefrélogo.
10.2 | Copia titulos o certificados del personal de enfermeria.
10.3 | Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en hemodialisis
minimo por 6 meses.
10.4 | Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su
cumplimiento.
10.5 | Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento
del personal de enfermeria.
11 Insumos
11.1 | Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de
insumos del establecimiento
11.2 | Se cumple con el inventario minimo establecido
Especificacion o criterio a verificar
11.3 | Se tiene 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 hemodialisis.

POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES NOMBRE Y FIRMA
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

Guia para la requisicion del Anexo T3 (T-tres)

Guia de llenado
Anexo T3.doc
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Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada

Instrucciones: Marque con una "X” el criteric que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los Lltimos 6 meses.

Nombre Unidad de | Fecha de la visita:

Proveedor: Hemodiélisis Subrogada:

Localidad (Alcaldia) / UMAE | Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de T
Salubridad General Si() NO( ) Tramite ( )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s): | Modelo(s):

Numero total de pacientes IMSS atendidos:

oo e Si [ No Instrucciones  para el |, Lo
No. erterloaveljlficar. cumple | cumple supervisor Observacnones
1 Registro nominal de Documento que observa el

pacientes en registro de pacientes

hemodialisis subrogados, pacientes con

subrogados con: acceso vascular temporal y

acceso vascular acceso vascular definitivo.

temporal o acceso

vascular definitivo.
2 Periodicidad de las Verificar evidencias

sesiones de | - documentales del nimero de

hemodialisis. sesiones realizadas  por

paciente, prescritas por el
médico IMSS.

3 Duracion de las Verificar evidencias

sesiones de documentales del tiempo de

hemodidlisis. duracién de las sesiones

(e Nate ¥ A
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Si

No

Instrucciones = -para el

No. Criterioaverificar cumple | cumple supervisor e ;Obser.va»ciones -
realizadas por paciente,
prescritas por el médico
IMSS.

4 Resultado anual del Validar el resultado de Ila
analisis quimico de la prueba quimica de la calidad
calidad del agua del agua.

5 Resultado bimestral Validar el resultado de las
del analisis pruebas bacteriolégicas de
bacteriolégico de la la calidad del agua.
calidad del agua, de
la planta de
tratamiento y
maquinas de
hemodidlisis. ,

6 Sanitizacion del Documento que exhibe el
sistema de agua registro de sanitizaciones
tratada. realizadas al sistema de

tratamiento de agua para
hemodialisis y debe
contener la fecha, nombre y
firma de quien lo efectud.

7 Copia de certificado Verificar copia de certificado
de especializacién, de especializacién y cédula
cédula profesional profesional del médico
del médico nefrélogo nefrélogo responsable de la
responsable de la unidad del médico nefrélogo.
unidad

8 Copia de titulos o Verificar copia de titulos o
certificados que certificados que comprueben

‘comprueben estudios estudios de enfermeria.
de enfermeria.

9 Existe por loc menos Verificar documento de rol
un médico por turno. de médicos.

10 Constancia de Documento que demuestre
capacitacion y/o la constancia de
adiestramiento en capacitacién ylo
hemodialisis minimo adiestramiento en
por 6 meses del hemodidlisis minimo por 6
personal de meses.
enfermeria.

11 Registro de Validar registro de
tratamientos tratamientos suspendidos y
suspendidos y sus sus causas.
causas.

12 Registro de Validar registro de pacientes
pacientes segun tipo segln tipo de serologia
de serologia positiva positiva

13 Registro de Validar registro de pacientes
pacientes con con seroconversion
seroconversion
Cumplimiento de Documento que demuestre

14 lavado de manos por capacitacioén en el lavado de
parte del personal de manos
enfermeria.

