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J‘;)'q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050G YR002T14226-005-00

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL RESTO DEL EJERCICIO FISCAL 2026, PARTIDA
NUMERO 5 H.G.Z. 26, 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 OCCINEFGROUP, S.C,
REPRESENTADA POR EL C. JOSE LUIS MONTANEZ FERNANDEZ, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, 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:

1 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 IV, inciso a), 8, 139, 144, fracciones | y XXIll, y 155, fraccion XIlI, del reglamento
interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y de acuerdo con el poder que le fue
conferido en la 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
nimero 95 de la Ciudad de México; inscrita en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados, con el numero de folio 97-7-27042026-181257, de fecha 27 de abril de
2026, en cumplimiento a los articulos 24 y 25, fraccion |1, de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales, asi como 40, 41, 45 y 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 podra ser sustituido en cualquier
momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio
modificatorio.

.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 B jtular de la
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, con R.F.C Mdesignado
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 comumcado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para eIIo
informando a “EL. PROVEEDOR?” para los efectos del presente contrato.

Los aspectus jurfdicos def presente documento fueron revisados por la persana Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccidn VII, en relacin con el 144, Gltimo pérrafo y 145,

primer pérrafo def Reglamento Interior del Instituta Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Canvenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa
del mismo. En se reglstr6 bajo el nimero: SCC14-04-010-002-2026

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre i pr términos y iones de la contratacién, ni del resultado de la Investigacion de mercado correspandiente, i se realiza sobre la procedencia y/o

viabllidad de los aspectos téenicos, ecand y las demés cir que pr fas dreas req . técnica y/o c
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A1

La adjudicacion del presente contrato se realiz6 mediante el procedimiento de Licitacidn
Publica Internacional bajo la Cobertura de Tratados numero 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 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
33, 35 fraccién |, 36, 37, 39 fraccion |l, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 65, 66, 67, 68
y 69 fraccion li, 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 28,316 de
fecha 05 de diciembre de 2012, pasada ante la fe del licenciado Rubén Arambula Curiel,

. Titular de la Notaria Publica 121 de Guadalajara, Jalisco; e inscrita en el Registro Publico de la
Propiedad y de Comercio de Guadalajara, Jalisco, bajo el folic mercantil nimero 27646 1 de
fecha 07 de febrero de 2013. asi como el objeto social; la prestaciéon y contratacion por
cuenta propia o ajena de servicios profesionales de terapias dialiticas a pacientes con
padecimientos renales y otras enfermedades, incluyendo terapias con equipo mévil, la
comercializacion de productos de especialidad renal y suplementos alimenticios, la
consulta, la instalacion de catéteres y la valoracion de los pacientes renales, entre
otros.

.2 El C. Jose Luis Montafiez Fernandez, 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 numero 11,168 de fecha 21 de marzo de 2024, pasada ante la
fe del licenciado Rafael Castellanos, Titular de la Notaria Publica 101 de Guadalajara,
Jalisco, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado
en forma alguna.

1.3 Retne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y

elementos necesarios para su cumplimiento.

1.4 Cuenta con su registro federal de contribuyentes OCC130110JR9 i reiistro patronal ante el

Instituto Mexicano del Seguro Social y el Infonavit ndmer

.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el

articulo 32-D del Cdédigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de (a jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a fo dispuesto en el articulo 77, fraccién VII, en relacién con el 144, iltimo pérrafo y 145,
primer pérrafa del Reglamento Interlor def Instituto Mexicana del Seguro Social, con base en la revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenias, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Adrministrativa
responsable del mismo. En consecuencia, se registd bajo el nimero: SCC14-04-010-002-2026

La revisidn jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la pr términos y ianes de Ja cantratacidn, i del resultado de fa de mercado cor nl se realiza sobre la procedencia yro
viabilidad de los aspectos técnicos, y las demas cir ias que pr 1as 4reas requirente, técnica y/o ¢
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Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
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 Calle Lopez Mateos niumero 64, Colonia San Francisco,
C.P. 45300, Tala, Jalisco, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato. ' : ‘

lll. De “LAS PARTES”:

I11.1°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 5 H.G.Z. 26, 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) asignacién, anexo 3 (tres) términos y condiciones y anexo técnico y anexos
técnicos : TO oferta técnica, T1 requerimiento se sesiones para pacientes en hemodidlisis
subrogada, T2 especificaciones del equipo médico e insumos para hemodidlisis; caracteristicas de
fa maguina de hemodialisis. T3 cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de
hemodidlisis subrogadas, T4 cédula de supervision 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 subrogacién de servicios (4-30-2/03) e instructivo de llenado,
T9 bis caracteristicas de operacion del servicio médico de hemodialisis subrogada, anexo T10
relacion de asistencia de pacientes en hemodidlisis 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
designacion de contrato responsable y anexo Tl 5 designacion de sistema y empresa soporte.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los
servicios objeto de este contrato, un monto minimo de $11°074,752.00 (once millones setenta y
cuatro mil setecientos cincuenta y dos pesos 00/100 M.N.) mas el impuesto al valor agregado
(LV.A)), por $1,771,960.32 (un millon setecientos setenta y un mil novecientos sesenta pesos
32/100 M.N.) y un monto maximo de $27'686,880.00 (veintisiete millones seiscientos ochenta y

Los aspectos jur(dicos del presente documento fueran revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a fa dispuesto an el articulo 77, fraccién VL en refacién con el 144, Gltimo pérrafo y 145,

primer parrafo del Reglamenta Interior del Instituto Mexicana del Seguro Social, con base en la revision realizada por a Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del Departamento Consultiv, a solicitud de la Unidad Administrativa
del mismo. En se registrd bajo el nimero: SCC14-64-010-002-2026

La revisién jurfdica se efectus sin prejuzgar sobre la Justificackdn, pracedimiento, términas y condiclones de 1a contratacién, ni del resultada de fa investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o

viabilidad de los aspectos téenicos, ylas demis drc que pr las dreas requirente, técnica y/o
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seis mil ochocientos ochenta pesos 00/100 M.N.), mas el impuesto al valor agregado (1.V.A.) por
$4°429,900.80 (cuatro millones cuatrocientos veintinueve mil novecientos pesos 80/100 M.N.)

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 5 H.G.Z. 26, 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 Asignacion.

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” efectuard el pago a través de transferencia electrénica en
pesos de los Estados Unidos Mexicanos, por la Prestacion del Servicio Médico Integral para
Hemodialisis subrogada para el resto del Ejercicio Fiscal 2026, partida numero 5 H.G.Z. 26,
conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccién del administrador del
contrato y de acuerdo con lo establecido en anexo 3 (tres) términos 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 documentacién comprobatoria
que acredite la entrega de los servicios de conformidad con lo normado en el Procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacion 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 vy la
informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente 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 validacién 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 reuna los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indique los servicios prestados firmada por el administrador del
contrato, numero de proveedor, niumero de contrato, nimero de fianza y denominacioén social de la
afianzadora, opinion 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
documentacion, 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.

Los aspectos juridicos del presente documente fueron revisadas por la persona Titular de la Jefatura de Servicios jurldicos, en cumplimient a lo dispuesto en el articula 77, fraccin VI, en relacion con el 144, Gltimo parrafo y 145,
primer parrafo del Reglamento Intertor del Instituto Mexicano del Seguro Socfal, can base en la revisin realizada por la Oficina de Cansultas, Contratas y Convenlos, del Departamento Consultiva, a solicitud de la Unidad Administrativa
responsable det mismo. En consecuencia, se registrd bajo el nimera: SCC14-04-010-002-2026 .

La revisién jurfdica se efectus sin prejuzgar sobre la ion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacian, ni del resultada de Ja investigacidn de mercado carrespondiente, ni se realiza sobre la procedencla yfo
viabilidad de os aspectos técnicos, econémicos y las demés circunstancias que pr 1as dreas req , téenica y/a
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“EL PROVEEDOR” debera expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de
facturacion electronica, con las especificaciones normadas por el servicio de administracion
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 traves
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 Unicamente 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 comunicacion 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 reposicion 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.AA. y
Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto debera presentar en la subdireccién administrativa de
cada Unidad Hospitalaria, peticion escrita indicando: razén social, domicilio fiscal, numero
telefénico y fax, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, numero
de cuenta de cheques, (nimero de clave bancaria estandarizada) banco, sucursal y plaza, asi
como, nimero de proveedor asignado por la “LA 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
instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacién se llevaréa a cabo
al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por CECOBAN.

Anexo a la solicitud de pago electronico (interbancario) debera “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” aceptard de “EL PROVEEDOR”, que en el
supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que,

Los aspectos Jurldicos del presente documento fueran revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en relacion can ef 144, dltima pérrafo y 145,
primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segura Social, con base enla revisién realizada por (a Oficina de Consultas, Cantratos y Convenios, del Departamenta Cansultivo, a solicitud de Ja Unidad Administrativa
responsable del mismo. En consecuencia, se registré baja el nimero: SCC14-04-010-002-2026

La revisldn Jurldica se efectud sin prejuzqar sobre la justificacion, procedimiento, términos y candicianes de la contratacion, ni del resultado de fa investigacidn de mercada correspandiente, ni se realiza sobre fa procedencia yro
viabllidad de los aspectos técnicas, econdmicos y las demds circunstancias que determinaran procedentes las dreas requirente, técnica y/o cantratante.

Pagina 5 de 38

4

i



[ S

bﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14226-005-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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.

“EL PROVEEDOR” que preste el servicio a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, y que celebren
contratos de cesién 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 cesion.

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 verificacién 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 PROVEEDOR” no cuente con sistema de informacion 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 acompafante, en donde se haya prestado el
servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, para validacién y autorizacion que
para tal efecto realice el Administrador del contrato.

Para verificar la atencion del paciente por cada sesion de hemodidlisis se incluye el Anexo T10.
Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodidlisis Subrogada.

“EL PROVEEDOR” debera entregar en medios digitales al administrador de contrato CFDI que
redna 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, anexo 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 debera 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 prestacion del Servicio seré para un beriodo de contratacion a partir del dia 01 de
julio y hasta el 31 de diciembre de 2026.

Los aspectos juridicos det presente documento fueron revisados por (a persona Titular de Ja Jefatura de Servicios jurldicos, en cumplimlento a o dispussta en el articula 77, fraccidn VI en relacisn con el 144, Gltimo parrafo y 145,
primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano dei Segura Social, con base en la revisidn realizada por la Oficina de Consuitas, Contratas y Convenios, del Departamenta Consultivo, a saficitud de fa Unidad Administrativa
responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el numero; SCC14.04-010-002-2026

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la procedimiento, términos y iones de la , ni del resuitado de fa | de mercado cor ni se reallza sobre la procedencia yfo
viabilldad de los aspectos técnicos, icos y las demas r ias que o las dreas requirente, téenica y/o contratante.
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“EL. PROVEEDOR?” se obliga a prestar a “LA 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.

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 coordinacion 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 hemodidlisis se
llevara a cabo Unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodialisis subrogada de “EL
PROVEEDOR”.

Por ningtin motivo podra el prestador del servicio otorgar el procedimiento de hemodialisis a traves
de terceros o en instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en su oferta 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 atencién 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 tltimo paciente del Ultimo turno debera ser desconectado antes de las
21:00 hrs.

El servicio de hemodialisis 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. ;o

‘Niveles de servicio

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

| Nivelesde Servisio

El plazo para la prestacion del Servicio sera a mas tardar el dia

01 de Julio y hasta el 31 de Diciembre del 2026. A partir del dia 01 de Julio

2026.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persana Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento  lo dispuesto en el articulo 77, fraccldn VII, en relacién con el 144, ditimo pérrafo y 145,
primer pérrafo del Reglamento Interlor del Instituto Mexicana del Seguro Social, con base en la reviskdn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Canvenlos, del Departamento Consultivo, a salicitud de la Unidad Administrativa
responsable del mismo. En consecusencia, se registrd bajo el ndmero: SCC14-04-010-002:2026 .

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, p jento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resuitado de a investigacion de mercado correspondiente, ni se reafiza sobre a procedencia y/o
viabitidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demds dreunstancias que determinaron procedentes las reas requirente, técnica y/o contratante.
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La transicién del acceso vascular temporal por un acceso
vascular definitivo para los pacientes con permanencia en el
programa no debera ser por un tiempo mayor de:

3 (tres) meses de haber
ingresado a la unidad de
hemodidlisis subrogada.

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

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

Al menos una vez durante la
vigencia del contrato.

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

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

Resultados de analisis
bacteriolégico dentro de los
parametros solicitados por la
NOM-003-SSA3-2010.

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

La calidad de agua debera contar con resultado de analisis
quimico.

Resultados de analisis
quimicos dentro de los
parametros solicitados por la
NOM-003-SSA3-2010

Dotacién del mismo nimero de catéteres temporales o
permanentes que fueron colocados a pacientes referidos a
subrogacién 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
de calidad.

Cuando excede de 05 (cinco)
dias naturales, contados a
partir de la fecha de
notificacién 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
ala CPAS conforme al inciso

b) numeral 1 del anexo técnico de los siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad

Dentro de los 05 (cinco) dias
habiles posteriores al 01 de
Julio 2026 (fecha de inicio del
servicio).

Los aspectos furidicos def presénte documento fueran revisados por la persana Titular de Ja Jefatura de Serviclos Juridicas, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VII, en relacion con el 144, ditimo pérrafo y 145,
primer pércafo de) Reglamento Interior def Instituta Mexicano del Segura Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Cantratos y Convenlos, del Departamenta Consultive, a soficitud de a Unidad Administrativa

responsable del mismo. En consecuencia, se reglstrd bajo el nimero: SCC14-04-010-002-2026
ta revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre fa términos y

de ia
p
viabilidad de los aspectos técnicos, ecandmicos y las demds circunstancias que i pr

tas dreas req

técnica yfo
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b) Designhacion de contacto responsable con sus datbs.

c) Designacién de sistema y empresa soporte

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

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE INFORMACION.

“EL. PROVEEDOR” deberd realizar la capacitacion del
sistema de informacién para el personal que “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” designe, conforme al programa
de capacitacion. Asimismo, entregaran una copia del manual
de usuario impreso o 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.

A mas tardar el dia 05 (cinco)
natural contado a partir de la
fecha de inicio 01 de Julio
2026.

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, entregarén una copia del manual de
usuario impreso o electronico con acuse de recibo en formato
libre a cada participante, y llevara listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al
término de la capacitacion extendera constancia de esta.

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

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridices, en cumplimiento a lo dispuesto en el articula 77, fraccidn VI, en relacién can el 144, Oltimo parrafo y 145,
primer pérrafo del Reglamento Interlor del Instituto Mexicana del Seguro Social, can base en (a revisi6n realizada por fa Oficina de Consultas, Cantratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a soficitud de |a Unidad Administrativa

del misma, En ia,’'se registré bajo el nimero: SCC14-04-010-002-2026

La revislén jurfdica se efctus sin prejuzgar sobre la Justificacién, procedimiento, términos y condicianes de Ja contratacin, ni del resultado de fa investigacion de mercado correspandiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o

viabilldad de las aspectos técnicos, econdmicos y fas demds dreunstancias que i pri las dreas requirente, técnlca ylo
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Instalacién y puesta en operacién, del Sistema de Informacion
Conforme al Anexo Técnico y la ETIMSS 5640-023-004 -
vigente

Dentro de los 15 (quince) dias
naturales posteriores al fallo.

“EL. PROVEEDOR?” proporcionara al Coordinador de CDI con
copia al Administrador de Contrato y copia a CPAS conforme
al anexo técnico un Calendario de Despliegue del Sistema
Evaluado considerando todas las Unidades de Hemodialisis
incluidas en el contrato.

Dentro de los 02 (dos) dias
habiles posteriores a la fecha
de aprobacion exitosa en sitio
del sistema de informacion
evaluado.

Envio de mensajeria HL7 a la base de datos central de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD”, conforme a la ETIMSS 5640-
023-004 vigente necesario para la transmisiéon de datos a la

“EL PROVEEDOR” debera
enviar y recibir la totalidad
(Respuesta exitosa por parte

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
evenio de otorgamiento del
servicio médico.

base de datos central de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera 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 podré 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?”.

