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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14226-008-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL RESTO DEL EJERCICIO FISCAL 2026, PARTIDA
NUMERO 7 H.G.Z. 20 Y PARTIDA NUMERO 11 H.G.Z. 06 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 PROAGE MANAGEMENT, S.C|, REPRESENTADA POR LA C. CAROLINA BONILLA
ELVIRA, EN SU CARACTER DE APODERADA 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
I.  “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” de¢lara 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.

1.2 Conforme a lo dispuesto por los artidulos 251 A y 268 A de la Ley del Seguro Social, 2,
fraccién IV, inciso a), 8, 139, 144, fracciones | y XXIII, y 155, fraccion XllI, 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 Méxido; 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, fraccién 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 Agoderado 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.

1.3 De conformidad con los numerales 5.315 y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendami?ntos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, suscribe el presente instrumento el Dr. Julio Agustin Bueno Ledesma. Tjtular de la
Jefatura de Servicios de Prestaciories Médicas, con R.F.Cﬂdesignado
para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales
efectos un comunicado por escrito y| firmado por el servidor publico facultado para ello,
informando a “EL PROVEEDOR” parallos efectos del presente contrato.
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i1

.2

1.3

1.4

La adjudicacién del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de Licitacion
Publica Internacional bajo la Cobertura de Tratados nimero LA-50-GYR-050GYR002-T-
142-2026, de caracter Internacional Bajo la Cobertura de Tratados, al amparo de lo
establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
33, 35 fraccion |, 36, 37, 39 fraccion |1, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 65, 66, 67, 68
y 69 fraccion Il, 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 numero 51331002 otorgada mediante el certificado de disponibilidad
presupuestal previo numero 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 42,391 de
fecha 16 de mayo de 2018, pasada ante la fe del licenciado Pablo Gonzalez Vazquez,
Titular de la Notaria Publica 35 de Zapopan, Jalisco; e inscrita en el Registro Publico de la
Propiedad y de Comercio, de Guadalajara, Jalisco, bajo el folio electrénico numero 35842 1 de
fecha 24 de mayo de 2018. Asimismo, mediante escritura publica namero 13,150 de fecha
12 de octubre de 2022, pasada ante la fe del licenciado Salvador Cosio Gaona, Titular de
la Notaria Publica 08 de Zapopan, Jalisco, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y
de Comercio de Guadalajara, Jalisco, bajo folio electrénico nimero 35842, de fecha 30 de
noviembre de 2022, se protocolizé el acta asamblea general de socios en la cual se acordo,
entre otros puntos, modificar el objeto social de la sociedad. Cuyo objeto social es; la
prestacion de servicios hemodialisis peritoneal, trasplante renal y todo tipo de métodos
de purificaciéon sanguinea con los respectivos recursos materiales para su realizacion.

La C. Carolina Bonilla Elvira, en su caracter de Apoderada Legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita
con escritura publica nimero 13,150 de fecha 12 de octubre de 2022, pasada ante la fe del
licenciado Salvador Cosio Gaona, Titular de la Notaria Publica 08 de Zapopan, Jalisco, mismo
que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma
alguna.

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

Cuenta con su registro federal de contribuyentes PMA180517MF8 i registro patronal ante el

Instituto Mexicano del Seguro Social y el Infonavit niumero:
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1.5 Acredita el cumplimiento de sus obli
articulo 32-D del Cédigo Fiscal de |
Patronales y Entero de Descuentos, a
los Trabajadores y las de Seguridad

conforme a las Opiniones de Cumplin

INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

1.6 Tiene establecido su domicilio en Call

44600, Guadalajara, Jalisco, mismo g

contrato.

lll. De “LAS PARTES":

.1

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR"” acepta y se obliga a
Prestacion del Servicio Médico Integ
Ejercicio Fiscal 2026, partida numero
términos y condiciones establecidos en la
Tratados LA-50-GYR-050GYRO002-T-142-

!

aciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones
te el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social,
riento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT,

e Ghilardi nimero 589, Colonia Santa Teresita, C.P.
ue sefiala para los fines y efectos legales del presente

Que es su voluntad celebrar el presenté contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por
lo que de comun acuerdo se obligan de

conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

proporcionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” la
| para Hemodialisis subrogada para el resto del
H.G.Z. 20 y partida numero 11 H.G.Z. 06, en los
icitacion Publica Internacional bajo la Cobertura de
026, 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
para pacientes en hemodialisis subrogada, |T2 especificaciones del equipo meédico e insumos para
hemodialisis; caracteristicas de la maquina de hemodidlisis. T3 cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis 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 uridades médicas, T9 formato de solicitud de subrogacion
de servicios (4-30-2/03) e instructivo de llenado, T9 bis caracteristicas de operacion del servicio
médico de hemodialisis subrogada, anexo [T10 relacion de asistencia de pacientes en hemodialisis
subrogada e instructivo de llenado, anexo| Tl 1 solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7 en hoja membretada de la empresa , anexo Tl 2 escrito en formato libre, anexo Tl
3 acuerdo de confidencialidad, anexo Tl |4 designacion de contrato responsable y anexo Tl §
designacién de sistema y empresa soporte.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

a n ol 143, Witimo parrafo y 145,
1tvD, 3 sohotud de la Unvdad Admminiatrativa

4-04.011-002-2026
rventn, términos y coredganes

123 Gue determinaron procetedtes Lo dres re

13 sobre la procedencia ylo

Ragina 3 de 38




[
%q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
|MSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14226-008-00
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacién por los
servicios objeto de este contrato, un monto minimo de $20°041,500.96 (veinte millones cuarenta
y un mil quinientos pesos 96/100 M.N.) mas el impuesto al valor agregado (I.V.A), por
$3'206,640.15 (tres millones doscientos seis mil seiscientos cuarenta pesos 15/100 M.N.) y
un monto maximo de $50°103,752.40 (cincuenta millones ciento tres mil setecientos cincuenta
y dos pesos 40/100 M.N.), mas el impuesto al valor agregado (.V.A.) por $8°016,600.38 (ocho
millones dieciséis mil seiscientos pesos 38/100 M.N.)

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional hasta que concluya la relacion
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 7 H.G.Z. 20 y partida numero 11 H.G.Z. 06, por lo que
“EL PROVEEDOR?” no podra agregar ninglin costo extra y los precios seran inalterables durante la
vigencia del presente contrato, mismos que se sefalan en el anexo niimero 2 Asignacion.

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” efectuara el pago a través de transferencia electrénica en
pesos de los Estados Unidos Mexicanos, por la Prestacién del Servicio Médico Integral para
Hemodialisis subrogada para el resto del Ejercicio Fiscal 2026, partida numero 7 H.G.Z. 20 y
partida numero 11 H.G.Z. 06, 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 documentacion comprobatoria
que acredite la entrega de los servicios de conformidad con lo normado en el Procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y constitucién 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 informacion y mensajeria HL7 certificado y la
informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara documentacién de recepcion
de los servicios por el derechohabiente en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes
en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacién 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, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacion social de la
afianzadora, opinién de cumplimiento en obligaciones en materia de seguridad social (IMSS),
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positiva y vigente; asi como del Reportg de sesiones otorgadas en el periodo, anexo T10.
“Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada” y las solicitudes de subrogacion
(4-30-2/03) debidamente requisitada obligandose “EL PROVEEDOR” a entregar toda la
documentacién, en el Departamento de presupuesto, contabilidad y erogaciones, ubicado en
Belisario Dominguez No. 1000, Colonia Independencia, en Guadalajara, Jalisco, en dias habiles de
lunes a viernes y en horario de 8:00 a 13:00 horas.

“EL PROVEEDOR" debera expedir sus|comprobantes fiscales digitales en el esquema de
facturacion electronica, con las especificaciones normadas por el servicio de administracién
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 4786, Colonia
Juarez, C.P. 06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacion de dichos comprobantes [‘EL PROVEEDOR" debera cargar en internet, a través
del portal de servicios a proveedores de la pagina de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” el archivo
XML. La validez de los mismos sera determinada durante la carga y 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 ENTIDAD” previamente validados en el portal de
servicios a proveedores, salvo justificacidn y comunicacion por parte del mismo al administrador del
contrato para su autorizacion expresa, debiendo este informar a las areas de tramite de
erogaciones de dicha justificacion y reposicion del CFDI en su caso.

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

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

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

como, numero de proveedor asignado porla “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 llevara a cabo
al dia habil siguiente, de acuerdo con el me

anismo establecido por CECOBAN.

Lo avpectos jurideos del presente dacumento fueron revisados por la persana Tituwar de la Jelatiralde Servcion jurideas, en cuempimeento a lo dapaests en e articala 77, fraccdn VIL en relacidn con el 144, Gtimo pdrrafo y 145,

realizada por la Dficina de Consultas, Cantratos y Corvervon, del Departamentn Conuitvn, 3 solotud de (3 Undad Administrativa

hes de |3 ontratacdn, o del resu'tada de (a inveingacda de mercado correspandiente, ni e realza sobre la procedenca ylo
viablidad de los a1pectos 1CW00S, ECONGTICOS ¥ |a% dermnds Circunstancias que determinaron procederfes las dreas requirente, tAOnca yio contratante
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Anexo a la solicitud de pago electrénico (interbancario) debera “EL PROVEEDOR”, presentar
original y copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacién
oficial; los originales se solicitan unicamente para cotejar los datos y les sera devuelto en el mismo
acto.

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

“EL PROVEEDOR” que preste el servicio a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, y que celebren
contratos de cesién de derechos de cobro, deberan nofificarlo 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 verificacion de las instalaciones en las
unidades de hemodialisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervisién 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 acompanante, en donde se haya prestado el
servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, para validacion y autorizacién 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.
Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada.

“EL PROVEEDOR" debera entregar en medios digitales al administrador de contrato CFDI que
reuna los requisitos fiscales respectivos en la que se indique el servicio prestado, asi como del
Reporte de sesiones otorgadas en el periodo en PDF y Excel, 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 licitaciéon publica la forma y
términos en que se verificara que los servicios, cumplen con las especificaciones requeridas, que la

con el 144, Gtimo pdrrafo y 145
de |la Uniddad Admirvstrativa
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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 prestacién del Servicio serd para un periodo de contratacién a partir del dia 01 de
julio y hasta el 31 de diciembre de 2026.

“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?” gste en posibilidades de dar inicio antes del vencimiento
del plazo de puesta a punto de 05 (cinco) dias naturales, podra hacerlo, previa coordinacién y
corresponsabilidad con el Administrador de Contrato y Auxiliares del contrato de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” correspondiente, de forma que el Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada, se otorgue de manera ininterrumpida a la derechohabiencia.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL|{SERVICIO

“EL PROVEEDOR” debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se

llevara a cabo Unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodialisis subrogada de “EL
PROVEEDOR".

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

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

antes de las 7:00 hrs y el ultimo paciente del ultimo turno debera ser desconectado antes de las
21:00 hrs.

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

Niveles de servicio

e Servioos jurideos en cumphmiento & lo dapuesta en el articula 77, fracodn VIL en relacign con el 144, Gtima pdrrafo y 145,
|a revitide realizada por la Dficing de Comsu'tas, Cantratos y Corverias, del Departaments Consultive, 2 soliotud de 1 Undad Adminstrativa

ones de la contratacidn, ni del resultada de la irvestigacdn de mercado correspondiente, n se realiza sobre la protedencls yo

ege§rs L35 dreas requirente, HéCrica y/o contratante.
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CONTRATO NUMERO
050GYR002T14226-008-00

“EL PROVEEDOR", durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio

descritos a continuacion:

Concepto

Niveles de Servicio

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.