Al ingreso al Verificar al ingreso de los

15 tratamiento de pacientes al area gris del
hemodialisis, los tratamiento de hemodidlisis
pacientes  deberan no traigan objetos que

afio de
Margarita
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181 | No ' linstrucciones = para el}| . o
No. ‘Criterioaverlficar | Gimple | cumple | | supervisor. :O‘bservacipnes ,
ingresar con pudieran contaminar durante
Indumentaria limpia, el proceso del tratamiento.
sin  objetos que
ocasionen
contaminacioén
durante ‘la sesion de
hemodialisis

Del reglstro nomlnal de pacientes en hemodxahsns o o No. De pacientes
‘ ___subrogada, especificar; L e :
16 No. total, de pacientes atendidos de la Unidad
Médica del IMSS en la Unidad de Hemodialisis
Subrogada, al momento de la visita**
17. Namero de pacientes portadores de Fistula
Arterio Venosa Interna Funcional (FAVI) (funcional
sera aquella FAVI que se esté utilizando en forma
continua por un mes sin problemas en la conexion)
18. Ndmero de pacientes portadores de catéter
tunelado Funcional (funcional sera aquel catéter
tunelado que se esté utilizando en forma continua por
un mes sin problemas en la conexién)
19. Ndmero de pacientes portadores de catéter
temporal no tunelado.
20. Numero de pacientes portadores de catéter
temporal no tunelado con mas de 3 meses de
atencion en la unidad de hemodialisis subrogada del
contrato vigente.

POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA i
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
MEDICAS ‘ ‘
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA -NOMBRE Y FIRMA

2026
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Anexo T5 - CALENDARIO PARA PRUEBAS DE AGUA EN UNIDADES

CALENDARIO PARA PRUEBAS DE AGUA EN UNIDADES .
Unidad Vigencia Prueba Inicial Prueba Subscecuente | Prueba Subscecuente
Dentro de los 05 Dentro de los 05 Dentro de los 05
HGZ 42 01 de Julio - 31 Diciembre primeros dias habiles | primeros dias habiles de | primeros dias habiles de
: de Agosto Octubre Diciembre

Anexo T6 (T-seis) Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA;

.
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PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ANO: CATETER PERMANENTE CATETER TEMPORAL
TOTAL
MES CANTIDAD CANTIDAD

ENERO

FEBRERO

MARZO

Lugar: Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIO DIRECTOR
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

Anexo T7 (T-siete) Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado

, — T TmPo ]
PROVEE |0OA| ... | .. | | CLAVE | No. 'FMRI;rt\!ES‘ REALIZ 'MODALVIV ME | AR
ROVEE | O0A | 55Ap | TIPO ' | No. | PRESUPU | CONTR Z| Mol ,
"DOR | D | Tro upPy UAL | ADO | DAD |s|o
DOR | D" " | | EsTAL | ATO : ~ ~
| , ESTAL | ATO | EjeR | o
: | cIDO

I:ia.rganta
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(N | (Nom Unidad n(zg:'lo (Clave | M:'ls (Namer | |26
(Nombre mero | bre de | Médica. de la | Presupues. (Ndmer | 1 e| ode | (Hemodi| al
del | lal la Referenc | Unid. taldela | ode | fai Se,_s,ion: “dlisis
Proveed OOA 00 AD | 12 ad Unidad Contrat Seslo“ ‘es Subroga ;
.~ or ‘ Catélogo Médica o o |7 Reallza . da)
D) ) ~ Médi , 1 nes
: de ‘ UMAE) liza | das) o
Procedi cg) ' , ‘r%a et
| mientos) | das) |
. Ejemplo | . .
Ejemplo: | Ejem Ejemp I . . | Efem | Ejemplo: : Ejerpp I Ejemplo . . | Eje Ej?
Razén | plo: | .9 | Bemplo: | o 050901022 | Mo o - | Ejemplo: | o m:
- " | Coahu | HGZMF y ; NNNN . HS ;120
Social 05 ila 16 151 Conlrat dd NNNNN 11 20
o )

Anexo T8 (T-ocho) Directorio de Unidades Médicas

TALS | |PUERTO | BOULEVARD FRANCISCO DR. JORGE HUMBERTO
13|co 42|VALLARTA | MEDINA 2066 : VALDIVIA

;;HIU i fooo e s s e e
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Anexo T9 (T-nueve) Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)
|

FOLIO: @

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)

DELEGA /UMAE Fecha: [

DIA
PACIENTE: - e
NOMBRE:

UNIDAD MEDICA:

CLAVE PRESUPUESTAL:

]
I

TIPO Y NOMERO: SEXO: M

LOCALIDAD:

L]

EERVICIO QUEDERIVA.. No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
NOMBRE: CURP: | I ‘ f ! i ’ i i ’ i ! l ! i ‘ l i |
DIRECCION: RAMO DE SEGURD QUE SE AFECT\

TIPO DE SERVICIO:

ORDINARIO: [ _] @

MOTIVO DE SUBROGACION:
(o) D FP

(I
a ]

DIAGNOSTICO(S) Y. RESUMEN CLINICO:

 VIGENCIA DE DERECHOS

. GRUPO A SUBROGAR:

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR:

CONSULTA ESPECIALIDADES

CONSULTA DENTAL

HOSPITALIZACION MEDICA

HOSPITALIZACION QUIRURIICA

MATERNO INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO

AUX DE DX EN GABINETE

AUX DE TRATAMIENTO

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

RFC:

DOMICILIO:

TEL:

VIGENCIA DEL:

CONTRATO No.

NOMBRE:

}Vo. Bo. JEFE DE SERVICIO

MATRICULA:

FIRMA

NOMBRE:

CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE ;Rscmldf‘

PACIENTE: L] FAMILIAR: [} RESPONSABLE: 1 PARENTESCO
DIRECCION:

TEL:
FECHA: FIRMA:

2020
afo de
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|1 )I’ngejl:’lg:é:lon El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica.
El ndmero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a
2| Folio derecha, los cuatro primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar

espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos Ultimos digitos de la terminacién del
afo respectivo. Su corte sera por afio natural.

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servira a la Direccién de la Unidad para el control diario de

las solicitudes que se expidan y su correlacion con la estadistica mensual que se genere con base en los

servicios medicos subrogados pagados.

Con numeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un

3| Fecha digito, anteponer un 0. Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem.
08-02-2002).
4 Unidad La clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar,

Médica Qax.).
5| Paciente Los datos que identifican a Ia o el paciente como son: apellido paterno, materno y el o los

nombres, sexo y nimero de seguridad social con su agregado y su CURP.

Servicio El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos
g| >erviclo (consulta externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna,

que deriva " : . S e

pediatria o ginecologia y obstetricia y en su caso, la sub especialidad).
7 Tipo de Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a la oportunidad con la:que determine
servicio la o el médico tratante debe recibir el servicio la o el paciente.

Motivo de . . - . . . .

8 | subrogacié CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto,

n Fl: falta de insumos.

Ramo de Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios para su
9| seguro que | adecuada identificacion, inclusive con interrogatorio alaoel paciente o su

se afecta acompafiante.(RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV:

invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familia).
1 Tipo de Con una X el recuadro que corresponda segln sea el caso, Unica si el servicio subrogado se
0 subrogacié | otordga por Unica ocasion, miitiple cuando el servicio se otorga por mas de una ocasién o

n Hemodialisis Subrogada cuando la o el paciente es enviado a este programa.
1| Vigencia de | La certificacion que hace el éarea de control de prestaciones antes del visto bueno
1| derechos de la o el Jefe de Servicio o Jefe de Departamentc Clinico.

Diagnéstic | El nombre de los procedimientos o los diagnésticos de certeza o presuncional, y todos
1/0 y | aquellos signos o sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales seran
2| Resumen evaluados y sancionados en su oportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinico y/o la o

clinico el Director o encargado de la unidad médica.

1! Grupo a|Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo:
3| subrogar Tomografia pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.
l gesr:g;:;)g ;f) La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su atencion.
1 El nombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC,
5 Proveedor | domicilio, teléfono, numero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que
elabore cada unidad médica.
; Elaboré Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracién.
1vo. Bo
7 ’ ) Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.
1 Aut. del
8 Director de
la Unidad Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unidad médica o de quien él designe.

5:'? L7 ,’“)a 3*
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Constancia
1,de que el|Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara después de recibir el
9| servicio se | SS.

recibio

Anexo T9 BIS (T-nueve bis) Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada.