Los aspectos juridicas del presente decumento fueron revisados por la persona Titular de |2 Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesta en el articula 77, fraccidn Vil, en relacidn con el 144, ditimo parrafo y 145,
primer pérrafo del Reglamento interior del Instituto Mexicana de! Seguro Social, con base en ia revisién realizada por (2 Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa
respansable del mismo. En consecuencia, se registré baja el nimero: SCC14-04-010-002-2026

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justi procedi términas y
viabiiidad de los aspectos técnicos, y las demds cir ias que pr

de Ja contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspandiente, ni se realiza sobre la procedencla y/o -
las dreas req . técnica yro o
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De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD”, se podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar
dichos supuestos con las constancias respectivas. La modificacién 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 aplicacion de penas
convencionales por atraso. ‘

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse
por el servidor publico 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 136, ultimo parrafo del Reglamento de la
LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de
cumplimiento. :

“_A 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 prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR” presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIA(S).
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69, fraccién Il, 70, fraccion | (dependencias) o |l (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 obligacion principal,
mediante fianza expedida por compafila 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 “LA 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 cumplimiento se
podra realizar de manera electronica.

Asimismo, en la péliza de fianza debera asentarse lo siguiente:

A).Que la fianza se otorga atendiendo a todas las estipulaciones contenidas en el contrato.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisadas por fa persona Titular de ta Jefatura de Servicios Juridicos, en cumpliminta a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VIL en relacidn con ef 144, dltimo parrafo y 145,

primer prrafo def Reglamento Interior def Instituto Mexicano del Seguro Soclal, can base en (3 reviskon realizada par (a Oficina de Consultas, Cantratos y Convenios, del Departamento Consuitivo, & solicitud de fa Unidad Administrativa
del mismo. En i, se registrd bajo el nomero: SCC14-04-010-002-2026 .

La revisin juridica se efectud sin prejuzgar sobre {a Justificacién, procedimients, términos y condiciones de fa contratacion, ni def reSultada de fa investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia yfo

viabilidad de fos aspectos técnicas, icos y las demas ci ias que determh procedentes las dreas requirente, técnica yio contratante.
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B).Que, para cancelar la fianza, sera requisito contar con la constancia de cumplimiento total de
las obligaciones contractuales.

C).Que la fianza permanecera vigente durante el cumplimiento de la obligacion que garantice y
continuara vigente en caso de que se otorgue prorroga al cumplimiento del contrato, asi como
durante la substanciacion de todos los recursos legales o de los juicios que se interpongan y hasta
que se dicte resolucion definitiva que quede firme, y

D).Que la afianzadora acepta expresamente someterse a los procedimientos de ejecucion
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 pdliza de fianza requerida. tratandose de dependencias, el
procedimiento de ejecucién seréa 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;

En el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 Unidades de
Medida y Actualizaciéon (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 depdsito 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 Tlaguepaque, 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 prestacion de los
servicios.

Ejecucién de la péliza de fianza de cumplimento de este contrato. - “LLA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” llevara a cabo la ejecucién 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 prestaciéon 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.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de Ja Jefatura de Servicios juridicos, en cumplimiento a (o dispuesto en e articulo 77, fraccién VI, en relacidn con el 144, ditimo parrafo y 145,

primer parrafo def Reglamento Interior del Instituto Mexicano def Seguro Saclai, con base en la revisién reallzada por la Oficina de Consultas, Contratos y Canvenios, del Departamenta Consultive, a solicitud de (a Unidad Administrativa
del mismo. En . se registré bajo el nimero: SCC14-04-010-002-2026

La revisién Juridica se efectud sin prejuzgar sobre la 180, pr términos y fones de la ion, ni del resuktado de la investigacidn de mercado correspondiente, ni se reallza sobre la procedencia yfo

viatiilidad de os aspectos técnicos, econdmicos y las demés que pre las dreas requirente, técrica y/o cantratante.
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D).Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato. de
conformidad con el articulo 126, fraccién 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 dara vista al Organo
Interno de Control para que proceda en el ambito de sus facultades.

La 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 indemnizacién por
cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, dentro de los diez dias
naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el ltimo 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 iniciaimente.

Cuando la contratacion 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 ejercicio fiscal de que
se trate, y deber4 ser renovada por “EL PROVEEDOR” cada gjercicio 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 satisfaccion, el servidor publico facultado por “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” procedera 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.

) Las aspectos Jurldicos del presente documento fueron revisados por la parsona Titufar de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimienta a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién Vi, en refacién con el 144, ditimo parrafa y 145,

primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Sequro Social, con base en fa revision realizada por Ja Oficina de Consultas, Contrates y Convenios, del Departamento Consultive, 2 salicitud de la Unldad Administrativa
del misma. En ia, se reglstré bajo ef nimero: SCC14-04-010-002-2026 i

La revisin jurfdica s efectut sin prejuzgar sobre fa procedimiento, términos y condiciones de 1a in, m del resultado de fa igacién de mercado c jente, ni se realiza sobre la procedencia yfo

Viabilldad de los aspectos técnicos, econsmicos y las demés circunstancias que determinaron pr las dreas requirente, técnica y/o c
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d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen
Gobierno y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 156 del
Reglamento de la “LAASSP”. ‘

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

f) Se obliga a integrarse al Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social (REPIIMSS), en un plazo no mayor a 30 (treinta) dias
naturales posteriores a la formalizacion del presente contrato. La no integracién al
REPIMSS en el plazo establecido, deberad 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? lleve a cabo en los
términos convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor puiblico facultado, la constancia
de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a
satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacién de |a
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
Agustin Bueno Ledesma, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, con

R.F.wuien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendrén por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la
cual consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso
en los anexos respectivos, 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

Los aspectos Juridicos del presente documento fueron revisadas par Ja persona Titular de la fefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articuto 77, fraccon VI, en relacién con el 144, dltima pérrafo y 145,

primer parrafo del Regiamento Interlor del Instituto Mexicano del Segure Sacial, con base en 1a revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Cantratas y Canventos, del Bepartamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa
dei mismo. En , se registrd bajo el nGmero: SCC14-04-010-002-2026

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sabre (a justificacidn, procedimiento, términos y condiciones de la contratacidn, nl del resuitado de fa Investigacisn de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedentia y/o

viabilidad de los aspectos técnicos, ecandmicos y las dems dircunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante,
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contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién 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 alo 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 Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Administrador del Contrato sera el responsable de validar, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales y deducciones, segun 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.

«| A 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 prestacién del servicio se calcularan, por cada dia de atraso
en la prestacion del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, de acuerdo
a lo siguiente:

S , Limite de . Administrador
Unidad de| | incumplimi | Responsa del contrato
, Niveles de | medida e ento ble de|serad
Concepto SaRicio L Deduccién | motivo de | reportar el | Responsable
L ik |para . la| rescision | incumplimi | del  calculo,
deduccion , del  |ento | noificacion de
E ' contrato | la deduccion
La 3 (tres) | Falta en el | El 1% | El  limite | Jefe  de | Titular de
transicion meses de | cambio, a |sobre el |de la | Servicio JSPM, Titular
del acceso | haber algun valor _total | deduccién | de : de

Los aspectos Jurldicos del presente documento fueron revisados por la persona Titlar de Ia Jefatura de Servicios Jurldicas, en cumplimienta a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VII, en relacién con el 144, Gitimo pérrafo y 145,
primer pérrafo del Reglamenta Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en fa reuisidn realizada por Ia Oficina de Consultas, Cantratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Adminlstrativa
responsable def mismo. En consecuencia, se registr bajo el nimero: SCC14-04-010-002-2026

La revisién jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre a j pr \érminos y condiciones de {a contratacién, ni del resuitado de la investigacién de mercado correspondiente, i se reaiiza sobre la procedencia y/o
viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demés drcunstancias que determinaron pracetentes las dreas requirente, técnica yfo contratante.
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S : Limite de | | Administrador
Unidad de incumplimi | Responsa | del  contrato
L S medida G ento be de|sera
Concepto sNe“si!ceiz de . Deduccion | motivo de | reportar el Responsable
;  |para  la rescision | incumplimi | del  calculo,
deduccion del _ento notificacion de
‘ ' | contrato | ladeduccion
vascular ingresado paciente(s) | de la | serd 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 hemodidlisi | temporal por | sin el VA, | 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 | EI  limite | Jefe  de | Titular de
laboratorio de andlisis | las valor total | de la | Servicio JSPM, Titular
acreditado, bacteriologi | especificaci | de la | deduccion | de de
de las | co dentro | ones de - la | factura sera  de | Nefrologia | CPAS/Admini
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

Los aspectos Jurldicos del presente documento fueran revisados por fa persona Titular de la fefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a lo dispuesto en ef
primer pérvafo del Reglamento Interlor del Instituto Mexicano def Seguro Social, coh base en la revision realizada por fa Oficina de Consultas, Contratos y Canvenios, del

del mismo. En

La revision jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la
viabilidad de los aspectos técnicas,

. se registeG hajo el nimero: SCC14-04-010-002-2026

términos y

que Hinaron procedentes ias dreas requirente, técnica y/a contratante.

ylas demds dir
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o Limite de Administrador
, Unidad de incumplimi | Responsa | del  contrato
| Niveles de | medida . ento. |ble  de | sera
Concepto | servicio | Deduccion | motivo de | reportar el Responsable -
- : para  la | rescisién | incumplimi | del  calculo,
‘ deduccion del ento notificacion de
; ; ‘ contrato . la deduccion
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
debera
entregar la
copia
simple de
los
reportes
originales
de los
resultados
de las
pruebas
realizadas
para
asegurar la
calidad del
agua
Reporte Resultados | Por cada | 1% sobreel | EI  limite | Jefe  de | Titular de
original por | de andlisis | dia habil de | valor total | de la | Servicio JSPM, Titular
un guimicos atraso en | de la | deduccion | de de
laboratorio dentro de | que no | factura serda  de | Nefrologia | CPAS/Admini
acreditado, los cumpla con | mensual hasta el |, de | strador del
de las | parametros | las sin IVA 10% del | Medicina | Contrato.

Los aspectas jurfdicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VII en relacién con el 144, Gitimo pérrafo y 145,
primer prrafo del Reglamenta Interfor del Instituto Mexicano del Segura Social, can hase en a revisién reallzada por [z Oficina de Cansultas, Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, 2 soliciud de la Unidad Admiristrativa

del mismo. En

La revislén jur(dica se efectud sin prejuzgar sobre fa
viabilidad de los aspectas técnicas, econémicos y las demés circunstancias que determinaran pr

. se registré bajo el niimero: SCC14-04-010-002:2026

procedi 1érminos y ¢

de la

nl del resultado de la i

de mercado
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Pagina 17 de 38

ni se realiza sobre la procedencia y/o




-~
4 @q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO . 050GYR002T14226-005-00
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
, o Limite de - | Administrador
| Unidad de _incumplimi | Responsa | del  contrato
| Niveles de | medida . peno ble dejsea
Concepto servicio o Deduccion | motivo de | reportar el | Responsable
. 8 para  la} rescision | incumplimi | del  caleulo,
, deduccion del lento notificacion de
‘ .contrato la deduccion
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 iones de la
especificaci AAMI,
ones de la
NOM-003-
SSA3-2010
y las
recomendac
iones de la
AAMI.
La calidad
de agua
deberd
contar con
resultado de
analisis
guimico.
Dotacién del | Dotacién Por cada | 1% diario, | EI  limite | Jefe  de | Titular de
mismo del mismo | dia natural a | sobre el | de la | Servicio JSPM, Titular
nimero de | niumero de | partir de la | valor total | deduccion | de de
catéteres catéteres fecha en | de la | sera  de | Nefrologia | CPAS/Admini
temporales | temporales | que debid | 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 dotacion de del de Unidad
pacientes colocados | catéteres. contrato Médica
referidos a | a pacientes Médico en OOAD.
subrogacioén | referidos a
el mes | subrogacié

Los aspectos juridicos del presente documento fueran revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en ef

articulo 77, fraccién VH, en relacién con el 144, Gltimo parrafa y 145,

primer pérrafo del Reglamenta Interior del Instituto Mexicana del Seguro Sacial, con base en la revislén realizada por la Oficina de Consuitas, Contratos y Convenlos, del Departamento Consultive, a solicitud de 1a Unidad Administrativa

del mismo. En

La revisién juridica se efectus sin prejuzgar sabre la j
viabilidad de los aspectos técnicos,

. se registrd bajo el nimero: SCC14-04-010-002-2026

P términos y

icos y las demds cir

de la contratacion, ni del resuitado de la

que i pracedentes las dreas raquirente, técnica y/o contratante.
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Limite de | Administrador
; Unidad de incumplimi | Responsa | del  contrato
, | Niveles de | medida A ento ble de |sera
Concepto . | sonvicio ; ‘ Deduccion | motivo de | reportar el | Responsable
' . e jpara  Ia - rescision | incumplimi | del  calculo,
deduccion del ento notificacién de
' contrato L la deduccion
inmediato n el mes
anterior mas | inmediato
2(dos) anterior ’
catéteres mas 2(dos)
temporales | catéteres
o temporales
permanente | o
s como lo | permanent
solicite el | es como lo
jefe de | solicite el
servicio jefe de
servicio
Cuando Se deberan Coordinad | Titular de
“EL contemplar or de CDV | JSPM, Titular
PROVEED los Jefe de|de
OR” no siguientes Servicio CPAS/Admini
envie  la | Ante a porcentajes de ] strador  del
mensajeria | deficiencia de o Nefrologia | Contrato.
HL7 a la|en a mtcumphmle edici de
b e nto en edicina
dgtsfs ‘ ggtrega toi‘ vitud ~ del Interna O
central de | mensajeria conteo total | Hasta por Director
’ “LA HL7 de las obtenido, el monto | de Unidad
Envio  de | DEPENDE | gesiones conforme a | de la | Médica
Mensajeria | NCIA O : lo garantia en OOAD.
HL7 ENTIDAD” realizadas, siguiente: de
sesiones no -
correspond | otorgadas y | Del 1% al cumplimie
iente a la | resumen 25% de nto.
totalidad de | clinico incumplimie
las durante el | nto: aplicar
sesiones mes de | 0.4%  del
realizadas, | facturacién. | valor de la
sesiones factura que
no incluya IVA,
otorgadas correspondi
y resumen ente al
clinico periodo del
Los aspectos Juridicos del presente documenta fueron revisados por la persona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicas, en cumplimiento @ lo dispuesto en el articula 77, fraccién VI, en relacién con el 144, ltimo pérrafo y 145,
primer pérrafo def Reglamento Interiar del Instituto Mexicane del Sequro Social, can base en 13 revision realizada por la Qficina de Consultas, Contratas y Convenlos, del Departamento Cansultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa
responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el nimero: SCC14-04-010-002-2026
La revisién jurfdica se efectud sin prejuzgar sabre ia ién, procedi términos y de fa ¢ , ni del resuitado de la i6n de mercado cor ni se reallza sobre la procedencia y/o
viabilidad de lus aspectos técnicos, icos y las demds cir ias qua pre las dreas requirente, técnica y/o contratante,
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CONTRATO NUMERO
050GYR002T14226-005-00

; , Limite de | | Administrador
. Unidad de incumplimi | Responsa | del  contrato
| Niveles de | medida . |gmo Do deisem.
Concepto sorvicio | Deduccion | motivo de | reportar el | Responsable
. para  la| | rescision | incumplimi | del  calculo
deduccion, del ento notificacion de
‘ contrato la deduccion
durante el incumplimie
periodo de nto en el
facturacion servicio, sin
pasar el
monto de la
garantia de
cumplimien
to.

Del 26% al
50% de
incumplimie
nto: aplicar
0.6% 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 51% al
75% de
incumplimie
nto: - aplicar
0.8%  del
valor de la
factura que
incluya IVA,
correspondi
ente.