La transicion 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
hemodialisis subrogada.

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

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

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 bacteriologico.

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

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

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

Canje — Reposicion de bienes por vicios ocultos o problemas
de calidad.

Cuando excede de 05 (cinco)
dias naturales, contados a
partr de la fecha de
notificacion de la solicitud de
canje-reposicion.

Los aspectos juridcos del presente documenta fueron revisados por W persana Titular de 19 Jefatura de Serwoios JurlBoos, en cumplimients a 1o G3puesta en e articuio 77, fracodn VL en relacién con el 148, ditme prrafe y 145,

prime: pdrrata del Reglamenta Inter or del Imtituto Mesicano del Seguro Social, £on base £ 1 tevadin realizada por L Oficina de Comsutas. Cantratos y Comenon, del Departamenta Comuitvn, 5ol citud de La Urdad Administs st

responiable del misma, [0 comsecuencia, se regeatrd bago el nomero: SCC14-04-011-002- 2026

La reviudn juridea se efectud sin preuwgar sobre |a justfcacdn, progedimeen to, rTUnas y condCiones de la contratacitn, m del resutado de (3 Investigacidn de mercada correspandiente, n

viabldad de las aspectos HCNCos, eCONMUCon y L3 demds O CINSLanel s que determinaron procedentes s dreas requirente. tcrca y/a contratante
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Concepto : : 4 Niveles de Servicio
! _ :

“EL PROVEEDOR?” realizara la entrega|en las oficinas del
Coordinador de CDI y de administrador del contrato con copia
a la CPAS conforme al inciso

b) numeral 1 del anexo técnico de los sigujentes puntos:
dad

b) Designacion de contacto responsable con sus datos.

a) Firma del Acuerdo de Confidencial
c) Designacién de sistema y empresa

soporte

Respecto a la Solicitud de Pruebas de fungionalidad y envio de
mensajeria HL7, “EL PROVEEDOR" rea‘lE:ara 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 Coordinacion de Informatica, adminisjﬁdor de contrato y
CPAS, por correo electrénico dirigido al Dr. Julio Agustin

Bueno Ledesma: julio.buenol@imss.qgob.

mx, Dr. Luis Arody

Pulido luis.pulido@imss.gob.mx y alng. L
Jiménez luis.vargasj@imss.qob.mx

uis De Jesus Vargas

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

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA

DE INFORMACION.

“EL PROVEEDOR” debera 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 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 capacitacién 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 lo§ servicios, o cuando
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” considere necesaria una
recapacitacién. Asimismo, entregaran und copia del manual de

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

1on revsados por la persona Taalar de la Jefaturh de Servicios Juridicos, en
| Seguro Socual, con base en |a revi
SCC14-04-011-002-2026

ocedmiento, tErmings y condgenes de la contratacdn,

¥ a3 dernds Crounstancias gue determinaron procadentes (35 dreas requirente, ToNea y/0 contratanite
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Concepto | Niveles de Servicio

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.

Instalacion y puesta en operacion, del Sistema de Informacién
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 transmision de datos a la
base de datos central de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

“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"
Jconforme a la ETIMSS
vigente, dentro de las 24
horas siguientes a la fecha del
evento de otorgamiento del
servicio médico.

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato 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 podra ampliar el monto o en la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo
74 de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20%
(veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente

documento fueron re: & Jefatura de Servcios Juridaos, en cumplimento @ ko dapoesta en & ar

dos por la

Lo asoectios juridicas del presente

260 realizada por 4 Oficina de Consultas, Contratos y Comvervas, del De

ento, trmings y condiciones de 13 contratacidn ni del res

eter mindron orocedentes las dreas requirente, técnica yio
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pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracion de un
Convenio Medificatorio.

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

De presentarse caso fortuito o fuerza mayér, 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 modificacion del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”

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

Cualquier modificacion al presente contratd 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.

precios, anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que
implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas
originalmente.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” se a{stendré de hacer modificaciones que se refieran a

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR?” presente una garantia por |a calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIA(S).

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69, fraccion I, |70, fraccion | (dependencias) o Il (entidades), de la
“LAASSP”; 130, fraccién Ill, 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 proporcion al incumplimiento de la obligacion principal,
mediante fianza expedida por compaiia 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.

4 Jefaturl e Servrios juridoos, en cumplimienta & ‘o dispuesto en el articuio 77, fracodn VIL en relacidn con el 144, ftma prafo y 145,
Wi reatzada por la Ofcna de Consutas, Contratos y Convenvos. del Departamento Cansutiva, & selicitud de |a Unidad Adminstratia

gnes de la cortratacidn, i del resuitado de la imvestigacidn de mercado correspondente. ni te realiza sobre |4 procedencia yio
rocerdehtes s Areas requ rente, LECTICE ¥ CONLTALATtE
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Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se
podra realizar de manera electrénica.

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.
B).Que, para cancelar la fianza, sera requisito contar con la constancia de cumplimiento total de
las obligaciones contractuales.

C).Que la fianza permanecera vigente durante el cumplimiento de la obligacién que garantice y
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 indemnizacién de mora, con motivo del pago
extemporaneo del importe de la péliza de fianza requerida. tratandose de dependencias, el
procedimiento de ejecucion sera el previsto en el articulo 282 de la citada ley, debiéndose atender
para el cobro de indemnizacion 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 Actualizacién (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 deposito 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 verificacién 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.

Ejecucion de la péliza de fianza de cumplimento de este contrato. - “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” llevara a cabo la ejecucién de la garantia de cumplimiento del contrato en los casos
siguientes:
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CONTRATO NUMERO
050GYR002T14226-008-00

A).Se rescinda administrativamente este coitrato.

B).Durante su vigencia se detecten deficie
servicios, en comparacion con los ofertados.

C).Cuando en el supuesto de que se re

PROVEEDOR?” en el plazo pactado, el en

establecido para garantizar el cumplimienta

septima.
D).Por cualquier otro incumplimiento de
conformidad con el articulo 126, fraccio

ncias, fallas o calidad inferior en la prestacion de los

alicen modificaciones al contrato, no entregue “EL
doso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje
del presente instrumento, establecido en la clausula

las obligaciones contraidas en este contrato. de
n Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se

hara efectiva de manera proporcional al mo
de las obligaciones garantizadas.

En caso de que “EL PROVEEDOR"” in
establecido, “LA DEPENDENCIA O ENTID

nto de las obligaciones incumplidas / por el monto total

cumpla con la entrega de la garantia en el plazo
AD” 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 impedirda 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 pres
PROVEEDOR"” se obliga a entregar a “LA

nte instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL
DEPENDENCIA O ENTIDAD”, dentro de los diez dias

naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el Gltimo parrafo del articulo

136, del Reglamento de la “LAASSP”, los d
debiendo contener en el documento la estip

ocumentos modificatorios o endosos correspondientes,
ulacién de que se otorga de manera conjunta, solidaria

e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacién abarque mas de un gjercicio 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 debera ser renovada por “EL PROVEEDOR” cada egjercicio 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 qué comunicara a “EL PROVEEDOR".

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR", se obliga a:

s gl Senacios Juridcos,
fealizada por la Oficina de Comsaltas, Cantratos y Conven

en tumplimiento a lo dspuesta en el articula 77, Facodn VIL en relac

Co

dn con el 148, Gitima pdrrafo y 145,

a%, de! Departamenta a salicitud de la Unidad Admurvstrativa

tive

n§tes de la ontra

s drea

tacidn, m de

i del resultade de la investigacidn de mercada correspondente, fi se fea
s requirents, técrica

¥/0 (o7t atante

2a sabre |a procedenta yio

i Ereumta

At gue determmaron procedanbes i
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CONTRATO NUMERO
050GYR002T14226-008-00

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 lleqgue a ocasionar a “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” o a terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del
presente contrato.

d) Proporcionar la informacion 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 inscripcién 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 integracion al
REPIIMSS en el plazo establecido, deberd 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 publico 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 cancelacion de la
garantia de cumplimiento del presente contrato. .

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” designa como Administrador del presente contrato al Dr. Julio

AgustMa, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, con
RF.C quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

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

lo dispuesto en el articuio 77, fracoda VIL, en relacdn con el 144, Jitimo pdrrafo y 145
niratos y Carvervos, de! Departamento Consultve, 4 solctud de 1a Unidad Adem it ative

13 Imvestigacién de mercado correspandiente, e se resizs sobre |a procedenca yio
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“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a travé
que no cumplan las especificaciones estab
“EL PROVEEDOR” en este supuesto, a
costo adicional para “LA DEPENDENCIA
convencionales o deducciones al cobro cor

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a trav
servicios que incumplan de manera parcial
contrato y en los anexos respectivos, sin pe
procedan, y reposicion de los servicios, cuan

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

De conformidad con el articulo 76 de la L
Sector Publico, “LA DEPENDENCIA O E
servicios con motivo del incumplimiento
PROVEEDOR” respecto de las partidas ¢
excederan del monto de la garantia de cump

Dichas deductivas seran determinadas en
deficientemente y deberan ser calculadas d

del administrador del contrato, rechazara los servicios
cidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose

ENTIDAD?”, sin perjuicio de la aplicacion de las penas
spondientes.

I
}ealizar{os nuevamente bajo su responsabilidad y sin
i

és del administrador del contrato, podra aceptar los
o deficiente las especificaciones establecidas en este
rjuicio de la aplicacién de las deducciones al pago que
do la naturaleza propia de éstos lo permita.

ey de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
NTIDAD” podra aplicar deducciones al pago de los
parcial o deficiente en que pudiera incurrir “EL
) conceptos que integran el contrato, las cuales no
limiento establecida en el mismo.

funcion de los servicios que hayan sido prestados
acuerdo a lo establecido en los articulos 76 de la Ley

de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 143 de su Reglamento y 4.3.3 del
Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico.

En ningun caso las deducciones podran negpciarse en especie.