La implantacion del acceso vascular definitivo sera responsabilidad del licitante
adjudicado, mismo que debera garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran
tratadas en medio hospitalario, procurando no suspender las sesiones de
hemodialisis. ‘

Acceso vascular
permanente

Margarita
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Paciente grave o
inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinamica o respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de
hemodidlisis subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es indispensable la
comunicacién entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la
unidad subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser
incluidas para recibir el tratamiento de hemodialisis subrogada ajustada a sus
necesidades individuales.

Prescripcion de la
sesién de hemodialisis

La prescripcién de la hemodialisis sera por parte del médico Nefrélogo de la unidad
de referencia del Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a
la NOM para la practica de la Hemodialisis; y debera garantizar un Kt/v de 1.2 a 1.4.

Formato de referencia

Prestacién del servicio
de hemodialisis por
médicos de apoyo

Todo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis subrogada debera contar con
formato Solicitud de Subrogaciéon de Servicios (4-30-2/03), el cual debera contar

con sello de vigencia de derechos y especificar la temporalidad del tratamiento,

para fines de este tratamiento se entendera por TEMPORAL al paciente que es
referido para ser tratada por un tiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al
paciente que es referido para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo
caso el formato ampara desde la fecha de envio hasta el ltimo del de! afio; y el
formato debera ser actualizado cada afio.

La unidad de hemodialisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente
durante su tratamiento, el Médico Nefrélogo es responsable de la prescripcion del
tratamiento y atencion de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la
sesion. _

Sobre los pacientes
Seropositivos

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del tratamiento, la unidad
de hemodialisis debera garantizar maquinas exclusivas para pacientes portadores
de virus de hepatitis B, C o VIH y garantizar las medidas de seguridad necesarias.

IMSS

- ‘ ’ ‘
'E'q Anexo T10 (T-diez) Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada

_ Nombre o Razén Social del Proveedor | Domicillo y Teléfono de la Unidad Subrogada
Unidad Médica del IMSS que envia al Paciente: OOAD/UMAE:
Nombre del Paciente:

2026
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ldentificacion del Paciente por parte del Proveedor
(solo si se tiene alglin nimero o cédigo de identificacion):
No. de Seguridad Social con Agregado del IMSS:
Dias de Sesion de Hemodialisis: - A
(Marcar con una "X") L M MJ V S D No deMaquina de Hemodialisis:
k Procedimientos de Hemodialisis Recibldos,~ o L o
Nombre y Firma del Familiar
No. Fecha Nombre Completo del Paciente| Firma {Sdlo en caso de que el paciente
no pueda firmar)
1
2
3
4
5
6
7
Anexo T10 (T-diez) Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis
E ‘ Subrogada

~ Nombre o Razén Social del Proveedor

 Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

Unidad Médica del IMSS que envia al
Paciente:

OOAD/UMAE:

10 de ’
Margarita
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Nombre del Paciente:

Identificacion del Paciente por parte del Proveedor
(solo si se tiene algtin nimero o cédigo de identificacion):

No. de Seguridad Social con Agregado del IMSS:

No. de Maquina de

Dias de Sesién de Hemodialisis:
M MJ V 8 D Hemodialisis:

(Marcar con una "X")

Procedimientos de Hemodialisis Recibidos

Nombre y Firma del Familiar
No. Fecha Nombre Completo del Paciente| Firma (Sélo en caso de que el paciente
no pueda firmar)

1

2
3
4
5
6

Instructivo de Hlenado del Anexo T 10 Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada

Razon Social del Proveedor

Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

2
Unidad Médica del IMSS que refiere al paciente a Hemodialisis Subrogada
3
4 OOAD/UMAE que pertenece la Unidad Médica del IMSS que refiere al paciente a Hemodidlisis

Subrogada
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Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarrollar e
implementar dicho sistema de informacion para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo
establecido en el anexo técnico asi como terminos y condiciones del presente procedimiento de contratacién

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

Instituto Mexicano del Seguro Social
Anexo TI. 3 (TI. tres) Acuerdo de confidencialidad
' [Hoja membretada por el licitante del servicio]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debera
presentarse a firmar, en las oficinas del Administrador del Contrato, el representante legal con facultades de
administracion o de dominio del proveedor adjudicado.