Los aspectos jurldicas del presente dacumenta fueron revisados par la persona Titular de I3 Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento  lo dispuesto en el artculo 77, fraccién Vi, en relacidn con el 144, ditimo pirrafo y 145,
primer parrafo def Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segure Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Canvenios, dei Departamento. Consultive, a salicitud de la Unidad Administrativa

del mismo, En
ta revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre fa justi
viabilidad de los aspectas técnicas,

ia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-010-002-2026

de la

on, procedimienta, términos y

ylas demds cirs

que pracedentes las dreas requirente, técnica ylo contratante,

Pagina 20 de 38

nl del resuitado de ia investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza sobre fa procedencia y/o




9

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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CONTRATO NUMERO
050GYR002T14226-005-00

EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

, Limite - de -} Administrador
Unidad de incumplimi | Responsa | del  contrato

~ | Niveles de | medida . |ento ble de|sera
Concepto servicio | Deduccion | motivo de | reportar el | Responsable
~ e para  la rescision | incumplimi | del  calculo,
deduccion del ento | notificacién de
contrato la deducgion

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
cuales, 80
fueron
enviados
de forma
efectiva y
exitosa a. la

base de
dafos
centra/ de

Los aspectos juridicos del presente documenta fueron revisadas por la persona Titular de 2 Jefatura da Servicias Juridicos, en cumplimiento a lo

primer pdrrafo del Reglamento Interlor del Instituto Mexicano del Seguro Social, can base en{a revision realizada por 1a Oficina de Consultas, Cantratos y Canvenlos, del Departamento Consultivo, a selicitud de a Unidad Administrativa

respansable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-010-002-2026
La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justi
viabilidad de fos aspectos técnicos, ecandmicos y las demas ircunstancias que determinaron procedentes fas dreas requirente, técnica y/o contratante.

proc términos y
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“gﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14226-005-00
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS .
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
;, ' Limite de | ' Administrador
Unidad de incumplimi | Responsa | del contrato.
- Niveles de | medida ‘ ento ble de | sera
Concepto SEries - Deduccion | motivo de | reportar el | Responsable
. para  la rescision | incumplimi | del  calculo,
‘ deduccion del  |ento | notificacion de
: contrato ~ la deduccién
“LA
DEPENDE
NCIA (0]
ENTIDAD”.
En ese
sentido,
sera -

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

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

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

Los montos a deducir se aplicaran en la factura que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

Los aspectos jurfdicos del presente documento fueron revisados par fa persona Titular de la jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el anticulo 77, fracclGn VI, en relacidn can el 144, dltimo pérrafo y 145,

primer parrafo del Reglamento Interior del Instituta Mexicane del Seguro Social, can base en (2 revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Canventos, del Departamento Consultiva, a salicitud de la Unidad Adrmiristrativa
def mismo. En ¢ i, se registrd bajo el niimero: SCC14-04-010-002-2026 :

La revision juridica se efectué sin prejuzgar sobre la Justi p iento, términos y

viabilidad de os aspectos téenicos, icos y las demds i ias que pr

de la contratacin, ni del resultado de la investigacién de mercada correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/
las areas req; . técnica y/o contratante,

Pagina 22 de 38
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‘gﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

|M$ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14226-005-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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

“|A 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 “L.A 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
“LLA DEPENDENCIA O ENTIDAD?” que asi lo solicite.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

La pena convencional de conformidad con el articulo 75 de la LAASSP, se calculara por cada dia
de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion
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, proporcionalmente 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 notificarlas a “EL PROVEEDOR” para que éste
realice el pago correspondiente. -

La pena convencional se calculard 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 licitacion publica, invitacién a cuando menos
tres personas, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en la entrega de bienes o en el
inicio de la prestacidn del servicio o arrendamiento, considerando el rango sefialado en el inciso
“b”.

Pca = pena convencional aplicable.

npa = nimero de periodo de tiempo de atraso contabilizado segun corresponda

vbspa = valor de los bienes o servicios prestados con atraso, sin [VA.

Los aspectos Jurldicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular da I Jefatura de Serviclos Juridicos, en cumplimiento a fo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI, en relacién con el 144, Gitimo pérrafo y 145,
primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano def Seguro Social, con base en 1a revisién realizada por 2 Oficina de Consultas, Contratos y Converios, del Departamento Consultivo, 3 solicliud de la Unidad Administrativa
responsable del mismo. En consecuencia, se reglstrd bajo el numero: SCC14-04-010-002-2026
i 14

La revisidn Jurfdica se efectu sin prejuzgar sobre la pros términos y condi de la contratacidn, nl def resultado de la de mercado c iente, ni se reallza sobre ta pracedencia y/o
viabilidad de los aspectos técnicos, icos y las demas cir Jas que determinaron pr tas dreas req , técnica ylo
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IMSS

CONTRATO NUMERO
050GYR002T14226-005-00

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

1%

El plazo para Ila . diario
prestacion del Servicio sgtrur;:fda dd'2 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 de' la fpecha servicios  no | Nefrologia, Jefe de Servicios
de Diciembre del 2026. de inici prestados con | de Medicina | Prestaciones
; e inicio, en | & Ul int 0 | Médicas/Titular d
ue no se|Pa@e€ en elllnterna edicas/Titular de
ﬂa a puesto a requerimiento Director de | CPAS/Administrad
va p del Anexo T1y | Unidad or de contrato.

punto para la

- del monto | Médica en
presiacion del | agjudicado sin | OOAD
’ incluir el IVA
Reporte original por un | Por cada dia | 1% diario | Jefe de | Jefe de Servicios
laboratorio  acreditado, | natural de | sobre el valor | Servicio de | Prestaciones
de las pruebas | atraso en la |total de Ia | Nefrologia, Médicas/Titular de
realizadas para asegurar | entrega del | factura de Medicina | CPAS/Administrad
la calidad del "Agua de | reporte mensual  sin | Interna O | or de contrato.
Dialisis” de acuerdo con | resultados de | incluir el IVA Director de
las especificaciones de | acuerdo  con Unidad
la NOM-003-SSA3-2010 | las Médica en
. especificacion OOAD
fLuancionanliirlzigtacfl debeerg es de la NOM
contar con un resultado | 205 SSA3-
2010, con

de analisis
bacteriolégico.

base en Ila
fecha que se
haya
determinado
en conjunto

entre “EL
PROVEEDOR
bH y el

Administrador
de contrato,
las fechas en
que “EL

Los aspectos jurldicas def presente documento fueron revisados por fa persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumpiimiento a io dispuesto en el articulo 77, fraccldn VII, en relacidn can el 144, ditimo parrafo y 145,
primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Sacial, can base en (a revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contratas y Convenias, def Departamento Consultive, a solicitud de fa Unidad Administrativa

del mismo. En
La revisidn Juridica se efectud sin prejuzgar sabre la j

ia, se registrd bajo e nimero: SCC14-04-010-002-2026
i6n, procedimiento, términas y condici

de la contratacién, ni det resultada de fa tnvestigacion de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia yfo
viabilldad de fos aspectos técnicos, econdmicos y la5 demds drcunstancias que determinaron procedantes fas dreas requirente, técnica y/o contratante.
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CONTRATO NUMERO
050GYR002T14226-005-00

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

Reporte original por un { Por cada dia | 1% diario | Jefe de | Jefe de Servicios
laboratorio  acreditado, | natural de | sobre el valor | Servicio 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 | Interna O | or de contrato.
Didlisis” de acuerdo con | resultados incluir el IVA Director de

las especificaciones de | quimicos, de Unidad

la NOM-003-SSA3-2010
y las recomendaciones
de la AAMI.

La calidad de agua
debera contar con
resulftado de analisis
guimico.

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

Médica en
OO0OAD

Los aspectos Juridicos del presente documento fueran revisades por la persena Titular de Ja Jefatura de Serviclos juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en ef articulo 77, fractin VI, en refacién con el 144, Gitimo parcafo y 145,
primer parrafo del Reglamenta Interlor del Instituto Mexicano del Segura Social, can base en 1a revision realizada por la Oficina de Consuitas, Contratos y Convenias, del Departamento Consultivo, a soficitud de la Unidad Administrative
responsabie del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-010-002-2026

ta revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre fa

pr jento, términos y

de la contratacién, nl del resultado de la investigacién de mercado cor
viabilidad de fos aspectos técnicos, econdmicos y las demds dircunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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CONTRATO NUMERO
050GYR002T14226-005-00

” y el
Administrador
de contrato,
las fechas en
que “EL
PROVEEDOR
?  determinara
y notificara 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
Canje-Reposicién de | Por cada dia | 1% diario, sin
bienes por vicios ocultos | natural de | IVA, sobre la
o problemas de calidad. | atraso a partir | factura del
En un plazo que no | de que exceda | mes en que
exceda de 5 (cinco) dias | el nivel de | ocurra la
naturales, contados a | servicio. incidencia.

partir de la fecha de su
notificacion por parte de
“LLA DEPENDENCIA O
ENTIDAD”.

Jefe de
Servicio de
Nefrologia,

de Medicina
Interna 0]
Director de
Unidad
Meédica en
OOAD

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

“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.
Los aspectos Jurldicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a fa dispuesto en el articulo 77, fraccién VII, en relacign con el 144, dltimo parrafo y 145,
primer parrafo del Reglamento lnterior del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, de! Departamenta Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa
del mismo. En ia, se registrd bajo el nimera: 5CC14-04-010-002-2026

La revision jurldica se efectus sin prejuzgar sabre la Justificacion, procedimiento, términos y dela i, nl del resuttada de la de mercado cor
viabllidad de los aspectos técnicas, econdmicos y las demds drcunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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050GYR002T14226-005-00

el | en su | Nefrologia,

Contrato con copia a la | exceda

CPAS conforme al inciso | plazo proporcionalid | de Medicina
b) numeral 1 del Anexo | establecido de | ad por Unidad | Interna 0
Técnico, de los | los 05 (cinco) | Médica, sin | Director de
siguientes puntos: dias  habiles | incluir el IVA. Unidad

. siguientes a la Médica en
Firma del Acuerdo de | oons ge inicio OOAD.

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
[uis.vargasji@imss.gob.

mx y con copia a Dr.

Julio Agustin Bueno
Ledesma
julio.buenoi@imss.gob.
mx, Dr. Luis Arody
Pulido

Los aspectos jurldicos del presente documento fueran revisados por I persona Titutar de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a fo dispuesto en el articulo 77, fraccion VIl en relacidn con el 144, dltimo pérrafo y 145,
primer pirrafo del Reglamento Interlor del Instituto Mexicano del Sequra Soclal, con base en la revision realizada por ia Oficina de Cansultas, Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa
! del mismo. En ¢ , se registrd bajo el niimero: SCC14-04-010-002-2026

ta revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre fa justificacién, procedimienta, términos y condicianes de la contratacién, ni del resuitado de la i
viabilidad de los aspectos técnicos, ylas demds dr que procedentes las dreas requirente, técnica y/a contratante.

6n de mercado ¢ al se realiza sobre la procedencia yfo
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CONTRATO NUMERO
050G YR002T14226-005-00

luis.pulido@imss.gob.m
X

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

Por cada
evaluacion
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

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

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

de conformidad con el
Anexo Técnico.

Médica, sin
incluir el IVA.
Por cada | 0.5% sobre el
evaluacién valor de la
Cuando se realicen mas | excedente que | garantia  del
de dos intentos para | se realice | contrato, por
acreditar las pruebas de | posterior al | cada intento
funcionalidad y envio de | segundo adicional, en
mensajeria HL7 en sitio, | intento. su

proporcionalid
ad por Unidad
Médica, sin
incluir el IVA.

Coordinador
de CDV/

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

personal de “LA
DEPENDENCIA o
ENTIDAD” designado al

fallo.

CAPACITACION Por cada dia | 0.2% diario
PREVIA DEL SISTEMA | natural que | sobre el valor
DE INFORMACION. exceda los 15 | de la garantia
(quince) dias | del  contrato,
naturales en su
“EL PROVEEDOR | contados a | proporcionalid
“debera realizar la | partir de la | ad por Unidad
capacitacion del sistema | emisién y | Médica, sin
de informaciéon para el | notificacion del | incluir el IVA.

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

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

Los aspectos Juridicos del presente documento fueron revisadas por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimienta a lo dispuesto en el articula 77, fraccidn VII, en relacion con el 144, dltimo parrafo y 145,
primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segure Social, can base en la revision realizada por a Oficina de Consuitas, Contratos y Convenias, del Departamento Consultivo, a salicitud de la Unidad Administrativa

del mismo. £n

. se registré bajo el nimero: SCC14-04-010-002-2026

Lo revision jurldica se efectud sin prejuzgar sabre la justficacion, procedimiento, términos y condiciones de a cantratacidn, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o

viabilidad de los aspectas técnlcos, econdmicas y las demds circunstancias que inaron pr
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CONTRATO NUMERO
050GYR002T14226-005-00

servicio, conforme al
programa de
capacitacion. Asimismo,
entregaran una copia del
manual de  usuario
impreso o electrénico
con acuse de recibo en
formato libre a cada

listas de asistencia,
evaluaciones y firma de
conformidad por parte
del usuario, al término
de la capacitacion
extendera constancia de
esta.

participante, y llevara

CAPACITACION Por cada dia | 0.2% diario | Coordinador | Titular de JSPM,
CONTINUA DEL | natural de | sobre el valor { de CDV/ 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
capacitacién del sistema Médica, sin | Director de
de informacién para el incluir el IVA. Unidad
personal designado por Médica en
“LA DEPENDENCIA O OOAD.
ENTIDAD”, cuando
exista rotacién de
personal, llegada de
nuevo personal a los
servicios, o cuando “LA
DEPENDENCIA (0]
ENTIDAD”considere
necesaria una
recapacitacion.
Asimismo,  entregaran
una copia del manual de
{os aspectos jurfdicas del presente documenta fueron revisados por la persona Tlwlar de la Jefatura de Servicios jurfdicos, en cumplimiento a lo dispuesto en e articulo 77, fraccién VII, en re!adér; con el 144, Oitimo péarrafo y 145,
primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segura Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratas y Convenios, del Departamento Consuitivo, a salicitud de la Unidad Administrativa
dei misme. En ., se registrd bajo ef nimero: SCC14-04-010-002-2026

La revision jurfdica se efectus sin prejuzgar sobre 2

viabilldad de fos aspectos técnicos, econémicas y las demds dirc

términos y

de la contratacién, ni del resultado de la de mercado cor

ni se realiza sobre la procedencia yfo

ias que determinaron pr

as dreas técnica yio o
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usuario impreso o
electrénico con acuse de
recibo en formato libre a
cada participante, vy
llevara listas de
asistencia, evaluaciones
y firma de conformidad
por parte del usuario, al
término de la
capacitacion extendera
constancia de esta.

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

operaciéon, del Sistema | natural de | sobre el valor | de CDI/ Jefe | Titular de
de Informacion | 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 | Médica, sin | Director de

partir de la | incluir el IVA.. Unidad

emisién y Médica en

notificacién del OO0OAD.

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 a la | 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

Ls aspectas Jurfdicos del presente documento fueron revisados por fa persona Titular de la Jefatura de Serviclos juridicos, en cumpliriento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VIL, en relacion con ef 144, ditimo pérrafa y 145,
primer pdrrafo del Reglamento Interior det Instituto Mexicana del Seguro Social, con base en la revision realizada par Ja Oficina de Cansuitas, Cantratos y Convenlas, del Departamenta Cansultive, a solicitud de la Unidad Administrativa
del mismo. En , se registré bajo el nimero: SCC14-04-010-002-2026

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre ia justi procedimienta, términos y iones de la , i def resultado de la Investigacidn de mercado carrespondiente, i se realiza sobre fa procedencia y/o
viabilidad de los aspectos técnicos, ylas demis cir ias que i or las areas req téenica yro
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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.

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 oblniga 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 prestacion 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 obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcidn 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

Los aspectos jurldicos del presente ducumento fueran revisados por la persana Tituiar de fa Jefatura de Senvclos Juridicos, en cumplimlento a lo dispuesto en el anticulo 77, fraccidn VII, en relacién con el 144, iltimo pérrsfo y 145,

primer pérrafo def Reglamenta Interior del Instituta Mexicana del Seguro Social, con hase enla revision realizada por fa Ofitina de Consultas, Contratos y Convenios, del Departamenta Cansultiva, 3 solicitud de fa Unidad Administrativa
del mismo, En ia, se registrd bajo el nimero: SCC14-04-010-002-2026

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, proc términas y de la in, ni del resuitado de la igacion de mercado ¢ jiente, ni se realiza sobre la procedendia y/o

viabiildad de los aspectos técnicos, econémicos y las demds cir fas que determinaron pr las reas req , técnica y/o contratante.
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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
de toda 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 informaciéon 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 podra difundirse a terceros de
conformidad con lo establecido en la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica, Ley General de Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados y
demas legislacion aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la
celebracion del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de
Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL. PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas
en el presente contrato.