El Administrador del Contrato sera el resporisable de validar, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales y deducciones, segun sea €l caso, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR”

para que éste realice el pago correspondi
haya hecho acreedor.

te y le notifique las deducciones que en su caso se

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” desco
factura que “EL PROVEEDOR” presente p

ra las cantidades por concepto de deductivas de la
ra su cobro.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio se calcularan, por cada dia de atraso

en la prestacion del servicio, de acuerdo cor
a lo siguiente:

el porcentaje de penalizacion establecido, de acuerdo
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Limite de Administrador
Unidad de incumplimi | Responsa | del  contrato
Niveles de | medida f ento ble de | sera
Concepto SiE Deduccion | motivo de | reportar el | Responsable
para  la rescision | incumplimi | del  calculo,
deduccién del ento notificacién de
contrato la deduccién
La 3 (tres) | Falta en el | El 1% | EI  limite | Jefe  de | Titular de
transicion meses de | cambio, a | sobre el | de la | Servicio JSPM, Titular
del acceso | haber algan valor total | deduccién | de de
vascular ingresado paciente(s) | de la | sera de | Nefrologia | CPAS/Admini
temporal a la unidad | del acceso | factura hasta el |, de | strador del
por un | de vascular mensual 10% del | Medicina Contrato.
acceso hemodialisi | temporal por | sin el IVA, | monto Interna O
vascular s el definitivo | cuando maximo Director
definitivo subrogada. | en el plazo | ocurra que | del de Unidad
para los establecido | a algun | contrato Medica
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 analisis | las valor total | de la | Servicio JSPM, Titular
acreditado, | bacteriologi | especificaci | de la | deduccion | de de
de las | co dentro | ones de la | factura serd  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 Medica
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

13 Jefatura de Servoos Juridcos, en CUMpimients a 1o dipuesto en el
nlarev

EireurmLInG a3 que deter munsron protedentes Lo dreas
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Concepto

Niveles de
servicio

Unidad de
medida

para
deduccién

la

oy o

educcién

Limite de
incumplimi
ento
motivo de
rescision
del
contrato

Responsa
ble de
reportar el
incumplimi
ento

Administrador
del contrato
sera

Responsable
del célculo,
notificacion de
la deduccién

La
en
funcionamie
nto, debera
contar con
un resultado
de analisis
bacteriologi
co.

unidad

entre “EL
PROVEED
OR"” vy el
Administra
dor de
contrato,
las fechas
en que “EL
PROVEED
OR!I
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

original por

Resultados
de analisis

Por cada
dia habil de

1% sobre el
valor total

El
de

limite
la

Jefe de

Servicio

Titular de
JSPM, Titular

Lot a5perton juridos ded presente documentn fueron reviadas par (3 persona Titu'ar de 1a fefaturs ol
primer parrato del Reglamenta Interior del Insttuto Mes<ano del Sequrn Social, can base en la reviidn
respomable del misma. En comedsendls, se regaro baa el nomera: SCC14-04-011-002-2026

La revisidn juridca se efectud un prejurgar sobre W justfcacdn, procedimanto, tirmnos y condido
wiabilidad de 163 aLpeLlos Mericos, econdmicos y [ demids cftunitancias que determinaron o ocede e

Pa
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|~'$ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
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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 Rnre Deduccién | motivo de | reportar el | Responsable
para  la rescision | incumplimi | del  calculo,
deduccién del ento notificacién de
contrato la deduccion
un quimicos atraso en | de la | deduccion | de de
laboratorio dentro de | que no | factura sera de | Nefrologia | CPAS/Admini
acreditado, los cumpla con | mensual hasta el |, de | strador del
de las | parametros | las sin IVA 10% del | Medicina Contrato.
pruebas solicitados | especificaci monto Interna O
realizadas por la | ones de la maximo Director
para NOM-003- | calidad del del de Unidad
asegurar la | SSA3-2010 | agua de contrato Médica
calidad del acuerdo con en OOAD.
‘Agua de la NOM vy
Dialisis" de las
acuerdo con recomendac
las iones de la
especificaci AAMI.
ones de la
NOM-003-
SSA3-2010
y las
recomendac
iones de la
AAMI.
La calidad
de agua
debera
contar con
resultado de
analisis
quimico.
Dotacién del | Dotacion Por cada | 1% diario, | EI limite | Jefe  de | Titular de
mismo del mismo | dia natural a | sobre el | de la | Servicio JSPM, Titular
nimero de | nimero de | partir de la | valor total | deduccién | 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

Lot aspectos juridicos del preserte documento fueron revisados por L persona Titular de 1a Jefatura de Servoos Jurideos, en cumpimiento a 1o dspuesta en ef articuio T7, fraccdn VI en relacidn con el 144, iitimo plrrafa y 145,
prmer parrata del Regramento Interior del Insttuto Mexcano del Seguro Social, ton base en la revisin realzada por [ Dficing de Comuitas, Contratos y Convenion, del Departamento Consutve, & solicitud de 1 Unidad Administratva
responsabie del mama. En comsecuencia, 3¢ regitid ba el rimer o SOC14-04-011-002-2026
La revisidn juridica se efectud va prejurgar sobre fa uatficacidn, procedemiento, termnos y condiciones de la cortratacdn, m del resultada de W ivestigaciin de mercado torrespondente. i se realiza sobre la procedencia yio

wizilidad Ge 103 Sgectos LA CoN, SLONAMACDS y |25 demds CrEunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, tionica y/o contratante
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OFICINA DE CONTRATOS
| Limite de Administrador
Unidad de [ ]! incumplimi | Responsa | del  contrato
Niveles de | medida | ; ento ble de | sera
Concepto Sarviah Deduccién | motivo de | reportar el | Responsable
para  la|| rescision | incumplimi | del  calculo,
deduccion del ento notificacion de
contrato la deduccion
colocados a | fueron dotacién de del de Unidad
pacientes colocados | catéteres. contrato Meédica
referidos a | a pacientes Medico en OOAD.
subrogacion | referidos a
el mes | subrogacio
inmediato n el mes
anterior mas | inmediato
2(dos) anterior
catéteres mas 2(dos)
temporales cateteres
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 CDI/ | JSPM, Titular
PROVEED |Ante  la | o Jefe de | de
OR”  no | deficiencia | ieontes Servicio | CPAS/Admini
envie la | ©n la porcentajes de strador  del
mensajeria gztrega tot?l He Nefrologia | Contrato.
HL7 a la @ lincumplimie | H ; de
base de | mensajeria :?tgu 3 eﬁ e|35t:.,0?1?£ Medicina
Envio  de | datos HL7 de las || idig  del | de la | Interna O
Mensajeria | central de | SESONSS —Hconteq total | garantia | Director
HL7 “LA realizadas, || ienido, | de de Unidad
DEPENDE | S€siones no || torme o cumplimie | Médica
NCIA O | otorgadas y ||, Ao, en OOAD.
ENTIDAD” | resumen siguiente:
correspond | clinico
iente a la | durante el ||Del 1% al
totalidad de | Mmes de ||25% de
las facturacion. |||incumplimie
sesiones nto: aplicar
realizadas, 0.4%  del
Los aspectos juridcos del presente documents haeron revisadas por e persona Tiar de la jefatord de Servioan Jurldicos, en cumnpiimiento a lo dapuesta en el articula 77, fraccidn VIL en relacién con el 144, ditima plrrata y 145,
Pagina 19 de 38




o))

IMSS

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

EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYR002T14226-008-00

Concepto

Niveles de
servicio

Limite de
incumplimi
ento
motivo de
rescision
del
contrato

Unidad de

medida
Deduccién
para la

deduccion

Responsa
ble de
reportar el
incumplimi
ento

Administrador
del contrato
sera

Responsable
del célculo,
notificacion de
la deduccién

sesiones
no
otorgadas
Yy resumen
clinico
durante el
periodo de
facturacion

valor de la
factura que
incluya IVA,
correspondi
ente al
periodo del
incumplimie
nto en el
servicio, sin
pasar el
monto de la
garantia de
cumplimien
to.

Del 26% al
50% de
incumplimie
nto: aplicar
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

Los aipectos juridcos del presente documento fueron revisacos por la perona Titular de L Jefatura de Serviocs Juridcos, en tumphimients & lo dspueso en el artkuio
primer phrrafo del Reglamento Iaterior del Imatuto Mewcano del Sequra Socal, can base on 1a reviaitn realizada por la Oficing de Coms.

responsatie del mamo. [n conuecuencia, 58 regiatr s bajo f ndmero: SCC14-04-011-002- 2026

La reviin juridcs se efectud un prejuigar sobre 1 bfeacdn, procedimeentn, timanas y condones de la contratacidn, ni de! rewstado de ls investigacién de mercado carr

viabilidad de ios 3pecton teenicon. ConGTICos y las demis CrEunstandas que determinaton procedentes (s dreas requrente, 16crca y/a contratante
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
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OFICINA DE CONTRATOS
| Limite de Administrador
Unidad de || incumplimi | Responsa | del  contrato
Niveles de | medida ? : ento ble de | sera
Concepto 5 Deduccion | motivo de | reportar el | Responsable
SenIcio para la |} rescision | incumplimi | del  calculo,
deduccion del ento notificacion de
contrato la deduccion
0.8% del
valor de la

factura que

Ecluya IVA,

orrespondi
nte.

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

Lo aspectos juridcos del presente documento fueron revisadon por la persona Titular de L jefatlr
primer parrafo del Reglamento Intesior del Instituto Mexcana del Seguro Soc.al, con base en la revisid

respornable del mama. En comecuendia, se regiatrd bag el ndmera SCC14-04-011-002-2026

La revisén jurldica se efectud sin prejurgar sobre la juintficacdn, procedimienta, trmanas y condid
wiatilddad de los a1pectos iens, eCondmooos ¥ 1S demds OfCunsTanOas que determinaron procede

e Servcics Juridem, en cumplimiento 4 lo dispussto en & articua 77, fracodn VIL en relacin ton el 144, Jumo parrafo y 145,
1 realzada por la Cfona de Comaultas, Contratos y Corvenios, del Departamento Consutivo, a sohcitud de la Unidad Administratva

larves de |l contratacidn, ni del resutada de la investgacidn de mencado correspondaente, ni se realiza sobre |a procedendla ylo

ftes las dreas requitente. LECTICE Yo contratante
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Concepto

Limite de
incumplimi
ento
motivo de
rescision
del
contrato

Unidad de

Niveles de | medida

AT i o Deduccién

deduccién

Administrador.
Responsa | del contrato
ble de | sera

reportar el | Responsable
incumplimi | del  calculo,
ento notificacién de
la deduccién

enviados
de forma
efectiva y
exitosa a la
base de
datos
cenitral de
“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 del
incumplimie
nto, con
base en la
ETIMSS
vigente.)

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

0% por |a periona Tiwar de la Jefatura de Senvcios Jurldoos, en
del Seguro 001, COM Dave en la revisidn realrada por la Oficinag de Conmultas,
o SCC14-04-011-002-2026

procedmienta, thrmines y (ondiciones de |a contratagidn, m de! re:

Cortratos y Comven

LANCas Que determinaron e ocedentes las dreas requirente, i

a yio contratante

Pagina 22 de 38

tumplimientn @ ko dapoests en ef articulo 77, Faccidn VIL en relacdn con el
o8, del Departamenta Con

144, (bma parrato y 145
citud de 2 Unidad Adminatratia

' investigacidn de mevcado cofrespandiente, ni e realiza sobee la procedencia yio



)
IMSS

JEFATURA DE SERVICIOS

EQUIPAMIE

INSTITUTO MEXICANO DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

OFICINA DE CONTRATOS

SEGURO SOCIAL

CONTRATO NUMERO
050GYR002T14226-008-00

ADMINISTRATIVOS

NTO

La devolucion y reposicion (Canje) de Bie

PROVEEDOR".

nes de Consumo sera por cuenta y a cargo de “EL

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.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” descon

tara las cantidades por concepto de deductivas de la

factura que “EL PROVEEDOR” presente pIa su cobro.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o
perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “LA DEPENDENCIA

O ENTIDAD"” y/o a terceros, con motivo d

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

los bienes, a través de la COCTI, cuyas
repuestas por “EL PROVEEDOR"” sin cost:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” que asi

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCION

La pena convencional de conformidad con
de atraso en el cumplimiento de las fechas

establecido en el presente contrato y con
aplicado al valor de la sesion otorgada ¢
manera proporcional al importe de la garan
penas convencionales no debera exceder e

El pago de
PROVEEDOR?” efectuar por concepto de p

Conforme a lo previsto en el ultimo p

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

penas convencionales, ni intereses morator:

El Administrador del Contrato sera el res

los servicios quedara cg

rificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de
muestras utilizadas para este efecto, deberan ser
o para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, al area de
o solicite.