,a de de20_

Por medio de! presente, Nombre del Re resentante Legal en mi caracter de representante legal de la
sociedad Nombre del Proveedor o Razén Social (en adelante EL_PRESTADOR”) manifiesto que
cualquier informacion oral o escrita que sea proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto
Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO”), sera tratada de acuerdo a las siguientes:
CLAUSULAS

electrénicos (correos electrénicos), medios épticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que
contenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros, documentos,
especificaciones, productos, informes, dictamenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean
proporcionados por “EL INSTITUTO”.

De igual forma, sera considerada como confidencial aguella informacién derivada de la ejecucion del servicio
que preste “EL PRESTADOR?” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

entre otros de manera enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, electronica, magnética, optica y en
general por ningdn medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesiéon de Particulares (LFPDPPP), LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. Si no se cumplen los términos de las leyes
antes mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de ias mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma
enunciativa mas no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusién de la informacién con fines de lucro,

l‘:da'rgarnta - .
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comerciales, académicos, educativos o para cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR?” se responsabiliza
del uso y cuidado de la informacion, a nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como
del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalimente, “EL PRESTADOR?” se obliga a lo siguiente:

1) Utilizar toda la informacion a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacion de servicio ante
“EL INSTITUTO” Unicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

2) Limitar la revelacion de la informacion y documentacién a que tenga acceso, Unicamente a las personas
que dentro de su propia organizacion se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable
del uso que dichas personas puedan hacer de la misma.

3) No hacer copias de la informacién, sin la autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO”.
4) No revelar a ningun tercero la informacion, sin la previa autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO”.

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacion relacionada con la prestacién del
servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podra
ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propic o de tercero.

Tercera. - Devolucién de la Informacién. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL
PRESTADOR”, entregara a “EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la
informacion confidencial que le haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO”, no debiendo conservar en su
poder ningln material, documentos y copias que contenga la referida informacion confidencial.

“EL. PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informaciéon confidencial a sus empleados o
representantes, sin embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquélios, respecto de
sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha
informacion, debera ser advertida de lo convenido en -este documento, comprometiéndose a observar y
cumplir lo estipulado en este punto.

“EL. PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes,
dictamenes, desarrollos, codigos fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se obtenga
como resultado en la prestacion del servicio, seran confidenciales.

La duracion del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:

i. 1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 .

(un) afio antes mencionado podra 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 por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1 (un)
afio.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regira por [as leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con
la interpretacion y cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccién y
competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad de México, expresamente renunciando a cualquier
otro fuero que pudiera corresponderles por razén de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra
causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas utiles por ambos lados, quedando
un original en poder de cada una de las Partes, en Col ,
Alcaldia , CDMX, C.P. XXXXX el [dia] de [mes] de 202[ano]

Margarita
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[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominio]

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el IMSS]

Instituto Mexicano del Seguro Social

Anexo TI. 4 (Tl. cuatro) Designacién de Contacto Responsable.
[Hoja membretada por el licitante del servicio]

[lugar y fecha de expedicion del oficio]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos de
contacto de la(s) persona(s) responsable(s) de establecer comunicacion entre el Instituto y nuestra
“representada para todo lo referente al sistema de informacién, Anexo Tl 4 (TI CUATRO), los cuales se
detallan a continuacién:

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacion con numero
para las partidas
relativos al Servicio Medico de del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION
O DE DOMINIO] ‘
- REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]

el Margarita
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Anexo TI. 5 (TI. cinco) Designacién de Sistema y Empresa Soporte
[Hoja membretada por el licitante del servicio]

[lugar y fecha de expedicién del oficio]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos del
(los) Sistema(s) de Informacién que propone implantar en las Unidades de Atencion y la(s) empresa(s) que le
dara soporte, los cuales se detallan a continuacion:

[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]
[CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacion con nlmero

‘ para las partidas
relativos al Servicio Médico de del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

2026
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