Asimismo “EL PROVEEDOR” deberd observar lo establecido en el Anexo éplicable ala
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 Il, 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 prestacion 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 suspension, el contrato podra
continuar produciendo todos sus efectos 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 terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

Los aspectos jurldicos del presente dacumento fueron revisados por Ja persona Titular de la Jefatura de Servicios furidicas, en cumplimiento a lo dispuesto en el articula 77, fraccidn VI, en relacidn can el 144, ditimo pérrafa y 145,
primar parrafo def Reglamenta Interiar del Instituto Mexicana del Seguro Soclal, con base en la revisién realizada por fa Oficing de Consultas, Cantratos y Convenios, del Departamento Consuitiva, a solicitud de ls Unidad Administrativa
responsable del mismo. En consecuencia, se reglstrd bajo ef nimero: SCC14-04-010-002-2026

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justi pr términos y de la ., i del resultado de la i6n de mercado c iente, ni se realiza sobre la procedencia y/o
viabilidad de los aspectos técnicos, ecandmicos y las dems dircunstanclas que determinaron procedentes fas areas requirente, técnica y/a contratante.
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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 comin 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
cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algln dafio o perjuicio al Estado, o se
determine la nulidad de los actos que dieron origen al contrato, con motivo de la resolucién de una
inconformidad o intervencion 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 la opinién del érgano interno de control
en la “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

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 sustentarlo en un dictamen que precise las razones o las causas justificadas que
le dieron origen a la misma, una vez notificada la terminacioén 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 terminacion 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 deriven del presente contrato a un tercero
ajeno a la relacién 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,

Los aspectos jurldicas def presente documento fueron revisados por 1a persana Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, =n cumplimiento a lo dispuesto en e! articulo 77, fracci6n VII, en relacion con el 144, Gitima parrafo y 145,
primer pérrafo de! Reglamento Interior del Instituto Mexicano de) Sequra Saclal, con base en (a revisién reaiizada por a Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a soficitud de fa Unidad Administrativa
del mismo. £n ia, se registrd bajo ef nimero: SCC14-04-010-002-2026

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre 1a Justificacisn, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de fa investigacion de mercado correspandiente, ni se realiza sobre I3 procedencia yfa
viabllidad de tos aspectos técnicos, ylas demés dirc que i pr tas dreas requirente, técnica y/o contratante.
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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, informacion e}
documentacién 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 prestacion de los servicios:

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

k) Cuando la suma 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 la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del
objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” en los terminos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente
instrumento juridico;

n) Impedir el desempefio hormal de labores de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”;

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion 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 rescisién del contrato, “LLA 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 la notificacion, 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 rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”.

Iniciado un procedimiento de conciliaciéon “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 aceptacion y verificacién de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” de que continta vigente la necesidad de la prestacion de los
servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando
durante el procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algin dafio o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “LA DEPENDENCIA O

Las aspectos Juridicos del presente documento fueran revisados por la persona Titular de la fefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI, en relacion con el 144, dltima pérrafo y 145,
primer pérrafo det Reglamento Interior def Instituto Mexicano del Segura Social, con base enla revision reatizada por la Oficina de Cansuitas, Contratos y Convenias, del Departamento Consultivo,  solicitud de (a Unidad Administrativa
del mismo. En  se registrd bajo el nimero: SCC14-04-010-002-2026

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre (a justificacidn, procedimiento, términos y condiciones de fa contratacién, of del resultado de fa investigacion de mercado carrespandiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o
viabilidad de los aspectos técnicos, ylas demas drc que pr las dreas req . técnica y/o c
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ENTIDAD” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de
operacién que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” establecera con “EL
PROVEEDOR?”, otro plazo, que le permita subsanar el 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”.

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorioc 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 deberd 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 nhaturales 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 tnico patron de todos y cada uno de los trabajadores
que intervienen en.la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD?” respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus
trabajadores sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningln caso se le podra
considerar patrdn sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron respecto
de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes
o intervenga o contrate para la atencién 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 conclusién del presente contrato, “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR?”, en la
que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, “EL
PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisades por fa persana Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a fa dispuesto en el articula 77, fractién VI, en relacidn can el 144, Uitima parrafo y 145,
primer parrafo del Reglamento Interlor del Instituto Mexicana del Seguro Sacial, con base en fa revision realizada por fa Oficina de Cansultas, Contratos y Convenios, del Departamento Consultiva, a solicitud de Ia Unidad Administrativa
respunsable del misma. En cansecuencta, se registrd bajo el nimero: SCC14-04-010-002-2026

La revisidn jurldica se efectud sin prejuzgar sobre ia justil pracedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la i de mercado o iente, ni se realiza sobre la procedencia y/o
viabilidad de los aspectos técnicos, grondmicos y fas demds ci ias que pr las 4reas requirente, técnica y/o contratante.
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‘ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

|MSS 'ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14226-005-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

“LLAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia, en el contenido de! contrato en relacién
con el de la convocatoria, prevalecera lo estipulado en esta (ltima, 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.

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, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo
Tercero del Codigo 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; Cdédigo 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 cumplimiento de 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.

“LAS 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:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”

_ NOMBRE Y FIRMA CARGO R.F.C.

Las aspectos juridicos del presente documento fueran revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios juridicos, &n cumplimiento a lo dispuesto en el articuio 77, fraccién VI, en relacion con el 144, dltima parrafo y 145,
primer pérrafo del Reglamenta Interlor del Instituta Mexicano del Seguro Soctal, con base e la revision realizada por fa Oficing de Consultas, Contratas y Convenios, dei Departamento Consuitiva, a solicltud de fa Unidad Administrativa
resp del mismo. En , s reglstrd bajo el ndmera: SCC14-04-010-002-2026 .

La revision jurfdica se efectud sin prejuzgar sabre {2 pr jento, términos y de [a contratacién, ni del resultado de Ia investigacion de mercada carrespandiente, ni se realiza sabre la procedencia yfo
viabllidad de los aspectos téenicos, ylas demés dir ios que i procedentes las dreas requirente, técrica yfo 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.

~
9 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14226-005-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

TITULAR DEL ORGANO
DE OPERACION
ADMINISTRATIVA
DR. MARCO ANTONIO DESCONCENTRADA
HERNANDEZ CARRILLO ESTATAL JALISCOY
APODERADO LEGAL

NOMBRE CARGO
TITULAR DE 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. ’

OCCINEFGROUP, S.C.
OCC130110JRO

C. JOSE LUIS MONTANEZ FERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL

Los aspectas juridicos del presente documento fueron revisados par s persona Titular de Ja Jefatura de Sarvictos Juridicos, en cumplimiento a (o dispuesto eh el articulo 77, fraccidn VI, en refacién con el 144, ditimo pérrafo y 145,
primer parrafo del Reglamento Interlor dél Instituto Mexicano del Seguro Saclal, con base en la revision realizada por fa Oficina de Consultas, Cantratos y Convenlos, del Departamento Cansultivo, 2 slicitud de la Unidad Administrativa
responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo €l nimero: SCC14-04-010-002-2026

La revisién Juridica se efectud sin prejuzgar sabre la justificacion, procedimiento, términos y condiclanes de la contratacién, ni del resultado dg la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o
viabilidad de los aspectos técnicos, ylas demés cir ias que procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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lMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14226-005-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

Los aspectos juridicas del presente documento fueron revisados por la persana Tituiar de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a fo dispuesto en ef articulo 77, fraccidn Vil, en relacidn con el 144, (itima pérrafo y 145,
primer parrafo del Reglamento Interlor del Instituto Mexicane del Segura Social, con base en la revision reafizada por fa Oficina de Consuitas, Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de fa Unidad Administrative

det mismo, En ia, 5€ registro bajo el nimero: SCC14-04-010-002-2026
ta revisién juridica se efectus sin prejuzgar sabre Ja pr términos y iones de la cantratacion, ni del resultado de la i de mercado cor iente, ni se realiza sobre la procedencia y/o
viabilidad de los aspectos técnicas, y fas demds cir ias que pr las dreas requirente, técnica yo contratante.
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ANEXO 1 (UNO)

CERTIFICADO DE DISP(

INSTITY,

CERTIFICADO OF
CON VALIDACION PRESUPUE

DNIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

YO MEXICANG DEL SEGURO SOGIAL

b}SPONlBiUOAD PRESUPUESTAL PREVIO
TAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISDS

SOLICITUD: DODOS01485 ~ 2026

Dopendencia Solicitante;

Deseripeion:
Sarviclo:

Fuacha impragidn:

Total Comprometido (en pesos):

‘Hamodtélisis Extramuros

Do009 Admiristracion Centrat! |
SEl Servicios Integrales
09530007 Oficinas Centrales

tha Validacign:

21/05/2028 Fo 20/05/2026
imporio Cuehta Partida presupuastatia
§ 3,7283,288,142.00 513 !:1002 3390102 3390102

_COATROVETIONG WLEIURE (A et do praca}

!

ENE 1 Fem ]

MAR | ABR | mAY |

JUN 1 Jut I Ao | sEp [ oer 1 nov ]

pic |

o] 0]

og] ool 569,020

; 0p,325.8] 531,202,61 529,040.3] 339.618.0] |

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base al
Financiero PREIl-Milfenlum, por lo que el monto sefialado se en

| 495,520.2] 102,919.9]

\ la revision efectuada en el Médulo de Control de Compromisos del Sistema
antra comprometido para dar iniclo a las gestionss de adquisicién de blenes y

servicios previo cumplimiento da! marce normativo vigente, slandg rasponsabilidad del drea solicitante ef destino y aplicacion de los recursos,
lo anterior con fundamento en los ariculos 35 de la Ley Federal dé
Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclas del Sector Pablico, 24}y 46 fraccidn il de la Loy de Obras Publicas y Serviclos Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interlor de! IMSS y el numéral 7,2,10 de Ia Norma Presupuestaria del IMSS.

8 Presupuesto y Responsabliidad Hacendarnia, 25 y 45 fraccién i de la Ley de

CONTRATO IMSS

IMPORTE :
TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MILLONES o7¢15m 05 OCHENTA Y OCHO MiL. CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS 091100 MN

CONTRATO PREI

CERTIFICADO PREVIO

}

$_3,283,288,142.09

BT BARIA

FERNANRA

ULAR BE LA QOOR

Vc?lma )
NATTON DE CONTROL DE ABASTO

13,941.2

Hek
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Licitacién Puablica Internacional Bajo la

Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR002-T-142-2028

Tala, Jalisco a 24 de junio de 2026

Anexo T 2 (T-dos)

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE

Descripcion

Descripcion {se describen para presentacién de
oferta técnica)

ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

Propuesta del proveedor

060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico.
Insercion en subclavia, yugular o femoral, doble
lumen. Contiene:Una canula, Una jeringa de 5 ml,
Una guia de acero inoxidable.

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

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

Equipo. Para hemodialisis, pediatrico. Insercién en subclavia, yugular o femoral, doble lumen.

Oferta

Denominacién Distintiva: ~ Sman®
Marca Equipos de Biomedicina de México, SA de CV . &
Cadigo: 150P0O90DLECEP E::]m
Registro Sanitario §72C94 SSA
Contenido: Una cénula

Una guia de acero jnoxidabie. __Jeringade_

plastico 5 ml Un catéter doble

jumen con ranuras laterales en corte 1aser, calibre de 91T,

longitud 150 mm, con obturador, un dilatador y extensiones

curvas.
Tipo: Mahurkar.
Estéril v desechable

Referencia; Folleto "SMART. Catéter para hemodialisis” Pagina; 1,2

060.345.2301Para hemodialisis. Adulto.

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

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

Equipo. Para hemodialisis, adulto. Insercion en subclavia, yugular o femoral, doble lumen.

Oferta
Denominacién Distintiva: ~ Smart®
Marca Equipos de Biomedicina de México, SA de CV.
Codigo: 200P115DLECEP
Registro Sanitario 972G 94 SSA
Contenido: )
Una cénula
Una guia de acero inoxidable. Jeringa de
pléstico 5 ml Un catéter doble

lumen calibre de 11.5_fr, longitud de 200 mm con obturador
y un dilatador con extensiones curvas.

Tipo: Mahurkar,
Estéril y desechable

Pagina: 1,2

Referencia: Folleto "SMART Catéter para hemodidlisis"

060.166.0533 Catéter permanente, para hemodidlisis.

Tamafio adulto, De doble lumen, de elastémero de
silicdn, 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
separacion 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 ml y 2 tapones de
inyeccion.

Estéril y desechable
Pieza

Catéter permanente para Hemodidlisis, Tamario adulto
De doble lumen, de elastémero de silicon, con didmetres internos de 1.80mm a 2.0mm en el lado arterial y
de 2.0mm a 3.20mm en el lado venoso, con longitud de 31.5 a 37 cm con separacién minima de 2.5cm 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:

Oferta
Denominacion Distintiva: ~ Evolution®
Marca Equipos de Biomedicina de México,SA de CV &
Cédigo: 320S125DLEP
Registro Sanitario 0439C2006 SSA
Contenido: Catéter de doble lumen de 32 cm de longitud

Aguiia introductora calibre 18 G.

Introductor con camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038”, con longitud 70 cm
Jeringade 5ml .

2 Tapones de inyeccién

Estéril y desechable

Referencia: Folleto "EVOLUTION Equipo para hemodidlisis con catéter

" Pagina: 1,2
temporal o permanente’
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060.166.0541 Catéter permanente, para hemodiélisis.
Tamafio pediatrico, de doble lumen, de elastémero de
silicon, con diametro interno de 1.5 mm a 2.0 mm en
el lado arterial y de 1.6 mm a 1.2 mm en el lado
venoso, con longitud de 27.0 cm a 30.0 cm con
separacion 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 e! 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 m! y 2 tapones de
inyeccion.

Estéril y desechable.

060.166.0541 Catéter permanente, para hemodidlisis. Tamario pediatrico, de doble lumen, de elastémero de

silicdn, con didmetro intero de 1.5 mm a 2.0 mm en el lado arterial y de 1.5 mm a 1.2 mm en e! lado venoso,

con longitud de 2 a 30 cm con separacion minima de 2.5 cm entre segmento arterial y venoso, con un
orificio lateral como minimo en fa pared arterial, con extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye equipo
introductor el cual contiene:

Oferta
Denominacion Distintiva:  Evolution®
Marca Eguipos de Biomedicina de México,SA de CV : ©
Cédigo: 2808125DLEP m .
Registro Sanitario 0439C2006 SSA
Contenido: Catéter de doble lumen con 28 cm de longitud

Aguija introductora calibre 18 G.

Introductor con camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de 70 cm
Jeringa de 5 ml

2 Tapones de inyeccion

Referencia: Folleto "EVOLUTION Equipo para hemodialisis con catéter

temporal o permanente” Pagina: 1,2

Injertos, tubular y anillado para hemodidlisis, de
poliuretano, 6 o ptfe, estéril y desechable. Longitud
40 A 80 cm., x 5, mm., de diametro.

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de poliuretanc o ptfe, estéril y desechable,

Oferta

Denominacién Distintiva: ~ Vascular Grafts

Marca: Bard Peripheral Vascular Inc y/o Bard Peripherat Vascular
Codigo: F6005

Registro Sanitario 1907C2014 SSA

Medidas: 60cm x Smm

Referencia: Folleto "Bard Peripheral Vascular 2008 Product | st Pégina: 1,7, 9, 10

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

Oferta

Denominacion Distintiva: ~ Vascular Grafts

Marca: Bard Peripheral Vascular Inc y/o Bard Peripheral Vascular
Cadigo: £6006

Registro Sanitario 1907C2014 SSA

Medidas: 60cm x 6mm

Pagina: 1,7, 9, 10

Referencia: Folleto "Bard Peripheral Vascular 2008 Product List"

Injertos, tubular y anillado para hemodidlisis, de
poliuretano, o ptfe, estéril y desechable. Longitud 40
a 60 cm., x 8 mm,, de didmetro.