ALES.

el articulo 75 de la LAASSP, se calculara por cada dia
pactadas, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion
tenidos en la tabla correspondiente a este numeral,
pn atraso y/o por las sesiones no transmitidas, y de
tia de cumplimiento que corresponda. La suma de las
importe de dicha garantia.

ndicionado, proporcionalmente al

pago que “EL

tlnas convencionales.

rrafo del articulo 142, del Reglamento la Ley de
del Sector Publico, no se aceptara la estipulacion de
0s a cargo de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

ponsable 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 calculara de

expresados en la formula que se detalla a cf

Pca = (%d) (npa) ( vbspa)
Dénde:

Lo aspectos |urideos del presente docurnento 3 por la persana Titular de i pefany
del Seguro Social, con base enla

o SCC14-04-011-002-2026

05, BLONGMICS y |85 BeTIS Orcun:

. procedimeentn, thrminas y condiclhhes de la
stancias que detes minaron procedenf s Las dreas reguirente

acuerdo con los siguientes términos y condiciones
ontinuacién:

1 cumplimiento a la dispuesto en el artiua 77, racodn VIL en relackdn con ! 144, Uitimo pdrrafo y 145,

ficina de Consu'tas, Contratos y Corvernon, del Departamento Consutive, & soi-0tud de la Unedad Administratva

, v del 1
ThCrvCa /o Contatante

ewuitada de la investgacidn de mercado correspondeente. ni e realiza wbre la procedencia yio
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%d=porcentaje determinado en la convocatoria de la licitacién 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 prestacion del servicio o arrendamiento, considerando el rango sefialado en el inciso

b".

Pca = pena convencional aplicable.

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

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

“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:
| Responsable | Administrador _del
I UInidad de reportar y ;0 i :[2 de
‘Concepto Unidad  de | poaizacién | caleular el | Responsable, de
; medida incumplimient validar y notificar
s : de la pena o
deductiva
El plazo para la | 1% diario
prestacién del Servicio E:ﬁ,rgfda dd': 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 te R . servicios  no | Nefrologia, Jefe de Servicios
de Diciembre del 2026. de ihitio. et prestados con | de Medicina | Prestaciones
que no‘ S base en el In_terna 0] Médlcasmtyl_ar de
haya puesto a requerimiento Dlrf'.ctor de | CPAS/Administrad
del Anexo T1y | Unidad or de contrato.
punto para la del to | Médi
prestacion del o e e Ll
SSRAICI adjudicado 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 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.
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
L& inidad &5 especificacion OOAD
. : . | es de la NOM
funcionamiento, debera 003-SSA3-
contar con un resultado
de analisis | 2910, bl
bacteriologico base en la
: fecha que se
haya

Lo aupectos pridicos del presents docurmento fueron re
primer pdrrato del Reglamen

a wontratacidn, m

“sados. par la persona Titular de  fefatura de Servicios furidieos, en cumplmienta a lo dispuesto en ol articula 77, faccion VIL e relacion con

del Seguro Soclsl, con base en la revivon realizada por L OFicna de Consultas, Contratos y Convenios, del Departaments Consultiva, 4

del resultaco de la imestigacian de mercads correspondente, ni se

Ateas requirente, tnics y/o CoRratante
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ORGANO DE OPERACION A
DESCONCENTRADA EST
JEFATURA DE SERVICIOS A

COORDINACION DE ABA
EQUIPAMIEN

OFICINA DE CONT

S

SEGURO SOCIAL

DMINISTRATIVA

ATAL JALISCO
\DMINISTRATIVOS

TECIMIENTO Y

TO

RATOS

CONTRATO NUMERO
050GYR002T14226-008-00

Concepto

!i.
\
i

Unidad
medida

|_

Penalizacion

| calcular
incumplimient

Responsable
de reportar y
el

o

Administrador  del
contrato sera el
‘Responsable, de
validar y notificar
de la pena o
“deductiva

determinado
en conjunto
entre “EL

PROVEEDOR | |

y el
Administrador
de contrato,
las fechas en
que “EL
PROVEEDOR
*  determinara
y notificara al
Administrador
del Contrato,
las fechas en
que este
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
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.

Por cada dia
natural de
atraso en la
entrega del
reporte
resultados
quimicos,
acuerdo
las
especificacion
es de la NOM

de
con

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

sin

de
de

Jefe
Servicio
Nefrologia,
de Medicina
Interna 0]
Director de
Unidad
Meédica
OOAD

en

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

o del presente docurnento fueron revisadas por la persana Titulas de la jefatlr,

Seguro Sacial, con ba
10 SCCT4-04-011-003-

e Servoes Juridcos, en cumplmento 3 o dapuesto en e

+ de la contratatidn, ni del resuta

30 de la investQacion de mestada c

equitente, LECrica ¥i0 CaNtratant
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G I | Unidad  de|. . .
Qoncept_o oaaida Penalizacion

Responsable

‘de reportar y
calcular el
-incumplimient

Administrador del
contrato sera el
Responsable, de
validar y notificar
de la pena o
| deductiva

La calidad de agua | 003-SSA3-
debera contar con | 2010, con
resultado de analisis |base en la
quimico. fecha que se
haya
determinado
en conjunto
entre “EL
PROVEEDOR
1" y el
Administrador
de contrato,
las fechas en
que “EL
PROVEEDOR
" determinara
y notificara al
Administrador
del Contrato,
las fechas en

que este
debera
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
0 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

de | Jefe de Servicios
de | Prestaciones

Nefrologia, Medicas/Titular de
de Medicina | CPAS/Administrad

O | or de contrato.
de

Lot aspectos juridicos del presente documento fueron fevisados par i persona Titulae de s Jefatura de Serviclos juridecs, en cu
primer pdrrato del Reglaments Interor del Insttto Mex Sequ 0 la rewsidn realizada por la Ofcna de C
resporable de uenc

La revindn ju

viabsl dad de las aspe
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Concepto

| g | penaiizacien.

|
de!

ﬁ

I

Responsable
de reportar y
‘calcular el
incumplimient |
()

Administrador del

contrato sera el

Responsable, de
_validar y notificar
de la pena o
| deductiva

partir de la fecha de su
notificacién por parte de
“LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD”.

servicio.

incidencia.

.Unidad
Médica
OOAD

en

“EL PROVEEDOR"
realizara la entrega en
las oficinas del
Administrador del
Contrato con copia a la
CPAS conforme al inciso
b) numeral 1 del Anexo
Técnico, de los
siguientes puntos:

Firma del Acuerdo de
Confidencialidad

Por cada dia
natural de
atraso a partir
de que se
exceda el
plazo

establecido de
los 05 (cinco)
dias habiles
siguientes a la
fecha de inicio

0.2% diario
sobre el valor
de la garantia
del contrato,
en su
proporcionalid
ad por Unidad
Médica, sin
incluir el IVA.

del contrato.
Designacion de contacto
responsable con sus
datos.

Designacién 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 Coordinacién con
copia al administrador
de contrato y por correo

Coordinador
de CDI / Jefe
de Servicio
de
Nefrologia,
de Medicina
Interna 0]
Director de
Unidad
Médica
OO0AD.

en

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

Los aspectos juridicon del presente documenta fueron revisados por @ person.
Sot

o SCC14.04-011-002 2026

a Tular de |a jefstird de Senvicios Juridicos, en cumplimienta a

procedemiento, thrmined y condicbnes de la tontratacidn, m de

Wi O EUMtancias que determanaran procedeges las dreas requirente, tierica
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050GYR002T14226-008-00

Concepto i g‘;‘gg‘; de | penalizacion

mcumpllm:ent
o

| Administrador  del

contrato sera el

i __Responsable de
| validar y notificar
|de la pena o
deductiva

electrénico dirigido  al
ING. Luis De Jesus
Vargas Jiménez
luis.vargasj@imss.qob.
mx y con copia a Dr.
Julio Agustin Bueno
Ledesma
julio.buenol@imss.gob.
mx, Dr. Luis Arody
Pulido
luis.pulido@imss.gob.m
X

Cuando se realicen mas | Por cada | 0.5% sobre el
de tres intentos para | evaluacion valor de Ia
acreditar las pruebas de | excedente que | garantia del
funcionalidad y envio de | se realice | contrato, por
mensajeria HL7  en | posterior al | cada intento
oficina, de conformidad | tercer intento. adicional, en
con el Anexo Técnico. su

proporcionalid
ad por Unidad
Médica, sin

Coordinador
de CDI/ Jefe
de Servicio
de
Nefrologia,
de Medicina
Interna @]
Director de
Unidad
Medica en

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

incluir el IVA. OOAD.
Por cada | 0.5% sobre el | Coordinador | Titular de JSPM.
evaluacién valor de Ia | deCDV/ Titular de
Cuando se realicen méas | excedente que | garantia del CPAS/Administrad
de dos intentos para | se realice | contrato, por or del Contrato.
acreditar las pruebas de | posterior al [ cada intento
funcionalidad y envio de | segundo adicional, en
mensajeria HL7 en sitio, | intento. su
de conformidad con el proporcionalid
Anexo Técnico. ad por Unidad
Médica, sin
incluir el IVA.
CAPACITACION Por cada dia | 0.2% diario | Coordinador | Titular de JSPM,

F‘REVIA DEL SISTEMA natural que | sobre el valor

de CDI/ Jefe

Titular de

jefatura de Servicias Juridic limiento a o dispuesto en el articulo 77, facedn VIL en re
aiin an, Contrates y Comvenian, del Departaments Comultiva, & solicitud de la Uridad Admimstr ative
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

‘! ‘Responsable’’ __J'\dmlmstradsg;él de:
i | ‘ de reportar y -;ontrato o
Concepto -U"'d-?"’_ o _de‘il enalizacion | calcular el | eeponsab S de
LA medida | - ‘incumplimient \validar y notificar
DE INFORMACION. exceda los 15 | de la garantia | de  Servicio | CPAS/Administrad
(quince) dias | del contrato, | de or del Contrato.
naturales en su | Nefrologia,
“EL PROVEEDOR | contados a | proporcionalid | de Medicina
“debera realizar la | partir de la |ad por Unidad | Interna (0]
capacitacion del sistema | emisién y | Médica, sin | Director de
de informacién para el | notificacion del ||incluir el IVA. Unidad
personal de “LA | fallo. Meédica = en
DEPENDENCIA 0] OOAD.
ENTIDAD" designado al
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
participante, y llevara
listas de asistencia,
evaluaciones y firma de
conformidad por parte
del usuario, al término
de la capacitacion
extendera constancia de
esta.
CAPACITACION Por cada dia|| 0.2% diario | Coordinador | Titular de JSPM,
CONTINUA DEL | natural de || sobre el valor | de CDI/ Jefe | Titular de
SISTEMA DE | atraso que || de la garantia | de  Servicio | CPAS/Administrad
INFORMACION. exceda el nivel || del  contrato, | de or del Contrato.
de servicio. en su | Nefrologia,
“EL PROVEEDOR” proporcionalid | de Medicina
debera realizar la ad por Unidad | Interna 0]
capacitacion del sistema Médica, sin | Director de
de informacion para el incluir el IVA. Unidad
personal designado por Médica en
“LA DEPENDENCIA O OOAD.
ENTIDAD", cuando
Pagina 29 de 38
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
linasns nsahle Administrador  del
] Sl ‘de reportar y | contrato  sera el
Concepto Umdad de | Penalizacién | calcular el | ResPonsable, de
‘medida : | incumplimient \_vglrd_a'r- y notificar
; O de la pena o
| deductiva
exista rotacion de
personal, llegada de
nuevo personal a los

servicios, o cuando “LA

DEPENDENCIA o
ENTIDAD”considere
necesaria una
recapacitacion.
Asimismo,  entregaran
una copia del manual de
usuario impreso o

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
capacitacién extendera
constancia de esta.

Instalacion y puesta en

Por cada dia

0.5% diario

Coordinador | Titular de JSPM,

operacion, del Sistema | natural de | sobre el valor | de CDI/ Jefe | Titular de
de Informacién | atraso a partir | de la garantia | de  Servicio CPAS/Administrad
Conforme al Anexo |de que se|del contrato, | de or del Contrato.
Técnico y la ETIMSS | exceda el [ en su | Nefrologia,
5640-023-004 - vigente. | plazo de los 15 | proporcionalid | de Medicina

(quince) dias | ad por Unidad | Interna 0}

contados a | Médica, sin | Director de

partir de la | incluir el IVA.. Unidad

emision y Médica en

notificacion del OOAD.

fallo.
“EL PROVEEDOR” | Por cada dia | 0.2% diario | Jefe de | Titular de JSPM,
proporcionara al | natural de | sobre el valor | Servicio de | Titular de
Administrador del | atraso a partir | de la garantia | Nefrologia, CPAS/Administrad
Contrato con copia ala [de que se [del contrato, | de Medicina

primer pderata del Regiamenta bnte
resporsabie del ma
La tevsitn juridca
viabildad de fos avpectos ¢

s, del Departamento Comuitvn, 3 500 citud de la Unidad Administs stve

e wiitada de la investigacion de mereade torrespandiente, f se realza 1abre 1a procedencia yia
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! | Administrador del
| contrato sera el
Concepto Unidad — de |ipenalizacion fResponERDIG ide
| medida | ; incariplimient validar y notificar
g | i “|de la pena o
_ | bt 1 | deductiva
CPSMA conforme al | exceda el | en su | Interna O | or del Contrato.
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 | aprobacion del
en el contrato sistema de
informacion en
sitio

El pago de

los servicios quedard co
PROVEEDOR” deba efectuar por concepta
que el contrato sea rescindido en términos

ndicionado, proporcionalmente,
de penas convencionales por atraso; en el supuesto
de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA

al pago que “EL

DE RESCISION, no procedera el cobro def dichas penas ni la contabilizaciéon de las mismas al

hacer efectiva la garantia de cumplimiento

del contrato.

l

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto méaximo de la garantia

de cumplimiento del contrato.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones,

permisos o registros requeridos para el cum
DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSA

Para la prestacion de los servicios, mat
PROVEEDOR” contrate una poéliza de segu

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su 6053

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DEREG

lectid an prejusgar sobre la fus

CO%, BCONAMLCDT ¥ Las demds or

2 Jefaturalde Servicics Juridcos, en cumpimento 3 lo dpuesto en el
realzada por la Oficina de Can

plimiento de sus obligaciones.

BILIDAD CIVIL.

pria del presente contrato, no se requiere que “EL
ro por responsabilidad civil.

y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios
para la prestacién del servicio, desde su ldgar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el
anexo T8 directorio de unidades medica

del presente contrato.

HOS.

aes de la contral

Racdn, e del resuitads de la imvestigacion

de mercado (o

erminaton procederfes Las dreas reguitente, Thcrica yio contratante
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OFICINA DE CONTRATOS

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestaciéon 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 podréa ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los derechos
de cobro, en cuyo caso se deberd contar con la conformidad previa y por escrito de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

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

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

De presentarse alguna reclamacién 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 informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucién 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 posesién de Sujetos Obligados y
demas legislacién 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.

nito fueron revisados por L persona Titular de la jefatura de Servcios Jurideos, Bn cumplmienta a 1o dispuesto en ef articula 77, fracodn Vi1 tacidn con ¢l 144, Gitima pdrrato y 145
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Por tal motivo, “EL PROVEEDOR" asume cualquier responsabilidad que se derive del
incumplimiento de su parte, o de sus empléados, a las obligaciones de confidencialidad descritas
en el presente contrato.

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

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

Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 150, fraccion I, de su Reglamento, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” en el
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra
suspender la prestacion de los servicios, dé manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL
PROVEEDOR?”, aquellos servicios que hubjesen 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 suspension, se podra
iniciar la terminacién anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION AN

De conformidad con lo establecido en el A
Servicios del Sector Publico, en el que est
podra dar por terminados anticipadamen

TICIPADA DEL CONTRATO

ticulo 78 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
blece los siguiente; “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
los contratos cuando concurran razones de interés

general, de comun acuerdo o bien, cuanto 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 algun dafo o perjuicio al Estado, o se
determine la nulidad de los actos que diergn origen al contrato, con motivo de la resolucién de una
inconformidad o intervencién de oficio emitida por la Secretaria. En estos supuestos la terminacién
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 DEPENDENCIA O ENTIDAD” contratante.

Cuando “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” determine dar por terminado anticipadamente el
contrato, lo notificara a “EL PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al
hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen que precise las razones o las causas justificadas que
le dieron origen a la misma, una vez notificada la terminacion 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 p
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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 prestacién 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 relacion 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 Fiscalizacién, la informacion que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

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

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o
documentacién proporcionada para efecto del presente contrato;

i) No presentar bimestraimente, las constancias de la inscripcidn y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios:

J) 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;

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

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

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

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

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

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” comunicara
por escrito a “EL PROVEEDOR” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término

0 & o dispuesto en e articula 77, Faccidn V11, en relacda con el 144, Gtima pdrato y 145,
Conerates y Comvenias, del Departamenta Consultiva, a solicitud de La Unidad Admyinistrative
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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 consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer
“EL PROVEEDOR", determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el
contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR! dicha determinacion dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el 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/¢argo de “EL PROVEEDOR?".

Iniciado un procedimiento de conciliacion *
tramite del procedimiento de rescisién.

DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra suspender el

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacién y verificacion de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” de que coptinua vigente la necesidad de la prestacién 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 fescisién del mismo pudiera ocasionar algun dafo o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” elaborara un dictamen en el|cual justifique que los impactos econémicos o de
operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” establecerda 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 ¢ondiciones previstas por los dos Ultimos parrafos del
articulo 74 de la “LAASSP”.

No obstante, de que se hubiere firmado
anterior, si se presenta de nueva cuenta
quedara expresamente facultada para opta
aplicando las sanciones que procedan.

| convenio modificatorio a que se refiere el parrafo
| incumplimiento, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo,

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 naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las
cantidades a disposicion de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

Los aspectas juridcas del presente documentn fueron revsados por s persona Tituar de a jefatury de Servcias Juridicos, en cump imiento a lo d4guesta en e articula 77, fraccidn VIL en relacién con el 144, Oitima phrrafo y 145,

o Social, con base en |a revisidn fealizada por la Oficina de Comu'tas, Contratos y Convenios, del Departamentn Consultive, 3 solic/tud de [a Unidad Adminatrativa
SCCT14-04-011-002-2026
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“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el tnico patrén 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 patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto
de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus drdenes
o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD", asi como en la ejecucion 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

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia, en el contenido del contrato en relacion
con el de la convocatoria, prevalecera lo estipulado en esta ultima, asi como el resultado de las
juntas de aclaraciones, de conformidad con el articulo 126, fraccién 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 conciliacién
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” sefalan 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 notificacién 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 Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

primer phrrafo del Reglamento Interior del Irattuto Mesicano del Segura S003], on base 00 13 revisdn realzads por 3 Ofcna de Consuitas, Co
responsatie del msmo, £n consecuencla, SCC14-04-011-002-2026
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TO
RATOS

“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 Adquisjciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

su Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley F
de Procedimientos Civiles; Ley Federal d
Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES"” convienen que, para la inf
para lo no previsto en el mismo, se somet

deral de Procedimiento Administrativo, Codigo Federal
e Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su

erpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como
eran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales

Federales con sede en la Zona metropolitana de Guadalajara, Jalisco, renunciando expresamente
al fuero que pudiera corresponderles en razT}n 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 estipulacitnes que el presente instrumento juridico contiene, por

lo que lo ratifican y firman electrénicamente

n las fechas especificadas.

POR:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”

NOMBRE Y FIRMA

CARGO R.F.C.

DE
DR. MARCO ANTONIO EST
HERNANDEZ CARRILLO AP(

TITULAR DEL ORGANO

ADMINISTRATIVA

E OPERACION

CONCENTRADA
ATAL JALISCOY
DDERADO LEGAL

NOMBRE

CARGO

DR. JULIO AGUSTIN BUENO
LEDESMA Al

TITULAR DE LA
JEFATURA DE
SERVICIOS DE
PRESTACIONES
MEDICAS Y
DMINISTRADOR DEL
CONTRATO

300N VIL e relacdn con el 184, Gtima plerata y 145,
0, & solicitud de 1a Unidad Adminstrativa

., i 38 reaiza sobire 1a procedenci yio
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CONTRATO NUMERO
050GYR002T14226-008-00

POR:
“EL PROVEEDOR”

NOMBRE Y FIRMA

R.F.C.

PROAGE MANAGEMENT, S.C.

C. CAROLINA BONILLA ELVIRA

APODERADA LEGAL

PMA180517MF8

Los aspectos juridicos del preserte documento fueron revisados par 1a persona Titular de b Jefatura de Servcios Juridices, en Eumplimienta a ko dpaesto en el articula 77, Faceion VIL en relacdn con el 144, Gtima pdrato y 145,

primer pdrrafo del Reglamento Irter o del Iratituto Mexicana del Seguro 5ocial, con base £ 1a rewaidn rea’izada par la Ofona de Comutan, Contrstos y Comverias, del Departamenta Consu'tive, a solicitud de 1a Unidad Adm.
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Firmante: JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA
RFC:

Certificado

Firma

Contrato: 050GYR002T14226-008-00

Nimero de Serie

Fecha de Fama ?l Il!ll! ll !l

Firmante: MARCO ANTONIO HERNANDEZ CARRILLO
RFC

Certficada

umero e ser

Fecha de Firma: 21/07/2026 12 .54

Firmante: PROAGE MANAGEMENT 5C
RFC: PMA1B0S1TMFE

Certificado:

HNdmero de Serie _

Fecha de Firma: 23/07/2026 14.02

Fiema




Contrato: 050GYR002T14226-008-00
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EXO 1 (UNO)
CERTIFICADO DE DISPQNIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

!.HSTI‘TUI:“ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DY bISPQN‘-B ILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO OE CONTROL OE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000501485 - 2026

Dependencia Solicitante: DO00g Administracién Contral]
SEI Sarvicios Integrales
09530007 Ofidnas Cenlrales
Cescripcion;
Servic'o: Homeodidlisis Extramuros
Fecha Impresida: 21/05/2026 Fi Valbdachn: 200572026
Imperte nla Partida presupuestaria
Total Comprometido (en pesas): $ 3,281,288,142.09 51331002 3380102 3390102

[ e m—

_EPARATIRD MERALML o it e it

ENE | FEB | MAR | AR | mAY _[lJun T Jut___| _AGo | sep ocT__ | Nov | Dpic.