Oferta

Denominacién Distintiva:  Vascular Grafts

Marca: Bard Peripheral Vascular Inc y/o Bard Peripheral Vascular
Cadigo: F6008

Registro Sanitario 1807C2014 SSA

Medidas: 60cm x 8mm

Péagina: 1,7, 9,10

Referencia: Folleto "Bard Peripheral Vascular 2008 Product List"

Atentamente

Jose Luis Montafio Hernandez
Representante Legal
OCCINEFGROUP, 8.C.

OCCINEFGROUP, S.C. Calle Lopez Mateos No. 64 Col. San
Francisco, Tala, Jal. Teléfono (384) 7381617 e-mail:
admhemovalles@gmail.com
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Anexo T 2 (T-dos)

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

No, Descripcion

Descripcion (se describen para presentacion de
oferta técnica)

Propuesta dei proveedor

060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico.
Insercion en subclavia, yugular o femoral, doble
lumen. Contiene:Una canula, Una jeringa de 5§ ml,
Una guia de acero inoxidable.

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

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

Equipo. Para hemodialisis, pediatrico. Insercidn en subclavia, yugular o femoral, doble iumen.

Oferta

Denominacion Distintiva: ~ Smart® N
Marca Equipos de Biomedicina de México, SA de CV o
Cédigo: 150P090DLECEP lm
Registro Sanitario 972C94 SSA
Contenido: Una canula

Una gufa de acero inoxidable. Jeringa de

pléstico 5 ml Un catéter doble

lumen con ranuras laterales en corte laser, calibre de 9 fr.
longitud 150 mm, con obturador, un dilatador vy extensiones
curvas.

Tipo: Mahurkar.
Estéril y desechable

Referencia: Folleto "SMART Catéter para hemodialisis" Pagina; 1,2

060.345.2301Para hemodialisis. Adulto.

De insercién en subclavia, yugular o femoral doble
lumen, incluye: Una cénula, Una jeringa de 5 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

Equipo. Para hemodidlisis, adutto. Insercion en subclavia, yugular o femoral, doble lumen.

Oferta
Denominacion Distintiva: ~ Smart®
Marca Equipos de Biomedicina de México, SA de CV.
Cédigo: 200P115DLECEP
Registro Sanitario 972C94 SSA
Contenido:
Una canula
Una guia de acero inoxidable. Jeringa de
plastico 5 ml Un catéter doble

lumen calibre de 11.5 fr, longitud de 200 mm con obturador.
y un dilatador con extensiones curvas.

Tipo: Mahurkar.
Estéril y desechable

Pagina: 1,2

Referencia: Folleto "SMART Catéter para hemodialisis"

060.166.0533 Catéter permanente, para hemodiélisis.

Tamario adulto, De doble lumen, de elastémero 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 fado
venoso, con longitud de 31.5 a 37.0 cm, con
separacion 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: .

4 |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 mi y 2 tapones de
inyeccion.

Estéril y desechable
Pieza

Catéter permanente para Hemodidlisis, Tamario adulto
De doble lumen, de elastomero de silicén, con diametros internos de 1.80mm a 2.0mm en el lado arterial y
de 2.0mm a 3.20mm en el lado venoso, con longitud de 31.5 a 37 cm con separacién minima de 2.5¢cm entre
segmento arterial y venoso, con un orificio lateral como minimo en ia pared arterial, con extensiones y pinzas
de alta resistencia, incluye equipo introductor el cual contiene:

Oferta

Denominacion Distintiva:  Evolution®

Marca Equipos de Biomedicina de México, SA de CV. m 1 ©
Cédigo: 320S125DLEP P
Registro Sanitario 0439C2008 SSA

Contenido: Catéter de doble lumen de 32 ¢m de longitud

Aguia introductora calibre 18 G.
Introdugtor con camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038" con longitud 70 cm
Jeringa de 5 ml

2 Tapones de inyeccién

Estéril y desechable

Referencia: Folleto "EVOLUTION Equipo para hemodilisis con catéter
temporal o permanente”

Pégina: 1,2
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060.166.0541 Catéter permanente, para hemodialisis.
Tamafio pediatrico, de doble lumen, de elastémero de
silicon, con didmetro interno de 1.5 mm a 2.0 mmen
el lado arterial y de 1.5 mm a 1.2 mm en ef lado
venoso, con fongitud 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.

Aguija 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 ml y 2 tapones de,
inyeccidn.

Estéril y desechable.

060.166.0541 Catéter permanente, para hemodidlisis. Tamario pediétrico, de doble lumen, de elastémero de
sificdn, con digmetro 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 2 a 30 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:

Oferta
Denominacion Distintiva:  Evolution®
Marca Equipos de Biomedicina de México,SA de CV. ®
Codigo: 2808125DLEP m ,
Registro Sanitario 0439C2006 SSA
Contenido: Cgtéter de doble lumen con 28 cm de longitud

Aguija introductora calibre 18 G.

Introductor con camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de 70 cm
Jeringa de 5 ml

2 Tapones de inyeccion

Referencia: Folleto "EVOLUTION Equipo para hemodidlisis con catéter

temporal o permanente” Pagina: 1,2

Injertos, tubular y anillado para hemodidlisis, de
poliuretano, 6 o ptfe, estéril y desechable. Longitud
40 A 60 cm., x 5, mm., de diametro.

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de poliuretano o ptfe, estéril y desechable.

Oferta

Denominacion Distintiva:  Vascular Grafts

Marca: Bard Peripheral Vascular Inc y/o Bard Peripheral Vascular
Codigo: F6005

Registro Sanitario 1907C2014 SSA

Medidas: 60cm x Smm

Pégina: 1,7, 9 10

Referencia: Folleto "Bard Peripheral Vascular 2008 Product List"

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

Oferta
Denominacion Distintiva: ~ Vascular Grafts
Marca: Bard Peripheral Vascular Inc y/o Bard Peripheral Vascular
Codigo: F6006
Registro Sanitario 1907C2014 SSA
Medidas: 60cm x 6mm

Referencia: Folleto "Bard Peripheral Vascular 2008 Product List” Pagina: 1,7, 9,10

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de
poliuretano, o ptfe, estéril y desechable. Longitud 40
a 60 cm., x 8 mm.,, de diametro.

Oferta -

Denominacién Distintiva: ~ Vascular Grafts

Marca: Bard Peripheral Vascular Inc y/o Bard Peripheral Vascular
Cédigo: F6008

Registro Sanitario 1907C2014 SSA

Medidas: 60cm x 8mm

Pagina: 1,7, 9, 10

Referencia: Folleto "Bard Peripheral Vascular 2008 Product List"

Atentamente

Jose Luis Montafio Hernandez
Representante Legal
OCCINEFGROUP, 8.C.

OCCINEFGROUP, S.C. Calle Lopez Mateos No. 64 Col. San
Francisco, Tala, Jal. Teléfono (384) 7381617 e-mail:
admhemovalles@gmail.com

00002



- o
UWiDaD DE ﬁﬁﬂ&%i@%@ ;QB
¥ Hﬁmmﬂu&?ﬁ "
i " i.;
VALLES\

g

‘ Anexo T 2 (T-dos) .
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

Licitacién Publica Internacional Bajo la
Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR002-T-142-2026
Tala, Jalisco a 24 de junio de 2026

INSTITUTO MEXICANO pEL SEGURO SOCIAL .
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente.

No.  Descripcion

Prbpuesta del proveedor

Canula para
puncién de
fistula
arteriovenosa
interna; consta
de tubo de
elastomero de
silicon de 15 o

30 cm. de Oferta
longitud, con
obturadory

adaptador luer
lock, mariposa y
aguja calibre 15

Canula para puncién de fistula arteriovenosa interna: consta de tubo de elastéomero de silicon de 30
cm. de longitud, con obturador y adaptador luer lock, mariposa y aguja calibre 15 0 16 adulto y 16 o
17 g. pediatrico. y con orificio posterior al bisel, un lumen.

Denominacion Distintiva: . i
Aguja-Fistula Fresenius
0493C939 SSA

Registro Sanitario:

pediatrico. y con
orificio posterior
al bisel; un
lumen.

Aguja — Fistula: Adulto
Cédigos: Arterial: F00012293; Venosa F00012303
Calibre / Longitud: 15GA / 300 mm

Aguja ~ Fistula:
Cédigos:
Calibre / Longitud:

Aguja — Fistula:
Cédigos:
Calibre / Longitud:

Referencia

Adulto y Pediatrico
Arterial: F00012294; Venosa F00012304
16GA /300 mm

Adulto y Pediétrico
Arterial: F00012295; Venosa F00012305
17GA / 300 mm

Folleto "Aguijas de Fistula para Hemodialisis"

Pagina:

OCCINEFGROUP, S.C. Calle Lopez Mateos No. 64 Col. San Francisco, Tala, Jal.
Teléfono (384) 7381617 e-mail: admhemovalles@gmail.com

Atentamente

Jose Luis Montafio Hernandez
Representante Legal de Occinefgroup S.C.
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E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLIiNICO
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Descripcion Propuesta del licitante

1. Reclinables que
logren un decubito
dorsal adecuado

médicos durante la
sesion.

1.- Reclinables que logren un dectbito dorsal adecuado para procedlmlentos
médicos durante la sesion.

para procedimientos |

Se oferta:
Marca: CHAMPION
Modelo: 59
Referencia: Folleto Sillén Champion
Pagina: 8, 22

2. Seguros para el
paciente y personal
de enfermeria.

2.- Seguros para el paciente y personal de enfermeria.

Marca: CHAMPION

Modelo: 59

Referencia: Folleto Sillén Champion
Pagina: 8y 24

3. Vida media
promedio de uso de
un afo

3.- Vida media promedio de uso de un afio

Marca: CHAMPION

Modelo: 59

Referencia: Folleto Sillon Champion
Pagina: 4,20

4. De facil limpieza

4.- De facil limpieza.

Marca: CHAMPION

 Modelo: 59

Referencia: Folleto Sillén Champion
Pagina: 4,20

5.
Ergonémicamente
diseflado que
permita el
trendelemburg por
cada maquina.

5.- Ergonémicamente disefiado que permita el trendelemburg por cada maquina.

Marca:
Modelo:
Referencia:
Pagina:

CHAMPION

59

Folleto Sillén Champion
6, 22

6. Con sistema de
freno con aletas

6.- Con sistema de freno con aletas laterales en ambos lados.

Marca:
Modelo:

CHAMPION
59

e



faterales en ambos
lados.

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

Referencia:
Péagina:

Folleto Sillon Champion
6,9,22y25

l

Descripcion Propuesta del licitante

1.- Reclinables que logren un dectbito dorsal adecuado para procedimientos

médicos durante la sesién.

Se oferta:
Marca: WINCO
Modelo: 653
Manual de Operacion y
Referencia: Mantenimiento para
propietarios
Pagina: Archivo 7 | Manual 8

00017

2. Seguros para el
paciente y personal
de enfermeria.

2.- Seguros para el paciente y personal de enfermeria.

Marca:
Modelo:

Referencia:

Pagina:

WINCO
653

Manual de Operacion y
Mantenimiento para
propietarios

Archivo 3, 6 | Manual 4, 7

3. Vida media
promedio de uso de
un afno

3.- Vida media promedio de uso de un afio

Marca:
Modelo:

Referencia:

Pagina:

WINCO

653

Manual de Operacién y
Mantenimiento para
propietarios

Archivo 18 | Manual 19

4. De facil limpieza

4.- De facil limpieza.

Marca:
Modelo:

Referencia:

Pagina:

WINCO

653

Manual de Operacioén y
Mantenimiento para
propietarios

Archivo 10 | Manual 11

5.
Ergonémicamente
disefiado que
permita el
trendelemburg por
cada maquina.

5.- Ergonémicamente disefiado que permita el trendelemburg por cada magquina.

Marca:
Modelo:

Referencia:

WINCO ‘
653

Manual de Operacion y
Mantenimiento para




propietarios // Folleto Winco
Care Cliner

Pagina: Archivo 7 | Manual 8 // 1

00018

6. Con sistema de
freno con aletas
laterales en ambos
lados.

6.- Con sistema de freno con aletas laterales en ambos lados.

Marca: WINCO
Modelo: 653

Manual de Operacién y
Mantenimiento para

Referencia: propietarios // Folleto Winco
Care Cliner
Pagina: ' Archivo 9 | Manual 10 // 1, 2

Protesto fo necesario
Jose Luis Montafio Hernandez
Representante Legal de Occinefgroup S.C.

OCCINEFGROUP, S.C. Calle Lopez Mateos No. 64 Col. San Francisco, Tala, Jal.

Teléfono (384) 7381617 e-mail: admhemovalles@gmail.com
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ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS S \x}w/

C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

Licitacién Publica Internacional Bajo la
Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR002-T-142-2026
Tala, Jalisco a 24 de junio de 2026

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente. '

No. Descripcion : ' Propuesié del pro‘veedoi'

Canula para
puncién de
fistula
arteriovenosa

interna: consta ! Ganula para puncion de fistula arteriovenosa interna: consta de tubo de elastomero de silicén de 30
de tubo de cm. de longitud, con obturador y adaptador luer lock, mariposa y aguja calibre 15 0 16 adultoy 16 o

elastomerode 17 g pediatrico. y con orificio posterior al bisel; un lumen.
silicobn de 15 o

30 cm. de Oferta
longitud, con
obturador y Denominacién Distintiva: o )
adaptador luer . o Aguia-Fistula Fresenius
; Registro Sanitario: 0493C99 SSA
lock, mariposa y e
aguja calibre 15
9 Aguja — Fistula: Adulto
Cédigos: Arterial: F00012293; Venosa F00012303
Calibre / Longitud: 15GA / 300 mm
Aguja - Fistula: Adulto y Pediatrico
Cédigos: Arterial: F00012294: Venosa F00012304
Calibre / Longitud: 16GA / 300 mm
pediatrico. y con Aquj'a - Fistula: Adultp y Pediatrico
orificio posterior Cédigos: : Arterial: F00012295; Venosa F00012305
al bisel; un Calibre / Longitud: 17GA /300 mm
lumen. . '
Referenma Folleto "Agujas de Fistula para Hemodialisis" }1339"18:

Atentamente

Jose Luis Montafioc Hernandez
Representante Legal de Occinefgroup S.C.

OCCINEFGROUP, S.C. Calle Lépez Mateos No. 64 Col. San Francisco, Tala, Jal.
Teléfono (384) 7381617 e-mail: admhemovalles@gmail.com

gy






Anexo T 2 (T-dos)

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

C) BIENES DE.CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

Licitacién Publica Internacional Bajo la
Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR002-T-142-2026

’,f”““*fx
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¥ HEMODIALIBE S |

Tala, Jalisco a 24 de junio de 2026

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente.

No. . Descripcion

Canula para
puncion de
fistula
arteriovenosa
interna: consta
de tubo de
elastémero de
silicéonde 150
30 cm. de
longitud, con
obturador y
adaptador luer
lock, mariposa y
aguja calibre 15

pediatrico. y con
orificio posterior
al bisel; un
lumen.

Propuesta del proveedor

Canula para puncion de fistula arteriovenosa interna: consta de tubo de elastémero de silicon de 30
cm. de longitud, con obturador y adaptador luer lock, mariposa y aguja calibre 15 0 16 adultoy 16 0

17 g. pediatrico. y con orificio posterior al bisel, un lumen.

Oferta

Denominacion Distintiva: o .
Aguja-Fistula Fresenius

Registro Sanitario: 0493C99 SSA

Aguja — Fistula: Adulto

Cédigos: Arterial: F00012293; Venosa F00012303
Calibre / Longitud: 15GA / 300 mm

Aguija — Fistula: Adulto y Pediatrico

Cédigos: Arterial: F00012294; Venosa F00012304
Calibre / Longitud: 16GA / 300 mm

Aguja — Fistula: Adulto y Pediatrico

Cédigos: Arterial: F00012295; Venosa F00012305
Calibre / Longitud: 17GA /300 mm

Referenma Folleto "Aqujas de Fistula para Hemodialisis"

Pagina:
112

Atentamente

Jose Luis Montafio Hernandez
Representante Legal de Occinefgroup S.C.

OCCINEFGROUP, S.C. Calle Lépez Mateos No. 64 Col. San Francisco, Tala, Jal.

Teléfono (384) 7381617 e-mail: admhemovalles@gmail.com
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Anexo T 2 (T-dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

No. Descripcion Propuesta del proveedor .

Se ofertan dializadores de membrana sintética de diferentes areas de superficie de 0.2 m2 hasta 2.2
m2
Oferta
Denominacién Distintiva:  Dializador Fresenius Helixone® Plus - FX CorDiax de Alto Flujo
Membrana Sintética: Helixone® Plus (Polisulfona)
Registro Sanitario: 1280E2013 SSA
Modelo: Codigo: Superficie m*:
Dializador FX CorDiax 40 F00001588 0.6 m? (Alto flujo)
Dializador FX CorDiax 60 : F00001590 1.4 m2 (Alto flujo)
Dializador FX CorDiax 80 F00001591 1.8 m2 (Alto flujo)
Dializador FX CorDiax 100 F00001592 2.2 m? (Alto flujo)
. Dializador FX CorDiax 120 F00002384 2.5 m? (Alto flujo
Filtro para
hemodialisis, o Referencia: Folleto "Dializadores Cordiax" Pagina: 1,5
dializadores de
membrana Oferta
1 sunteltllca ylo Denominacion Distintiva:  Dializadores Fresenius Polisulfona®
celulosa
modificada de Membrana Sintética: Polisulfona
0.4 m? hasta 2.0
m?. Registro Sanitario: 1271C2014 SSA
Modelo: Codigo: Superficie m?*:
) .
E6 HPS 5007061 13 m-(Balo
F8 HPS 5007081 ﬁ{{‘ufé@@lg ]
Referencia: Folleto “Dializador HPS” : Pagina: 1, 5
Oferta
Denominacién Distintiva: Dializadores Fresenius Polisulfona®
Membrana Sintética: Fresenius Polisulfona
.1 Registro Sanitario: 1272C2014 SSA
Modelo: Cédigo: ‘ Superficie m*
HE80S 5007181 1.8 m? (Alto flujo)

s
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Referencia: Folleto “Dializadores Alto Flujo Pagina: 1, 5

Juego de lineas
arterial y
venosa,

desechable,
estéril, con
conectores, con

0 sin protectores

de transductor
de presion,
compatible con
la maquina de
hemodidlisis de
la marca
correspondiente
, con diferentes
volimenes de
cebado para

Juego de lineas arterial y venosa para hemodialisis, desechable, estéril, con conectores, con

protectores de transductor de presién. Compatible con la Maguina de Hemodiglisis 4008S V10 marca

Fresenius Medical Care. con diferentes volimenes de cebado para adulto y pediatrico.

Oferta
Combi Set®
0224E2011 SSA
03-2522-1 Combiset Adulto

Denominacioén Distintiva:
Registro Sanitario:
Cddigo:

Segmento de Bomba: 8.0 mm de diametro interno.

82mL arterial, 60 mL venoso.

Volumen de cebado:

03-2692-6 Combiset Pediatrico
6.35 mm de diametro interno.
45 mL arterial, 33 mL venoso.

Cédigo:
Segmento de Bomba:
Volumen de cebado:

Referencia: Folleto: : “Lineas Combiset” 1,2

Oferta

adulto y Denominacion Distintiva:  Vital
pediatrico. Registro Sanitario: 2328C2018 SSA
Cédigo: BLUOOSE Juego de lineas para hemodialisis
Volumen de cebado: 137 mi
Referencia: Folleto: “Vital” Pagina: 1,2
Acido en
solucion liquidos | Acido en solucion liquidos concentrados para hemodidlisis con variabilidad en concentracién de
concentrados Potasio de 0 0 2.0 y Calcio de 2.5 0 3.5 mEg/L compatible con la Maquina de Hemodialisis 4008S
para V10 marca Fresenius Medical Care
hemodialisis de
acuerdo a

marca y modelo
de la maquina
con variabilidad
en
. concentracion
de Potasiode 0

Oferta

Denominacion Distintiva: Naturalyte®

.

Registro Sanitario: 0827C2008 SSA |




00005

odZe.(;-yé (é%k.:éo Codigo Potasio mEq/L r%aélglli
mEq/L. F00000226 0.0 2.5
F00000260 2.0 © 25 ‘ .
F00000224 \ 2.0 3.0 -
F00000262 1.0 2.5
Pa
Referencia: Folleto "Natural yte” _ gin 12
a:
Oferta
Denominacién Distintiva: ~ Granuflo Naturalyte Fresenius concentrado de Acido Seco®
Registro Sanitario: 0346C2005 SSA
Cédigo Potasio mEqg/L Calcio
mEg/L
OFD2251-3B 2.0 2.5
0FD2301-3B 2.0 3.0
Referencia Folleto "Granufio” Pagina: 1,2

Bicarbonato de sodio en polvo para hemodialisis: Para uso no parenteral, y conductividad.
Compatible con la Maquina de Hemodialisis 4008S V10. Marca Fresenius Medical Care; para Acido
especifico, presentacion en paquete.

Bicarbonato de

sodio en polvo o Oferta
lucion. P
S0 uséoonno ara Denominacion Distintiva:  Erilyte Naturalyte National _
parenteral; para | | Registro Sanitario: 0002R92 SSA .
conductividad | | ¢ gigo. 08-4400-1 ]
de acuerdo a la . P4
marca ‘?e la Referencia: Folleto; "Natural yte’ gin 1,2
maquina; para a
acido :
especifico, Oferta
presentacion en Denominacién Distintiva: BIBAG 5008
paquete o bolsa | | Registro Sanitario: 1480C2010 SSA
que se adecue a | | cedigo: 5060781
la maquina P4
propuesta. Referencia: Folleto “Folleto Bibag Francia” gin 1.2
a;

Protesto lo necesario
Jose Luis Montafio Hernandez
Representante Legal de Occinefgroup S.C.

OCCINEFGROUP, S.C. Calle Lépez Mateos No. 64 Col. San Francisco, Tala, Jal.
Teléfono (384) 7381617 e-mail: admhemovalles@gmail.com
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ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14226-005-00
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ANEXO 2 (DOS) ASIGNACION
NO.DE o : PRECIO MONTO MONTO.. e ' '
CONTRATO : -PROVEEDOR - | DESCRIPCION | UNITARIO SIN.| MINIMO SIN MAXIMO SIN VIGENCIA GARANTIA
! L . S IVA VA VA : ‘ :
SERVICIO -
MEDICO
INTEGRAL
PARA A
HEMODIALISIS .
01 de Julio al
SUBROGADA )
050GYR002T14226- | OCCINEFGROUP. | papa L | $1.49000 | $11.074752.00 | $27,686,88000 | o 5108 | (RhIEh
o RESTO  DEL 2026
EJERCICIO ’
FISCAL 2026,
PARTIDA
NUMERO 5
H.G.Z. 26
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Se testa el dato correspondiente a CEDULA PROFESIONAL por considerarse informacién 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.

1 S

Anexc T8 (T-cero}
Oterta Técnica

Identificacion de la Unidad de Hemaodidlisis Subrogada

Licitante: OCCIHEFGROUP 8C

Unidad de Hemodialisis Subrogada OCCINEFGROPUP §C
Lopez Mateos }° 64 Col, San Francisco

Bomicilio:
Entre Arroyo Zarco y Privada Lopez Mateos C.P.: 45300
Telefono: 384 738 16 17 Ext:
MunicipioiDelegacion: Tala Estado: _Jalisce

Horario de Atencidn: Lunes a Sabados de 7:00 a 21:00 horas

Hombre Médico Nefrologo: Dr. José Luis Montafiez Fernandez

Nimero de Cédula Profesional _

Se ubica dentro de un

. e )
Unidad de Hemodidlisis Subrogada Total w Hospital

a) Metros Cuadrados del area de trataniento de Hemodialisis 19138 m2 Si No X
{anexar copia del croquis del drea gris)

Maquinas de Hemodialisis

it Sero
Total Sero positivo :
by Nomero de méguinas de Hemodialisis P negative
' 35 1 34
Equipamiente Marca (s): Modelo (s}
Maquina de Hemodiatisis Fresenius Medical Care 4008 V10
Sistema de tratanyento de agua HIDRANAUTIC 41300
Equipd de reprocesamiento
attomatico de dializadores {en caso A NIA
de usarlo}
Cuenta con:
Certificacioniproteso de certificacion por ¢f Conseio de .
Salubridad General {Anexar documento) No Certificado
C8G-U-1708-5-28/10/2026-2021-250-
0028

£0L0
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Anexo T O (T-cera)

- Servicios
Servicios al paciente
El gervicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantererio funcional {
Realizacion de estudios de laboratoro con la pericdicidad solicilada X
Servicios de traslado $i Ho | Propic | Subrogado
Cuenta con servicio de trastado en ambulancia X X
Otros Servicios §i No

Ef drea de ratamiento es considerada come semirestringida (zona gns) X
Cuenta con las dreas Infraestrustura, Equipamiento y Suministro” del presente
documento, en apego a ia HOM-003-55A3-2010, “Para la practica de la hemodidlisis™ X
publicada en el DOF el dis 08 de julio de 2010
Se cumple con resultados de andlisis bactenoldgicos dentro de los parametres solicitados
por fa HOM-003-55A3-2010 "Para ia practica de la hemodidlisis” publicada en f DOF el p4
dia 08 de julio de 2010
Se cumple con resuitados de analisis quinicos dentro de los parimetros solicitados por la
NOM-GO2-5SA3-2010 *Para Ia practica de Ja hemodidlisis” publicada en el DOF el dia 08 X
de julio de 2010
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y adninistrativos, como "
minimos (0§ establecidos en la ETIMSS 5640.023.004. ”

" TIgtnas

Requerimiento | Requerdas para
Unidad def IMSS Anexo Tt ;}"&C“:‘;‘;‘;{ﬁ:
Delegacion D:?é:rsr:;cm Sesiones s turnios
4680560 sesianes
Tipo y Hamero Locatidad Maximo minimio por
miquina
Jalisco HGZMF 26 Tala (.45 km 15,600 35
Totak: 15,600 35

Margarita
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Anexo T 0 (T-cero)

Hormatividad
Anexar copia legibie de la documentacion que se sefalaa ccmhnuacsm
Si Ho Hamero de Folio
Aviso de Funcionamiento X 00589
Licencia Sanitaria X 25-5H-14-082-0010
Responsable Sanitario Hombre Himero de Folio
De 1a Unidad de Hemodidlisis Dr. Jose Luis Montaiiez Fernandez 2514095036X60040

Fecha: 23 de junio de 2026

Nombre y cargo de! médico responsable de la Unidad de Hemodidlisis: Dr. José Luis Montanez Fermnandez
Director medico

Firma del director de la Unidad de hemodidlisis:
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Anexo T1 “Requerimiento de sesiones para pacientes en hemodialisis subrogada por partida”

MINIMO MAXIMO
PARTIDA UNIDAD MEDICA PACIENTES SESIONES SESIONES
APROXIMADO APROXIMADO
5 HGZ 26 200 7433 18581

o dﬂqu
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Anexo T2 (T-dos) Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis

A) Caracteristicas de la maquina de hemodiélisis.
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 apegarse 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
Filtro para hemodialisis, 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 presién, compatible con la maquina

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

Acido en solucién liquidos concentrados para

3 hemodialisis de acuerdo a marca y modelo de la

maquina 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,
presentacién en paquete o bolsa que se adecue a la
madquina propuesta.
Canula para puncién de fistula arteriovenosa
interna: consta de tubo de elastémero de silicon de
15 0 30 cm. de longitud, con obturador y adaptador
luer lock, mariposa y aguja calibre 15 o 16 adulto y
16 0 17 g. pediatrico. y con orificio posterior al bisel;
un lumen.
Material estéril necesario para conexion 'y
desconexién para catéter o fistula, segln
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 estéril para desconexion 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 desconexién de fistula:

1 par de guantes

6 gasas

2 apésitos circulares
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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 f

Descripcion (se describen para presentacion de oferta .
técnica)

060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico.

Insercion 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, longitud
130 a 150 mm, con obturador, un dilatador y
extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.345.2301Para hemodialisis. Adulto.

De insercién en subclavia, yugular o femoral doble
lumen, incluye: Una canula, Una jeringa de 56 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 elastémero 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 separacion
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 0 10 ml y 2 tapones de
inyeccioén.

Estéril y desechable

Pieza ‘

060.166.0541 Catéter permanente, para hemodialisis.
Tamafio pediatrico, de doble lumen, de elastomero de
silicén, 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 separacion
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.

Aguija 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
inyeccioén.

Estéril y desechable.

6 |Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de
poliuretano, o ptfe, estéril y desechable. Longitud 40 A

25 %
21314 {fe e e P
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No.

Descripcion

Propuesta del proveedor

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

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

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 sillén 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 AN -

Ergonémicamente  disefiadc que permita el
trendelemburg por cada maquina

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= Ponderacién: Requisito (|) Indispensable; (O) Opcional -
SC= Si cumple; NC= No cumple; NA= No aplica '
Se considera sclvente cuando acredita el 100% de los Requisitos indispensables. v [
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 atencion

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis

| Cuenta con:
Certificacién/proceso de certificacion por el
Consejo de Salubridad General No certificado
| Unidad de Hemodialisis |  Totalm® 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 hemodialisis

(a/b)
Marca (s)
Modelo (s)
L Magquinas
Requerimiento Re legil:il::sara Requeridas
Unidad del IMSS AnexoT1 | [ odUeTAse bare para
Distancia Sesiones artida P Hemodialisis
Delegacion (km) p por partida
. 1560 sesiones
Tipo y Nimero | Localidad Maximo 936 sesiones afio afno por
por maquina* maquina*

P& M Margarita
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| | | | | |

Nota: Datos con base en el niimero de turnos de la Unidad de Hemodialisis

No. Especificacion o criterio para verificar | P | s€C | NC ] NA

Instalaciones fisicas

1.1 Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con facil

acceso

Sala de espera

Sanitarios

Almacén

Cuarto Séptico con material para recoger excretas

Consultorio médico

En vestibulo, recepciébn y sala de espera hay adecuada

ventilacion, limpieza, sefialamientos. y areas suficientes para que

pacientes y familiares permanezcan sentados y comodos.

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 atencion médica.

Proteccion 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 amarillo translucido.

e Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no
se entren en ellos residuos peligrosos biolégicos infecciosos.

1.9 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades

diferentes, las cuales cuentan con pasamanos.

1.10 | Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefialamientos

necesarios para la adecuada circulacién

1.11 | Existe una adecuada distribucién y separacion de los lugares para

efectuar la hemodidlisis 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 estacién-paciente

(Unidad)

| — b} o o o)
Nlojoislw|n

2.1 Rifién artificial.

2.2 | El area minima para una magquina y sillon clinico sera de 3.0 m2
por estacion.

2.3 Existe un éarea independiente para pacientes que requieren
técnica de aislamiento.

24 | Cuenta con central (es) de enfermeria con visibilidad de los
pacientes.

25 | 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
utilizacién (canula para aspiracion).

27 | Cuenta con material estérii necesario para conexién vy
desconexion para catéter y fistula.

2.8 | Sillén clinico para hemodialisis.

3 Area de lavado y Esterilizacién
3.1 Area de lavado y desinfeccidén de material de curacmn
3.2 | Sala de espera

ﬁﬂng (jg Lo R O S G S S e e e e
Margarita
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4 Area de tratamiento de agua para hemodidlisis
4.1 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafo del
establecimiento de atencién médica de hemodialisis.
42 Bombas de impulsién. :
4.3 | Filtros de sedimentacién :
4.4 Filtros de ablandadores ‘ =
45 Filtros de carbén activado
4.6 | Osmosis inversa
4.7 | Filtros de polisulfona 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.

49 | Red de distribucién con llaves para la toma de muestras.

5 Servicios Auxiliares
51 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 Ambulanma de
urgencias basicas.
5.3 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente.