| s
g} o] oqf_ 00 549,020.2] 196,520.2] 600,875.8! snzo28l  s290403]  ao9s1a0, 102,919.9{ 13902

Esle documento de respaldo presupuestario se emite con base ¢f la revisién efectuada en el Médulo de Control da Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encimntra comprometido para dar Inicio a las gestiones de adquisicién de blenas y
servicios previo cumplimienio del marco normativo vigente, siendp responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccién il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 24 y 46 fraccion Il de la Loy de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8%, 144 y 148 del Reglamenito Interior del IMSS y el numéral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.
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-
‘9 INSTITUTO MEXICANO DEL|SEGURO SOCIAL
IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14226-008-00
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ANEXO 2 (DOS) ASIGNACION
T ; MONTO MONTO
CONTRATO PROVEEDOR DESCRIPCION| mmllsg SIN ‘;1‘,:“,52 VIGENCIA GARANTIA
SERVICIO MEDICO INTEGRAL
PARA HEMODIALISIS ol T
P e PROAGE SUBROGADA PARA EL RESTO 4 $ s S110%
14226-008-00 MA“Eg?'ENT‘ EE;TESIERP?J%EORQ?:‘; 3(.]2:?6 20,041,500.96 50'10%752'4 diciez??ée del DIVISIBLE
Y PARTIDA NUMERO 11 HG.Z. ;
06
P IlO MONTO MINIMO MONTO MAXIMO
LICITANTE UNIDAD UNITARIO
kv SIN IVA SIN IVA
PROAGE MANEGEMENT, S.C. HGZ 20 $987.65 - 204.95 $ 4,535,762.40
PROAGE MANEGEMENT, S.C. HGZ 06 $1,893.00 $ 18,227,196.00 $ 45,567,990.00
2UZ0
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Anexo T O (T-cero)
Oferta Técnica

Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Licitante:
e e e At . e S S DTS
Unidad de Hemodidlisis Subrogada CLINICA DE HEMODIALISIS| A BARCA

ALDAMA ¥ 39 COLONIA CENTRO
Domicilio:

ENTRE RAMON CORONA Y FCO | MADERO C.P.: 47910

Teléfono: 393-935-4533 Ext:

Municipio/Delegacion: LABARCA Estado: JALISCO
Horario de Atencién: Luncs a Sibado Incluyenda

| dias fostivos de 7:00 2 21:00 hrs

Nombre Médico Nefrélogo: JUAN CARLOS DE LA CRUZ GONZALEZ

Nimero de Cédula Profesional -

JIeoafe apand ugisnyip BAND ‘a|qedynuap!l 8 epealuapl eaisl) euosiad eun ap ="

- Se ubica dentro de un
H 2

Unidad de Hemodialisis Subrogada Totalm Hospital

a) Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodidlisis 93.21 mt’ Si No (X)

(anexar copia del croquis del drea gris)

Maquinas de Hemodidlisis
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4=g Sero
Total Sero positivo 2
b) Numero de mdquinas de Hemodialisis negativo
14 1 13
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Maquina de Hemodidlisis FRESENIUS 40085V10
Sistema de tratamicento de agua ZYZATECH V-2400
Equipo de reprocesamiento )
automatico de dializadores (en caso |[NO APLICA NO APLICA
de usarilo)
Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Conscjo de .
Salubridad General (Anexar documento) No Certificado
La Clinica conto con certificacion con Folio:
CSG-U-1481-2-01/07/20232-2021-1S0-
0005
Vigente al 01 de Julio de 2023
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FOLIO-000022
MANAGEMENTS
Anexo T 0 (T-cero)
| Servicios
Servicios al paciente
Elservicio incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanente ¥ mantenerio funcional (X)
Realizacion de estudios de laboratorio con lajperiodicidad solicitada (X)
Servicios de traslagdo Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulandia (X) (X)
Otros Servicios si No
El drca de tratamicnto €s considerada como 1 scmi-restringida (zona gris) (X)
Cucenta con las dreas Infracstructura, Equipamicnto y Suministro” del presente %
documento, on apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodidlisis™.
Se cumple con resultados de andlisis bacterjologicos dentro de los pardametros X
solicitados por la NOM-003-SSA3-2010.
Sc cumple con resultados de analisis quimichs dentro de los parametros solicitados por )
la NOM-003-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores. (X)
Contar con un sistema de informacin que incluya datos clinicos y administrativos, como 0
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
Maquinas
Maquinas Requeridas B |ml:dns
par:_n Her_nodial.isls por H sislisis
Unidad del IMSS partida si su horario de
Requerim : por partida si
Distanci i atencionesde 3 S hoeaiodé
X ncia ien
tu p
Delegacion {km) AnexoT1 e atencion es de
Sesiones 5 tumos
936 /ano :?“m
Tipo y Numero Lacalidad sesiones minimo por S0HONCE
maquina iﬂ!” por
ano
JALISCO HGZ 06 OCOTLAN 2482KM | 19890 |43 26
Total:
(**) Participacion conjunta con la Clini¢a de Hemodialisis Ocotlan 19890 a2 2
QUE CUENTA CON 18 MAQUINAS.
Total de Maquinas ofertadas por partida: 32

Notas:

(*) Se garantizan 936 scsiones por maquing gor ano / 468 SESIONES POR 6 MESES (3turnos) y 780 sesiones

por maquina por 6 meses (S turnos).

(**} El calculo de maquinas requeridas para Hemodialisis por partida, corresponde ala division del niumero de
scsiones del requerimicnto T1 entre 468, 6248 6 780 scsiones scgun correspondan Los turnos.
19890 Sesiones requeridas (6 mesces) / 624 gesiones (4 turnos) = 31.87 Maquinas = 32 maquinas ofertadas

COMOo minimo.

(**) Participacion conjunta con La Clinica de Hemodidlisis Ocotldn QUE CUENTA CON 18 MAQUINAS.
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<& PROAGE

MANAGEMENTS.C.
Anexo T 0 (T-cero)
Normatividad
Anexar copia lc@ lc de la documentacion que sc scnala a continuacion.
TmsTTIm——:
I Si No Numero de Folio
IAviso de Funcionamiento
JLicencia Sanitaria (X) 25-5H-14-018-0001
Responsable Sanitario Nombre Numero de Folio
JUAN CARLOS DE LA CRUZ =
De a Unidad de Hemodialisis GONZALEZ 2AS000SAZI00TA
Fecha: 24 de JUNIO de 2026
Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodidlsis: JUAN CARLOS DE LA
CRUZ GONZALEZ
Firma cel Director de la Unidad de Hemodaisis t\.._ bl
.
N
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Anexo T1 “Requerimiento de sesiones

CANO DEL SEGURO SOCIAL

D SOCIAL

para pacientes en hemodialisis subrogada por partida”

MINIMO MAXIMO
PARTIDA UNIDAD MEDICA PACIENTES SESIONES SESIONES
APROXIMADAS APROXIMADAS
7 HGZ 20 45 1837 4592
14 HGZ 06 255 9146 22864

Anexo T2 (T-dos) Especificacion

del equipo médico e insumos para hemodialisis

I’s
A) Caracteristicas de la maquina de hemodialisis.

Deberan apegarse al Compendio

Nacional de Insumos para la Salud clave 531.340.0169.

9I0Y. -~
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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 hemodiélisis de adulto y pediatrico

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

m? hasta 2.0 m?
Juego de lineas arterial y venosa, desechable,
estéril, con conectores, con o sin protectores de
2 transductor de presién, compatible con la maquina
de hemodidlisis de la marca correspondiente, con

diferentes volumenes de cebado para adulto y
pediatrico.
Acido en solucion liquidos concentrados para
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 solucidn. 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
maquina propuesta.
Canula para puncién de fistula arteriovenosa
interna: consta de tubo de elastémero de silicon de
5 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 conexién y
desconexion 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 desconexién de catéter:

1 par de guantes
6 6 gasas

2 tapones de Luer Lock para catéter.

1 apésito especial para catéter
Material estéril para conexién 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

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

No. Descripcion Propuesta del proveedor

1 Descripcion (se describen para presentacion de oferta

2020
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No. Descripcion Propuesta del proveedor

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, unl dilatador y
extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.345.2301Para hemodialisis. Adulto.

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

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

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.166.0533 Catéter permanente, para hemodialisis.
Tamafio adulto, De doble lumen, de 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, ¢on separacion
minima de 2.5 cm entre segmento arterial y venoso,
con un orificio lateral como minimo en Iajpared arterial,
con extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye

4 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
inyeccion.

Esteril y desechable

Pieza

060.166.0541 Catéter permanente, par:

hemodialisis.

Tamafio pediatrico, de doble lumen, de elastbmero de
silicén, con diametro interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el
lado arierial 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 |3 pared arterial,
5 con extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye
equipo introductor el cual contiene:
Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con camisa
desprendible.
Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 cm
como minimo. Jeringa de 5§ o 10 ml y 2 tapones de
inyeccion.

Estéril y desechable.
6 |Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de
poliuretano, o ptfe, estéril y desechable) Longitud 40 A
60 cm., x 5, mm., de didmetro.
7 |Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de
poliuretano, o ptfe estéril y desechable Longitud 40 a
60 cm., x 6 mm., de diametro.

2020
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No.

Descripcién

Propuesta del proveedor

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

E) Descripcién técnica del sillén clinico

Descripcion

Propuesta del proveedor

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

Seguros para el paciente y personal de enfermeria

Vida media promedio de uso de un afio

De facil limpieza

o (BN =

Ergonémicamente  disefiadc que permita el
trendelemburg por cada maquina

Con sistema de freno con aletas laterales en ambos
lados.

2026
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Anexo T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

Instrucciones: Marque con una “X" el criterio que corresponda.
P= Ponderacion: Requisito (|) Indispensable; (O) Dpcional

SC= Si cumple; NC= No cumple; NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos indispensables.
Anexar evidencia fotografica de los numeral ue son Indispensables

de anexarse en hojas impresas y en archivo digital en USB).

ue No se cumplan (debera

Licitante:

Domicilio:

Horario de atencién

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodiilisis

[ Cuenta con: ]
Certificacion/proceso de certificacién por el
Consejo de Salubridad General No certificado
[ Unidad de Hemodialisis [ Totaim®” | Se ubica dentro de un Hospital

a) Metros Cuadrados del drea 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)
. Maquinas
Requerimiento Re 'f:?;’:::s . Requeridas
Unidad del IMSS Anexo T1 Har%odiélisisp oF para
Distancia| Sesiones ida 0" | Hemodialisis
Delegacion (km) P por partida
1560 sesiones
Tipo y Nimero | Localidad Maximo 936 sesipne_s a:ﬁo ano Por'
por maquina maquina

2026
ano de
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| I | | | |

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

No. Especificacién o criterio para verificar | P ] SC [ NC | NA
1 Instalaciones fisicas
1.1 | Area de recepcién (ubicada a la entrada de la unidad con facil
acceso
Sala de espera
Sanitarios
Almacén

Cuarto Séptico con material para recoger excretas

Consultorio médico

En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada

ventilacién, limpieza, sefialamientos y areas suficientes para que

pacientes y familiares permanezcan sentados y cémodos.

18 e Cumple con las disposiciones de la NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002 establece los requisitos para la
separacion, envasado, almacenamiento, recoleccion,
transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos
peligrosos  biologico-infecciosos que se generan en
establecimientos que presten atencién médica.