6. Manuales y Registros
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 operacién de la maguina de hemodialisis (en espafiol).
6.6 Manual de operacion de la planta de tratamiento de agua. (En
espafiol). .

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
7.1 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de
las maquinas de hemodialisis.

7.2 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctlvo de

la planta de tratamiento de agua.

7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de

equipo médico.

7.4 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de

la planta eléctrica de emergencia.

75 | EI personal encargado del mantenimiento cuenta con
| capacitacién 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 | Electrocardiégrafo
8.3 | Bascula
8.4 | Sillade 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

®.° . Margarita
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8.1 Mesa de exploracién

9.2 | Bascula

9.3 | Esfigmomanémetro

9.4 | Estetoscopio

9.5 | Negatoscopio

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 especializacion 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 hemodidlisis
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.

1 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
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

i Mg

NOMBRE Y FIRMA

Guia para la requisicion del Anexo T3 (T-tres)

Guia de lenado
Anexo T3.doc

£
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Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis subrogada

Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los Ultimos 6 meses.

Nombre Unidad de | Fecha de la visita:

Proveedor: Hemodialisis Subrogada:

Localidad (Alcaldia) / UMAE | Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de _
Salubridad General St() NO() Tramite ()

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodilisis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s): | Modelo(s):

Nimero total de pacientes IMSS atendidos:

Si No Instrucciones  para el

@ . Margarita

No. ~' Cnterioavgrlﬂcar, cumple | cumple supervisor , Obser\(aclones
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
hemodidlisis. sesiones realizadas por
paciente, prescritas por el
médico IMSS.
3 Duracién de las Verificar evidencias
sesiones de documentales del tiempo de
hemodialisis. duracién de las sesiones
realizadas por paciente,
prescritas por el médico
IMSS.
ano de R B R e e S
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: Si: - | No Instrucciones - para el ~

No. Criterio a verificar cumple | cumple supervisor , o O‘bservaciyqnes

4 Resultado anual del Validar el resultado de la
analisis quimico de la prueba quimica de la calidad
calidad del agua del agua.

5 Resultado bimestral Validar el resultado de las
del andlisis pruebas bacteriolégicas de
bacteriolégico de la la calidad del agua.
calidad del agua, de
la planta de
tratamiento y
magquinas de
hemodialisis.

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  especializacion, de especializacion y cédula
cédula  profesional profesional del médico
del médico nefrélogo nefrélogo responsable de la
responsable de Ia 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 lo menos Verificar documento de rol
un médico por turno. de médicos.

10 Constancia de Documento que demuestre
capacitacion ylo la constancia de
adiestramiento en capacitacion ylo
hemodialisis minimo adiestramiento en
por 6 meses del. hemodialisis minimo por 6
personal de meses.
enfermeria.

11 Registro de Validar registro de
tratamientos tratamientos suspendidos y
suspendidos y sus sSus causas.
causas.

12 Registro de Validar registro de pacientes
pacientes segun tipo segun 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 capacitacion en el lavado de
parte del personal de manos
enfermeria.

Al ingreso al Verificar al ingreso de los
tratamiento de pacientes al area gris del
hemodialisis, los tratamiento de hemodialisis

16 pacientes  deberan no traigan objetos que
ingresar con pudieran contaminar durante
Indumentaria limpia, el proceso del tratamiento.
sin  objetos  que
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§i | No

No.. Criterio a verificar cumple | cumple

Instrucciones  para - el

. Observaciones
supervisor ® o ,

ocasionen
contaminacién
durante la sesioén de
hemodialisis

subrogada, especificar:

Del registro nominal de pacientes en hemodialisis |

No. De pacientes

16. No. total, de pacientes atendidos de la Unidad
Médica del IMSS en la Unidad de Hemodialisis
Subrogada, al momento de la visita**

17. Nimero 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. Numero 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 conexion)

19. Naimero de pacientes portadores de catéter
temporal no tunelado.

20. Numero de pacientes portadores de catéter
temporal no tunelado con mas de 3 meses de
atencién en la unidad de hemodidlisis subrogada del
contrato vigente.

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

Margarita
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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 26 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:

'\ 33’}@ dg‘j w
, Margarita
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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
o ~I'IMPO ;
PROVEE | 00A | . L CLAVE | No. MRETrfsk REALIZ | MODALI | ME | AR
B npieian 8 OOAD:| TIPO | :No. | PRESUPU | CONTR | 4 17 |
DOR D : E g UAL ADO -DAD S |0
P : s ESTAL | ~ATO ;
; , s : : EJER. i
' ' CiDO

Mar

afno de

garita



Gobiem}o de

Meéxico |

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

=

Tipo de s f D
TR eT
, Unidad | \"Y | (Clave g2 | (Nomer| |26
(Nombre | (N0 | (NOM | pggica, | MeM | presupues | (Namer Mens | ode | (Hemodi | al A
del dela| 1a |Referenc| .. | taldela ode las Sesion | alisis | 25 :.‘
:Proveed 0OA | 00AD ia ad Unidad | Contrat Sesio es Subroga | de )o
~oor) D) ) :Catalogo Médi Médicao | o) - et Realiza da) | ca ‘
' , Pr::edi ca) | UMAE) ‘ realiza ’das) 1 '(:‘ae f
mientos) | das) s)
) Ejemplo | . ,
Ejemplo: | Ejem Ejer.np ! . . | Ejem | Ejemplo: : Ejemp / Ejemplo . .| Eje EJF_“
< . o: Ejemplo: . fo} . Ejemplo: Clom
Razén plo: Coahu | HGZMF plo: | 050901022 No. NNNN : HS m: | 5g
Saocial 05 ila 16 151 Contrat dd NNNNN 11 20
0 ) ' '

Anexo T8 (T-ocho) Directorio de Unidades Médicas

PARTIDA | OOAD |NUMERO |UBICACION |pOMICILIO
5| JALISCO 26 | TALA SIMON BOLIVAR 200

_|DIRECTOR =
DR. SAUL CIGALA JIMENEZ

20k o .
F %%g F WZ%
ano de
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Anexo T9 (T-nueve) Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

L) J

IMSS

DELEGA /U

UNIDAD MEDICA:

[T A

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO: @ ;

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

SOLICITUD DE SUBROGACVION DE SERVICIOS (4-30-2/03)

MAE Fecha:! ; % E i §®¥ ]

il

DIA MES ANO

PACIENTE:

L LTI | [vowese:

CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPO Y NUMERO: ___ sexo: M [] Fol
LOCALIDAD: i

I O O O [
SERVICIO QUE BERIVAL No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
NOMBRE: cuRp: EEEEEER RN
DIRECCION: RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA:

(o)

10 ) TIPO DE suaROGACIGN

TIPO DE SERVICIO: - . ONICA T MULTIPLE HEMODIAUSISSUBROGADA‘

ORDINARIO: [ | @ u

MOTIVO DE SUBROGACION:

11

R 1 = 7 \IGENCIA DE DERECHOS
C1 e 1 »FEiah ] ' o

 DIAGNOSTICO(S) Y RESUMEN CLiNICO: ([ 12

. . . . . 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

sanlcto (S) ASUBROGAR
- ESPECIFICAR

PROVEEDOR

NOMBRE O RAZ(.')N SOCIAL RFC:

DOMICILIO: TEL:
CONTRATO No. VIGENCIA DEL: AL:
e Vo. Bo. JEFE DE SERVICIO = 7 AUT. DIRECTOR UNIDAD: 18
NOMBRE: ~—
MATRICULA:
FIRMA
. E " CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBIO
NOMBRE:
PACIENTE: | | FAMILIAR: | | RESPONSABLE: L1 PARENTESCO
DIRECCION:

TEL:
FECHA: FIRMA:

2RO de
Margarita
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i

N T
o| DATO ANOTAR
1 3 ﬂ:ﬁ%:g 1N Ef nombre de Ia Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica.

El numero 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 terminacion del
afio respectivo. Su corte sera por afio natural.

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servira a la Direccion 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 médicos subrogados pagados.

Con niimeros 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 Oax.).
5| Paciente Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, maternc 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
6 ue deriva (consulta externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna,

q pediatria o ginecologia y obstetricia y en su caso, la sub especialidad).

7 Tipo de Con wuna 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 .- | CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto,

subrogacié - .

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 identificacién, inclusive con interrogatorioalaoel paciente o su

se afecta acompafante.(RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; 1V;

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 | otorga por Unica ocasion, muitiple cuando el servicio se otorga por mas de una ocasion o

n Hemodialisis Subrogada cuando la o el paciente es enviado a este prograrra.
1| Vigencia de | La certificacion que hace el area de control de prestaciones antes del visto bueno
1| derechos de la o el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

Diagnéstic | El nombre de los procedimientos o los diagndsticos de certeza o presuncional, y todos
110 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.
1| Servicio (s) . . - . . . .
4| a subrogar 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, nimero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que

elabore cada unidad médica.
; Elaboré Nombre, matricula y firma de la o el responsablé de su elaboracion.
1 Vo. 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.

2026

afto de

aia Mg




Gobierno de g
Ay INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlCO @ | SEGURIDADY SOLIDARIDAD SOCIAL

o DATO | .. ANOTAR

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.
recibié

Anexo T9 BIS (T-nueve bis) Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada.

SERE



Acceso vascular
permanente

s, Gobiernode | @
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La implantacién del acceso vascular definitivo sera responsabilidad del ficitante
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.

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
hemodialisis subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es indispensable la
comunicacion entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la
unidad subrogada.

Pacientes puérperas ¢
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser
incluidas para recibir el tratamiento de hemodidlisis subrogada ajustada a sus
necesidades individuales.

Prescripcion de la
sesion de hemodialisis

La prescripcion de la hemodidlisis 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

Prestacion del servicio
de hemodialisis por
médicos de apoyo

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada debera contar con
formato Solicitud de Subrogacion 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 ultimo del del afio; y el
formato debera ser actualizado cada afio

La unidad de hemodialisis subrogada debera garantizar la segundéd del pamente
durante su tratamiento, el Médico Nefrologo es responsable de la prescripcion del
tratamiento y atencion de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la
sesién.

Sobre los pacientes
Seropositivos

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del fratamiento, 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

g Anexo T10 (T-diez) Relaci6n de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada

Nombre o Razén Social del Proveedor | Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

A Margarita
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Unidad Médica del IMSS que envia al Paciente: OOAD/UMAE:
Nombre del Paciente:
Identificacion del Paciente por parte del Proveedor
(solo si se tiene algiin nimero o cédigo de identificacién):
No. de Seguridad Social con Agregado del IMSS:
Dias de Sesion de Hemodialisis: o —_—
(Marcar con una "X") L M MJ V S D No.deMaquina de Hemodialisis:
' ~ 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
7
Anexo T10 (T-diez) Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis
ﬁ) : Subrogada
_ Nombre o Razén Social del Proveedor Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada |

A0 {
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Unidad Médica del IMSS que envia al OOAD/UMAE:

Paciente:

Nombre del Paciente:

Identificacion del Paciente por parte del Proveedor
(solo si se tiene algiin niimero o cédigo de identificacion):

No. de Seguridad Social con Agregado del IMSS:

No. de Maquina de

Dias de Sesion de Hemodialisis
M M J 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)

. E%i;!() {jé R T
Margarita ‘
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Instructivo de llenado del Anexo T 10 Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada

. Razon Social del Proveedor

) Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

3 Unidad Médica del IMSS que refiere al paciente a Hemodialisis Subrogada

4 OOAD/UMAE que pertenece la Unidad Médica del VIMSS que refiere al paciente a Hemodialisis
Subrogada

5 Nombre completo del derechohabiente

6 Codigo identificador del paciente por parte del Proveedor (En caso de tener)

; NL’lmero de Seguridad Social con Agregado del paciente

o Dias de la semana que el paciente recibe la sesién de Hemodialisis

iy [+
Margarita
-
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Numero de maquina asignada en la Unidad de Hemodialisis para su tratamiento

Fecha en que recibe el paciente la sesion de Hemodialisis
10

Nombre completo del derechohabiente
1" ~

Firma del derechohabiente que recibe la sesién de Hemodialisis
12

13 Firma del familiar del derechohabiente que recibié su tratamiento, en caso de que el paciente no pueda
firmar '

Instituto Mexicano del Seguro Social
Anexo TI.1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7
en hoja membretada de la empresa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
[NOMBRE],

EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
LICITANTE O DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO DE EN EL IMSS,
CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO
‘ RELACIONADO CON LAS PARTIDAS

, A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO
CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA
CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
NOTA:
*El licitante adjudicado debera presentarse a la evaluacion en oficina con lo siguiente:

¢ Dos equipos de computo (Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con la
version del sistema de informacién a evaluar (ambiente de pruebas). Un equipo de computo para la
evaluacién de funcionalidad y otro para la evaluacion de mensajeria HL7.

s« Un equipo de computo (Laptop o PC completa) que actlie como servidor configurado con la base de
datos, catalogos proporcionados por el instituto e insumos necesarios para la evaluacion del sistema
de informacién (ambiente de pruebas).

o Paqueteria Office Basica (Word, Excel, Power Point), lector de PDF para la impresién/exportacion de
reportes, navegador web (Chrome, Firefox, Edge, etc.) y Notepad ++.

i Margarita
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e [Equipos periféricos e insumos externos (Impresora con cartuchos y téner para impresion, hojas
blancas, y adaptador HDMI para proyector).

e« Personal capacitado para el manejo y presentacmn del sistema de informacién a evaluar (uno por
cada equipo de computo).

e Presentarse con el personal técnico que considere pertinente para la resolucién de temas
correspondientes a la instalacion de los equipos de computo periféricos y sistema de informacién a
evaluar.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Anexo TI. 2 (Tl. dos) Escrito en formato libre
[Hoja membretada por el licitante del servicio]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que debera
presentarse para los participantes de todas las Partidas y que se debera integrar en su propuesta técnica
correspondiente al sistema de informacion ofertado por partida.

. [LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
PRESENTE.

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL
SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s) de Informacion
que se propone implantar en las Unidades de Atencion y la(s) empresa(s) que le dara(n) soporte para las
Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], 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]

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 términos y condiciones del presente procedimiento de contratacién
[NUMERO DE PROCEDIMIENTO], en apego a la Especificacién Técnica del IMSS 5640-023-004 (vigente)
para el Sistema de Informacién de Hemodialisis Subrogada, los cuales se conocen y aceptan en su
integridad para su cabal cumplimiento.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

,” G ¢ g
VA FAS
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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 deberd
presentarse a firmar, en las oficinas del Administrador del Contrato, el representante legal con facultades de
administracién o de dominio del proveedor adjudicado.

, a de_~ de20_

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal de la
sociedad Nombre del Proveedor o Razon 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

Primera.- Informacion confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacion” o
“informacion confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes
de grabadoras, cintas magnéticas, programas de computo y sus codigos fuente entre otros medios de
comunicacioén, tales como la informacion contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos
electronicos (correos electronicos), medios 6pticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que
contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros, documentos,
especificaciones, productos, informes, dictimenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean
proporcionados por “EL INSTITUTO”.

De igual forma, seré considerada como confidencial aquella informacion derivada de la ejecucién del servicio
que preste “EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR?” reconoce que queda prohibida su difusién
y/o utilizacion total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacion contractual, por cualquier medio,
entre otros de manera enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, éptica y en
general por ningtin medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de
Protecciéon de Datos Personales en Posesion 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 las 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 difusion de la informacién con fines de lucro,
comerciales, académicos, educativos o para cualquier otro, por lo que “ELL PRESTADOR?” se responsabiliza
del uso y cuidado de la informacién, a nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como
del personal directivo, administrativo y operativo gue las conformen.

Adicicnaimente, “EL. PRESTADOR?” se obliga a lo siguiente:

1) Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacién de servicio ante
“EL INSTITUTO” unicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

Margarita
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2) Limitar la revelacion de la informacion y documentacion 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 informacion, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO”.
4) No revelar a ningln tercero la informacion, sin la previa autorizacién por escritc de “EL INSTITUTO”.