Proteccion ambiental-Salud ambiental. Residuos peligrosos
biologico-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 translutcido.

*  Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no
se entren en ellos residuos peligrosos bioldgicos 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 distribucion y separacion de los lugares para

efectuar la hemodialisis y facilitar la vigilancia de la central de

enfermeria.

1.12 | El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta de

Derechos Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares

visibles al plblico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién-paciente

(Unidad)

b |k | | | |
~|o|o s w|ho

2.1 Rifion artificial.

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

23 | Existe un é&rea 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
utilizacién (canula para aspiracion).

26 | Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su
utilizacion (canula para aspiracion).

27 | Cuenta con material estéril necesaric para conexion y
desconexion para catéter y fistula.

2.8 | Sillén clinico para hemaodialisis.

Area de lavado y Esterilizacién
3.1 Area de lavado y desinfeccidn de material de curacion
3.2 Sala de espera

oy 2026
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4 Area de tratamiento de agua para hemodiilisis

41 Cisterna con capacidad suficiente ﬁnara el tamafo del
establecimiento de atencion médica de hemodidlisis.

4.2 | Bombas de impulsién.
4.3 | Filtros de sedimentacion
4.4 Filtros de ablandadores
45 Filtros de carbén activado
46 | Osmosis inversa

4.7 | Filtros de polisulfona o de poliamida despl.xés 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 atencién médica de hemodialisis.

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

5 Servicios Auxiliards

51 Planta eléctrica de emergencia corl| capacidad para el
abastecimiento de la unidad.
5.2 | Cuenta con ambulancia para traslado T.' pacientes propia y/o

contrato vigente, debiendo contar con las|caracteristicas minimas
al menos como se indican en el numeral 4.14 Ambulancia de
urgencias basicas.
5.3 | Contrato de prestacién de servicio de labaratorio vigente.

6. Manuales y Registros
6.1 Resultados anuales del analisis quimico de la calidad del agua.
6.2 | Resultado bimestral del analisis bacteriologico de la calidad del
agua.
6.3 | Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis.
6.4 | Manual de procedimientos técnicos de enfermeria.
6.5 | Manual de operacion de la maquina de hemodialisis (en espafiol).
6.6 | Manual de operacién de la planta de tratamiento de agua. (En
espafiol). .
6.7 | Archivo clinico.
6.8 | En el expediente se archivan las caftas de consentimiento
informado. 11
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 correctivo 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 | El personal encargado del mantenimiento cuenta con
capacitacion especifica.
7.6 | Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado,
responsable del mantenimiento del equipo.
7.7 | Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo

8 Equipamiento de la Unidad de Hemodialisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador
8.2 Electrocardiografo
8.3 | Bascula
8.4 | Silla de ruedas
8.5 | Carro de las curaciones
8.6 | Camilla con barandales

9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las
unidades que no se encuentran dentro de un hospital
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9.1 Mesa de exploracién
92 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 diagnostico

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 capacitacién y/o adiestramiento en hemodialisis
minimo por 6 meses.
10.4 | Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su
cumplimiento.
10.5 | Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento
del personal de enfermeria.
11 Insumos

11.1 | Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de
insumos del establecimiento
11.2 | Se cumple con el inventario minimo establecido
Especificacion o criterio a verificar
11.3 | Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las
necesidades mas comunes.

12 Comités
12.1 | Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del
establecimiento de atencién médica de hemodialisis.

POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES NOMBRE Y FIRMA i
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA |[NOMBRE Y FIRMA

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

Gl
Guia de llenado
Anexo T3.doc
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Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada

Instrucciones: Marque con una “X" el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos genetados los ultimos 6 meses.

— Nombre ~ |Unidad de | Fecha de la visita:
) Hemodiilisis ﬁubrogada:

Localidad (Alcaldia) / UMAE | Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de

Salubridad General bt IL Nay ) Tramitay )

Nombre del médico responsable de la unidad|de hemodialisis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s): [ IModelo(s):

Nimero total de pacientes IMSS atendidos:

L Si No || Instrucciones para el

No. | Criterio a verificar cumple | cumgle supervisor Observaciones

1 Registro nominal de Documento que observa el
pacientes en registro de pacientes
hemodidlisis 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 numero de
hemodialisis. sesiones realizadas por

paciente, prescritas por el
médico IMSS.

3 Duraciéon de |las Verificar evidencias
sesiones de documentales del tiempo de
hemodialisis. duracion de las sesiones

realizadas por paciente,
prescritas por el medico
IMSS.
ad 2026
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: Si No Instrucciones para el :

No. | Criterio a verificar cumple | cumple supervisor Observaciones

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 analisis pruebas bacteriolégicas de
bacteriologico de Ia la calidad del agua.
calidad del agua, de
la planta de
tratamiento y
maquinas 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 especializacién, de especializacién y cédula
cédula  profesional profesional del médico
del médico nefrélogo nefrélogo responsable de la
responsable de la unidad del médico nefrélogo.
unidad

8 Copia de titulos o Verificar copia de titulos o
certificados que certificados que comprueben
comprueben estudios estudios de enfermeria.
de enfermeria.

9 Existe por 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.

1 Registro de Validar registro de
tratamientos tratamientos suspendidos y
suspendidos y sus Sus causas.
causas.

12 Registro de Validar registro de pacientes
pacientes segun tipo segin 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 hemodidlisis

15 pacientes  deberan no traigan objetos que
ingresar con pudieran contaminar durante
Indumentaria limpia, el proceso del tratamiento.

sin __ objetos  que

2026
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No. | Criterio a verificar Si No | Instrucciones para el

cumple | cumple | supervisor Observaciones

ocasionen
contaminacion
durante la sesion de
hemodialisis

subrogada, especificar:
16. No. total, de pacientes atendidos de la Unida
Médica del IMSS en la Unidad de Hemodialisis
Subrogada, al momento de la visita**
17. Numero de pacientes portadores de Fistula
Arterio Venosa Interna Funcional (FAVI) (funcionzl
sera aquella FAVI que se esté utilizando en form
continua por un mes sin problemas en la conexion)
18. Numero de pacientes portadores de cateter
tunelado Funcional (funcional sera aquel catéter
tunelado que se esté utilizando en forma continua por
un mes sin problemas en la conexion)
19. Numero de pacientes portadores de catéter
temporal no tunelado.
20. Numero de pacientes portadores de catéter
temporal no tunelado con mas de 3 meses de
atencion en la unidad de hemodialisis subrogadaldel
contrato vigente.

Del registro nominal de pacientes en hemodl1l_lais No. De pacientes
I

POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA NOMEBERE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
MEDICAS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

2026
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Anexo TS5 - 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 06 01 de Julio - 31 Diciembre primeros dias habiles | primeros dias habiles de | primeros dias habiles de
de Agosto Octubre Diciembre
Dentro de los 05 Dentro de los 05 Dentro de los 05
HGZ 20 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:

2026
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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

1l IMPO
CLAVE No. | RTE
PROVEE | O0A | 00AD | TIPO | No. | PRESUPU | CONTR | MeNs | RECEZ | MOBAL | ME AN
ESTAL | ATO | UAL
EJER
.9 2UZ0

. 4 ano de
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CIDO
(Ti
LR (mpor D
: Unidad Y | (Clave (Namer 26
(Nombre "(:um éf:g; Médica. 2‘::: presupues | (NGmer ::?':’2 ode | (Hemodi | al (A
del Tois la Referenc Unid tal de la ode las Sesion alisis 25 fio
Proveed 00A | 0coAD ia ad Unidad | Contrat Sesio es Subroga | de )
or) Catédlogo Médica o 0) Realiza da) ca
D) ) Médi nes
de UMAE) li das) da
Procedi | 3 realca e
mientos) . s)
: Ejemplo | .., .
Ejemplo: | Ejem Efffp J Ejemplo: Ejen.q Ejemplo: 7 EJ%TP Ejemplo Ejemplo: Ejg Eie
gazc_in plo: Coahu | HGZMF plo: | 050901022 No. NNNN ; HS m: | 59
ocial 05 : 16 151 Contrat NNNNN 11
ila 5 .dd 20
£ZUL0
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D SOCIAL

CANO DEL SEGURO SOCIAL

o) Directorio de Unidades Médicas

PARTIDA | OOAD

NUMERO

UBICACION

'DOMICILIO

DIRECTOR

11|JALISCO

6

OCOTLAN

C. FLORIDA S/N

DR. GUILLERMO ZAMBRANO

7 | JALISCO

20

AUTLAN

C. JAIME LLAMAS 05

DR. RICARDO ESTRADA FLORES
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Anexo T9 (T-nueve) Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

~ T T I
-« INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO: @
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)
DELEGA /UMAE Fecha: [ l l [ Ll
—~ “DIA MES ARO
UNIDAD MEDICA: \ 4 J PACIENTE:
5
LLEL LR rrgy NOMBRE:__\%J
CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPO ¥ NUMERO: sexo: ™M [] Fo[]
S NENEEEEEN LLLLl]]
SERVICIO QUE DERIVA: (6\ No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
NOMBRE: il CURP: [|||f1||i[l]li]|[],i
_ ’ R
DIRECCION: RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA: \2/
Rt | | ecl _Jmarl_Jwv [ T reeno [ ] spram [ ]
( 10 )TIPO DE SUBROGACION
TIPO DESERVICIO: UNICA — MULTIPLE HEMODIALISIS SUBROGADA
ORDINARIO:  [] @ URGENCIA: ] VIGENCIA DE DERECHOS { n
MOTIVO DE SUBROGACION: °
cs CJ ke FE (1] a [
7 Ty
DIAGNOSTICO(S) Y RESUMEN CLINICO: ( 12 )
|
o
{ )
GRUPOQ 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
»
SERVICIO (S) A SUBROGAR ( 1)
CANTIDAD ESPECIFICAR T
Vi,
PROVEEDOR (= )
NOMBRE O RAZON 50CIALL—" RFC:
DOMICILIO: TEL:
CONTRATO No. VIGENCIA DEL: e AL:
ELABORO ( 16 ) |Vo.Bo.JEFEDESERVICIO  ( 17 ) |AUT.DIRECTORUNIDAD [ .,
NOMBRE: ~— ~— ./
MATRICULA:
FIRMA
o
CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SERECIBIO ( 19 )
NOMBRE: [ . -
PACIENTE: ] FAMILIAR: [___] RESPONSABLE: 1] PARENTESCO -
DIRECCION:
TEL:
FECHA: — FIRMA:

&

Instructivo de llenado Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

2020
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N |
o DATO = ANOTAR
Delegacion ; ) -
1 y UMAE El nombre de la Delegacion o UfVlAE de las cuales depende la unidad médica.
El nimero 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.

las solicitudes que se expidan y su correlacién|con la estadistica mensual que se genere con base en los

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dTo servira a la Direccion de la Unidad para el control diario de

servicios medicos subrogados pagados.

Con numeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un

3| Fecha digito, anteponer un 0. Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem.
08-02-2002).
4 Unidad La clave presupuestal, el tipo, niimero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar,

Médica Oax.).
5| Paciente Los datos que identifican a la ¢ el paciente como son: apellido paterno, materno y el o los

nombres, sexo y numero de seguridad social con su agregado y su CURP.

Haniis El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos
6 (consulta externa de medicina ffamiliar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna,

que deriva ; 3 L

pediatria o ginecologia y obstetficia y en su caso, la sub especialidad).
7 Tipo de Con una X ordinario o ngeme, 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,
subrogacio ; :

n Fl: falta de insumos.