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacion y/o documentacién relacionada con la prestacion 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 propio 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
informacién confidencial que le haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO”, no debiendo conservar en su -
poder ningtin material, documentos y copias que contenga la referida informacién confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus empleados o
representantes, sin embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de
sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha
informacién, 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, cadigos fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se obtenga
como resultado en la prestacion del servicio, seran confidenciales.

La duracién del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:

i. 1 (un) afo 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 prorrogas 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 las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con
la interpretacién y cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccion y
competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad de México, expresamente renunciando a cualquier
otro fuero que pudiera corresponderles por razon 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[afio].

[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracion o de Dominio]

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el IMSS]
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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 expedicién del oficio]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATOQ]
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 comunicacién entre el Instituto y nuestra
representada para todo lo referente al sistema de informacién, Anexo Tl 4 (TI CUATRO), los cuales se
detallan a continuacion:

[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 contratacibn con numero
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 CON FACULTADES DE ADMINISTRACION
O DE DOMINIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]

Instituto Mexicano del Seguro Social
Anexo TI. 5 (Tl cinco) Designacion de Sistema y Empresa Soporte
[Hoja membretada por el licitante del servicio]

[lugar y fecha de expedicion del oficio]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

i
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[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 Atencién y la(s) empresa(s) que le
dara soporte, los cuales se detallan a continuacién:

[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 contratacién con numero
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]

Margarita
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Anexo T 2 (T-dos) ' ]
ESPECIFICACIQNES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS: AL COMPENDIO
NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD CLAVE: 531.340.0169

N

NOMBRE GENERICO

SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO

CLAVE:

531.340.0169 ESPECIALIDAD (ES):

Nefrologia

Hospitalizacion. Unidad de

SERVICIO (S): Hemodidlisis

Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o
con otros padecimientos que requieran desintoxicacion
sanguinea y eliminaciéon de exceso de liquidos del
organismo (ultrafiltracién) para usc en neonato, pediatrico
y adulto a través de terapias dialiticas.

Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o con otros padecimientos que requieran

Descripcion: desintoxicaciéon sanguinea y eliminacion de exceso de liquidos del organismo (ultrafiltracién) para
uso en neonato, pediatrico y adulto a través de terapias dialiticas.

Descripcion Propuesta del Licitante

Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o con otros

padecimientos que requieran desintoxicacion sanguinea y

eliminacién de exceso de liquidos del organismo (ultrafiltracién) para
uso en neonato, pediatrico y adulto a través de terapias dialiticas.

Se oferta; -

Se oferta: Maquina de hemodialisis 4008S V10
Marca: Fresenius Medical Care
Modelo: 40088 V10
Cadigo: M204001

Registro Sanitario 2069E2011SSA

Folleto Maquina de Hemodialisis 4008S
V10
Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)

Referencias:

Referencias:

1.- Maquina de hemodidlisis con tecnologia basada en
microprocesadores.

1.- Maguina de Hemodiglisis Marca Fresenius Medical Care Modelo

4008S V10 con tecnologia basada en microprocesadores.

’ . Folleto Maguina de Hemodialisis 4008S
Referencia: V10
Pagina: 2

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

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

- Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
Referencia: (Instrucciones de uso)
Pagina Archivo 359 [ Manual 14-25

(I
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3.- Que trabaje con bicarbonato en polvo, cartucho o en solucién
(para uso no parenteral).

3.- Que trabaje con bicarbonato en polvo, cartucho o en . Manual 40085 Magquina de Hemodialisis
solucién (para uso no parenteral). Referencia: (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 66, 251 | Manual 4-8, 7-7
4.- Con controf de parametros de: 4.- Con control de parametros de:

4.1.- Temperatura del liquido dializante de 35 a 39 grados
centigrados.

Referencia: Folleto Maquina d\e/ 1l-(l)emodlahs;s 4008S
4.1.- Temperatura del liquido dializante dentro del rango Pagina: 3 ,
de 35 a 38 grados centigrados. _ Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
Referencia: .
(Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 322 | Manual 12-14

4.2.- Flujo del liquido dializante dentro del rango de 300 a 800

mi/min. .
Referencia: Folleto Maquina d\e/ 1l-z)emodlallms 40088
4.2 - Flujo del liquido dializante dentro del rango de 300 a Pagina: 3
800 ml/min o mayor. agna. ,
. Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
Referencia: (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 322 | Manual 12-14

4.3.- Flujo de sangre dentro del rango de 15 ml/min a 600 ml/min.
Folleto Maquina de Hemodialisis 4008S

Referencia:

V10
4.3.- Flujo de sangre dentro del rango de 15 ml/min a 500 Pagina: 3
mi/min. - Manual 4008S Maquina de Hemodidlisis
Referencia: (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 323 | Manual 12-15
4 .4.- Nivel de bicarbonato programable (parcial o perfil de
bicarbonato) durante el proceso de hemodialisis dentro del rango
28 a 40 mEq/l 0 28 a 40 mmol/l 0 2.4 a 4 ms/cm.
4.4.- Nivel de bicarbonato programable (parcial o perfil de Referencia: Folleto Maquina de Hemodialisis 4008S
bicarbonato) durante el proceso de hemodialisis dentro del V10
rango 28 a 40 mEqg/l 0 28 a 40 mmol/l 0 2.4 a4 ms/cm. Pagina: 3

Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
. (Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 321 | Manual 12-13

Referencia:
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4.5.- Nivel de sodio programable durante el proceso de la
hemodialisis dentro del rango de 130 a 150 mEq/l 6 130 a
150 mmol/l o 12.8 a 15.7 ms/cm.

4.5.- Nivel de sodio programable durante el proceso de la
hemodidlisis dentro del rango de 125 a 150 mEg/I.

Manual 4008S Maquina de Hemodialisis

Referencia: (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 321 | Manual 12-13
Folleto Maquina de Hemodialisis 4008S
. V10
Pagina: 3

4.6.- Sistema de control de [a ultrafiltracion con tasa dentro
delrango de 0.0 a 3 I/h o de 0.0 a 3kg /h.

4.6.- Sistema de control de la ulitrafiltracién con tasa dentro del

rangode 0.0 a4 /h.

Manual 4008S Maquina de Hemodialisis

Referencia: (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 320 | Manual '12-12
Referencia: Folleto Maguina de Hemodialisis 4008S
V10
Pagina: 3

4.7 .- Sistema integrado de infusién para anticoagulacion
(bomba de heparina de 0.5 mi’h a 5 mi/h).
Con un flujo de infusién dentro del rango de 0.1 mia 9.9
ml/h en incrementos de 0.1 mi/h.

4.7 - Sistema integrado de infusién para anticoagulacion (bomba de

heparina de 0.5 mi/h a 5 mi/h).

Con un flujo de infusién dentro del rango de 0.1 mla 10 mi/h en

incrementos de 0.1 mi/h.

Manual 4008S Maquina de Hemodidlisis

Referencia: (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 112, 324 | Manual '4-52, 12-16
. Folleto Maguina de Hemodialisis 4008S
Referencia:
V10
Pagina: 3

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

5- Que cuente dentro del sistema con alarmas criticas:

5.1.- Presién arterial no invasiva.

Referencia: Manual 4008S Maquina de Hemodialisis

-5.1.- Presion arterial no invasiva. ' (Instrucciones de uso)
' Pagina: Archivo 341, 344, 345| Manual 14-7, 14-

gina. 10, 14-11
5.2.- Detector de aire

. Manual 4008S Magquina de Hemodialisis

5.2.- Detector de aire Referencia: (Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 188 | Manual 5-20

5.3.- Detector de fugas sanguineas

5.3.- Detector de fugas sanguineas

g
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Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 186 | Manual '5-18

Referencia:

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

8.- Pantalla LCD integrada a la maquina

- Folleto Maquina de Hemodialisis 4008S
Referencia: V10

Pagina: 1,2
Manual 4008S Maquina de Hemodialisis

Referencia: (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 17, 37, 38 [Manual ' 2-3, 3-3, 3-
agina: 4

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

7.- Con capacidad de ingresar seis tipos de perfiles de sodio.

Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 121, 122| Manual 4-61, 4-62

Referencia:

8.- Con despliegue en pantalla de:

8.- Con despliegue en pantalla de:

8.1.- Presion arterial del circuito.

8.1.- Presion arterial del circuito.

Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 38 | Manual 3-4

Referencia:

8.2.- Presion venosa del circuito.

8.2.- Presién venosa del circuito.

Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 38 | Manual 3-4

Referencia:

8.3.- Presion transmembrana.

8.3.- Presiéon transmembrana.

Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 38 | Manual 3-4

Referencia:

8.4.- Flujo de liquido dializante.

8.4.- Flujo de liquido dializante.

Manual 4008S Maquina de Hemodiélisis

Referencia: .
(Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 50 | Manual '3-16

8.5.- Flujo de sangre.

8.5.- Flujo de sangre (efectivo)

Manual 40085 Maquina de Hemodialisis

Referencia: )
eferencia (Instrucciones de uso)
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Archivo 49, 52, 273 | Manual 3-15, 3-18,

Pagina: 7.99

8.6.- Tasa de infusién de heparina.

Referencia: Manual 4008S Mé}quina de Hemodialisis
8.6.- Tasa de infusion de heparina. ' (Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 82, 43 | Manual 4-22, 3-9

8.7.- Tasa de ultrafiltracion.

Manual 4008S Maquina de Hemodidlisis
(Instrugciones de uso)

Péagina: Archivo 52 | Manual  3-18

' ' Referencia:
8.7.- Tasa de ultrafiltracion. eterencia

8.8.- Conductividad del dializante.

Manual 4008S Méquina de Hemodialisis

Referencia: (Instrucciones de uso)
8.8.- Conductividad del dializante. '
Pagina: Archivo 37, 38, 54 | Manual 3-3, 3-4, 3-
agina: 20

8.9.- Volumen de sangre procesada (Vol acumulado)

Manual 4008S Maquina de Hemodialisis

Referencia: )
8.9.- Volumen de sangre procesada: (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 49, 57, 273| Manual 3-15, 3-23,
agina: 7.29 .

8.10.- Temperatura del liquido dializante.

Referencia: Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
8.10.- Temperatura del liquido dializante. : (Instrucciones de uso)

Pagina; Archivo 101, 48 | Manual 4-41, 3-14

8.11.- Pre_siéh arterial no invasiva del paciente (sistélica y
diastélica), frecuencia cardiaca (pulso) y presion arterial media

(PAM) ‘
8.11.- Presion 'arteri.al no invasiva del paciente (sistolica y Ref - Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
diastdlica), frecuencia cardiaca. eterencia: (Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 344| Manual 14-10

8.12.- Tiempo transcurrido o restante de dialisis

Referencia: Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
8.12.- Tiempo transcurrido o restante de dialisis : (Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 57, 273| Manual 3-23, 7-29

8.13.- Volumen de ultrafiltracién conseguido. 8.13.- Volumen de ultrafiltracién conseguido (ya extraido)
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Manual 4008S Maquina de Hemodialisis

cia: i
Referen (Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 52 | Manual 3-18

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.- Presion arterial del circuito.

Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 176, 180 | Manual 5-8, 5-12

Referencia:

9.2.- Presion venosa del circuito.

9.2.- Presion venosa del circuito.

Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 176, 182 | Manual 5-8, 5-14

Referencia:

9.3.- Presion transmembrana.

9.3.- Presién transmembrana.

Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 176, 183 | Manual 5-8, 5-15

Referencia:

9.4.- Flujo del liquido dializante.

Manual 4008S Maquina de Hemodialisis

o Referencia: X
9.4 - Flujo del liquido dializante. : (Instrucciones de uso)
: Pagina: Archivo 194 | Manual 5-26
9.5.- Flujo de sangre.
. Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
9.5.- Flujo de sangre. Referencia: (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 187 | Manual 5-19
9.6.- Ultrafiltracion.
Referencia: Manual 4008S Méquina de Hemodialisis
9.6.- Ultrafiltracion. ' (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 103, 210 | Manual 4-43, 5-42
9.7.- Conductividad.
- Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
9.7.- Conductividad. Referencia: (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 194 | Manual 5-26

9.8.- Temperatura del liquido dializante.

9.8.- Temperatura del liquido dializante.
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- Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
Referencia: (Instrucciones de uso) '
Pagina: Archivo 195 | Manual 5-27

9.9.- Detector de fugas sanguineas.
Manual 40085 Maquina de Hemodialisis

9.9.- Detector de fugas sanguineas. Referencia: . (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 181, 186 | Manual 5-13, 5-18
9.10.- Detector de aire.
. Referencia: Manual 4008S Ma’guina de Hemodialisis
9.10.- Detector de aire. (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 183, 188 | Manual 5-15, 5-20

9.11.- Falla en el suministro de agua.

Referencia: Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
9.11.- Falla en el suministro de agua. ' (Instrucciones de uso)
Péagina: Archivo 196, 210 | Manual 5-28, 5-42

9.12.- Falla en el suministro de energia eléctrica.

‘ Referencia: Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
9.12.- Falla en el suministro de energia eléctrica. ' (Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 209 | Manual 5-41

9.13.- Presién arterial no invasiva.

Referencia: Manual 4008S Maquina de Hemodidlisis
9.13.- Presién arterial no invasiva. ' (Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 344, 345 | Manual 14-10, 14-11

10.- Con sistema automatico para desinfeccion quimica.

‘ Referencia: Manual 4008S Maquina de Hemodidlisis
10.- Con sistema automatico para desinfeccion quimica. ‘ (Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 222, 319 | Manual 6-6, 12-11 .

11.- Con sistema automatico para remocion de sales y/o sistema
automatico de desinfeccion térmica.

11.- Con sistema automatico para remocion de sales y/o Referencia: Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
sistema automatico de desinfeccion térmica. ‘ (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 319, 322| Manual 12-11, 12-14

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

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

Referencia: Manual 4008S Méguina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 35, 220, 31%(_)2] Manual 3-1, 6-4,

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

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

Referencia: Manual 4008S Mé_quina de Hemodidlisis
(Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 203 | Manual 5-35

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 4008S Méquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 204, 205 | Manual 5-36, 5-37

ACCESORIOS

ACCESORIOS

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

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

CONSUMIBLES:

CONSUMIBLES:

Soluciones para hemodidlisis: con concentraciones
variables de calcio y potasio segiin requerimientos del
usuario.

Bicarbonato de sodio para preparacion manual o
automatica (para uso no parenteral).

Lineas arterial y venosa con protector de transductor de
presion, desechable y adaptable o integrado a las lineas
arterial y venosa (neonatal, pediatrica, adulto).
Agujas para puncion de fistula arterio-venosa.
Filtros para hemodidlisis o hemodializadores a partir de
0.2 m2 de cualquier material sintético. -

Liquido desinfectante y desincrustante segun sea el caso.
Las cantidades seran determinadas de acuerdo a las
necesidades operativas de las unidades medicas,
asegurando compatibilidad para la marca y modelo del
equipo.

Se ofertan consumibles relacionados al Anexo T 2 (T-dos)

Accesorios Opcionales

Accesorios Opcionales
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Monitor de Kt/V

Nuestro equipo cuenta con monitor para medicion de Kt/V en linea.

Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)

Archivo 167, 258 | Manual 4-107, 7-14

Referencia :

Pagina;

Computadora con software de hemodialisis para obtencion
y administracion de datos.
Impresora.

Impresora.

Sistema de preparacién en linea del bicarbonato

No se oferta

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).

Referencia: Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
T (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo: 167, 258 | Manual 4-107, 7-14

REFACCIONES:

REFACCIONES:

Seglin marca y modelo.

Segun marca y modelo.

necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca
y modelo del equipo.

.Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus

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% / 60 Hz, tierra fisica.

; fntp . Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
I de 120V +109 109 :
Corriente eléctrica de tie(r)r\elz fn’sicc): &/; 0 220V +10% / 60 Hz, Referencia: (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo: 310 | Manual 12-2
OPERACION OPERACION
Por personal especializado de acuerdo a la NOM-003- SSA3-2010 y

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

manual de operacion.
MANTENIMIENTO:

MANTENIMIENTO:

Preventivo y correctivo por personal calificado y certificado por

personal autorizado de Fresenius Medical Care.

por personal autorizado por el fabricante.

Preventivo y correctivo por personal calificado y certificado

Jose

Protesto lo necesario
Luis Montafio Hernandez

Representante Legal de Occinefgroup S.C.
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