Ramo de Con una X el recuadro que coanponda, apoyandose de los medios propicios para su
9| seguro que | adecuada identificacion, inclusive con interrogatorioalaoel paciente o su

se afecta acompaiiante.(RT: riesgo de {rabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV:

invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familia).
1 Tipo de Con una X el recuadro que cortesponda segln sea el caso, unica si el servicio subrogado se
0 subrogacié | otorga por Unica ocasién, mL'JILLpIe cuando el servicio se otorga por mas de una ocasién o

n Hemaodidlisis Subrogada cuandp la o el paciente es enviado a este programa.
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 diagnésticos de certeza o presuncional, y todos
1|0 y | aquellos signos o sintomas gque 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 Eiubmgar 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 servicig que se requiere practicar a la o el paciente para su atencion.
1 El nombre completo o razon| 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.

1 : :
6 Elaboré Nombre, matricula y firma de I3 o el responsable de su elaboracién.
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.

PAVFAS
ano de
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N
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.
recibio

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

Subrogada.

Observacién

Pmpuea,{a de mejora

Acceso vascular
permanente

La implantacion del acceso vascular definitivo sera responsabilidad del licitante
adjudicado, mismo que debera garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran
tratadas en medio hospitalario, procurando no suspender las sesiones de
hemodidlisis.

Paciente grave o
inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinamica o respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de
hemodidlisis subrogada. Para la mejor recepcién del paciente es indispensable Ia
comunicacién entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la
unidad subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

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

Prescripcién de la
sesion de hemodidlisis

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 Hemodidlisis; 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 entenderd 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.
[ i ;

lid ! ﬁ'eq K 4

ey T

La unad de hemodialisis subrogaé ‘deber.
durante su tratamiento, el Médico Nefrélogo es responsable de la prescripcion del
tratamiento y atencién de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la
sesion.

Sobre los pacientes
Seropositivos

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del tratamiento, la unidad
de hemediélisis debera garantizar magquinas exclusivas para pacientes portadores
de virus de hepatitis B, C o VIH y garantizar las medidas de seguridad necesarias.
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IMSS

‘Eﬂ Anexo T10 (T-diez) Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada

Nombre o Razén Social del Proveedor]

Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

Unidad Médica del IMSS que envia al Paciente:

OOAD/UMAE:

Nombre del Paciente:

Identificacion del Paciente por parte del Proveedor
(solo si se tiene alglin nimero o cédigo de identificacién):

No. de Seguridad Social con Agregado del IM

ES:

‘ 2020
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Dias de Sesién de Hemodialisis:
(Marcar con una "X")

LM MJ YV S D NodeMaquinade Hemodialisis:

Procedimientos de Hemodialisis Recibidos

No. Fecha Nombre Completo del Paciente

Nombre y Firma del Familiar
Firma (Sélo en caso de que el paciente
no pueda firmar)

IMSS

[
-‘? Anexo T10 (T-diez) Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodiailisis
® Subrogada

Nombre o Razén Social del Proveedor

Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

Unidad Médica del IMSS que envia al
Paciente:

OOAD/UMAE:

o

Nombre del Paciente: F

2020

ano de
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Identificacién del Paciente por parte del Proveedor
(solo si se tiene algtin nimero o cédigo de identificacién):
No. de Seguridad Social con Agregado del IMSS:

Dias de Sesion de Hemodialisis: No. de Maquina de
(Marcar con una "X") MM J V S D Hemodiilisis:

Procedimientos de Hemodialisis Recibidos

L Nombre y Firma del Familiar
No. Fecha Nombre Completo del Paciente| Firma (Sélo en caso de que el paciente
no pueda firmar)

O o & O

2

3

4

5

6

Instructivo de llenado del Anexo T 10 Relacidn de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada

Razo6n Social del Proveedor

1

Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada
2

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

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

Nombre completo del derechohabiente
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" Codigo identificador del paciente por parte del Proveedor (En caso de tener)

. Numero de Seguridad Social con Agregado del paciente

4 Dias de la semana que el paciente recibe la sesian de Hemodialisis

¢ Numero de maquina asignada en la Unidad de Hemodialisis para su tratamiento

5 Fecha en que recibe el paciente la sesién de Hemodialisis

i Nombre completo del derechohabiente

P Firma del derechohabiente que recibe la sesién de Hemodialisis

13 il;::lzr;? del familiar del derechohabiente que recibi¢ su tratamiento, en caso de que el paciente no pueda

Instituto Mexicano del Seguro Social
Anexo TL.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 evaluacién en oficina con lo siguiente:
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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 -
evaluacioén de funcionalidad y otro para la evaluacion de mensajeria HL7.

Un equipo de computo (Laptop o PC pleta) que actue como servidor configurado con la base de
datos, catalogos proporcionados por el instituto e insumos necesarios para la evaluacién del sistema
de informacion (ambiente de pruebas).

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

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

Personal capacitado para el manejo y presentacion del sistema de informacién a evaluar (uno por
cada equipo de cdmputo).
Presentarse con el personal técnico| que considere pertinente para la resolucion de temas

correspondientes a la instalacion de los lequipos 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 corrspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que debera

presentarse para los participantes de todas las
correspondiente al sistema de informacion oferta

Partidas y que se deberé integrar en su propuesta técnica
do por partida.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
PRESENTE.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

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 EETE 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]
[CORREOQ 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 informacién para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo
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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 Hemodislisis Subrogada, los cuales se conocen y aceptan en su

integridad para su cabal cumplimiento.
Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

Instituto Mexicano del Seguro Social
Anexo TI. 3 (TI. tres) Acuerdo de confidencialidad
[Hoja membretada por el licitante del servicio]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debera
presentarse a firmar, en las oficinas del Administrador del Contrato, el representante legal con facultades de
administracion o de dominio del proveedor adjudicado.

,a de de 20____

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal de la
sociedad Nombre del Proveedor o Razén Social (en adelante EL PRESTADOR") manifiesto que
cualquier informacién 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.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacion” o
“informacién 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
comunicacion, tales como la informacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos
electrénicos (correos electronicos), medios épticos 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, sera considerada como confidencial aquella informacién derivada de la ejecucion 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 relacién contractual, por cualquier medio,
entre otros de manera enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, 6ptica y en
general por ningun medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de
Proteccién 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 difusién de la informacién con fines de lucro,
comerciales, académicos, educativos o para cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza
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del uso y cuidado de la informacian, a nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como
del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a Ib siguiente:

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

2) Limitar la revelacién de la informacion y doclmentacién a que tenga acceso, Unicamente a las personas
que dentro de su propia organizacion se eqcuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable
del uso que dichas personas puedan hacer de la misma.

3) No hacer copias de la informacion, sin la autgrizacién por escrito de “EL INSTITUTO".
4) No revelar a ningln tercero la informacion, sin la previa autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO".

S) Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacién relacionada con la prestacién del
servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podra
ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio 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 propor¢ionada por “EL INSTITUTO”, no debiendo conservar en su
poder ningun material, documentos y copias que contenga la referida informacién confidencial.

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” conviene en limitar el aaaI:O de dicha informacion confidencial a sus empleados o

“EL PRESTADOR” acepta que todas las ?speciﬁcaciones, productos, estudios técnicos, informes,
dictamenes, desarrollos, codigos fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se obtenga
como resultado en la prestacion del servicio, seran confidenciales.

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

i 1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1
(un) afo antes mencionado podra ser p orrogado, 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)
afo.

Este documento solamente podré 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 Io relacionado con
la interpretacién y cumplimiento del presente| Documento las Partes se someten a la jurisdiccion y
competencia de los Tribunales competentes en I: Ciudad de México, expresamente renunciando a cualquier

otro fuero que pudiera corresponderles por razén de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra
causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas utiles por ambos lados, quedando
un original en poder de cada una de las Partes, en , Col

Alcaldia , CDMX, C.P_ XXXXX el [dia] de [mes] de 202[afio].
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[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominio]

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

Instituto Mexicano del Seguro Social

Anexo TI. 4 (TI. 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 CONTRATO]
PRESENTE.

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos de
contacto de la(s) persona(s) responsable(s) de establecer comunicacion entre el Instituto y nuestra
representada para todo lo referente al sistema de informacién, Anexo Tl 4 (TI CUATRO), los cuales se
detallan a 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 contratacion 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]
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Anexo TI. 5 (TI. cinco) D

INSTITUTO MEXI(

CANO DEL SEGURO SOCIAL

D SOCIAL

exicano del Seguro Social
ignacién de Sistema y Empresa Soporte

e
[Hoja membreE:da por el licitante del servicio]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATQ

PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] m
(los) Sistema(s) de Informacion que propone imp
dara soporte, los cuales se detallan a continuacié

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
[VERSION DEL SISTEMA]

[UNIDADES DONDE IMPLANTARA ES
[NOMBRE COMPLETO DE LA EMPR

[TELEFONO Y EXTENSION DEL CON

Lo anterior para dar cumplimiento con lo req

relativos al Servicio Médico de

[lugar y fecha de expedicion del oficio]

] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL
permito por medio del presente dar a conocer los datos del
ntar en las Unidades de Atencion y la(s) empresa(s) que le
:

TE SISTEMA]
A SOPORTE]

E
[DIRECCION COMPLETA DE LA EMPEESA SOPORTE]
[NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTIO

DE LA EMPRESA SOPORTE]
CTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

[CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

uerido en el procedimiento de contratacion con numero

paral las partidas

Social.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cg

[NOMBRE DEL REPRE
REPRESENTANTE LE

FAVVAS
10 d
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del Instituto Mexicano del Seguro

rdiales saludos

ATENTAMENTE

SENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
GAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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AnexoT 2 (T-dos)

Especificaciones del equip

C) Bienes de consumo

LICITACION PUBLICA INTERNAC
NO. LA-50-GYF

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DES
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPA
PRESENTE

p médico e insumos para hemodialisis

para hemodialisis de adulto y pediatrico

IONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
-050GYR002-T-142-2026

GUADALAJARA, JALISCO A 24 DE JUNIO DE 2026

CONCENTRADA ESTATAL JALISCO

MIENTO

No. Descripcion

Se ofertan dializadores de mem

Propuesta del proveedor

brana sintética de diferentes areas de superficie de 0.2 m® hasta 2.2 m*

Oferta

Denominacion Distintiva:

res HELIXONE® Clase - FX Fresenius

Dialize
Membrana Sintética: i

®

modificada de 0.4

Denominacién Distintiva:
m2 hasta 2.0 m2. SV

Registro Sanitario: 2524C2002 SSA
Modelo Cédigo: Superficie m*:
‘ Dializador Helixone® HF Clase - FX Paed 5008221 0.2m” (Alto flujo)
Filtr a.pam Dializador Helixone® LF Clase- FX5 5004831 1.0 m* (Bajo flujo)
hemodialisis o
dializadores de ) )
" membrana Referencia: Folleto “FX paed” Pagina: 1,2
sintética y/o Referencia: Folleto “FX - class” Pagina: 1,4
celulosa

Membrana Sintética: Helixone® Plus (Polisulfona)
Registro Sanitario: 1280E2013 SSA
Modelo: Cadigo: Superficie m*
Dializador FX CorDiax 40 F00001588 0.6 m? (Alto flujo)
Dializador FX CorDiax 60 F00001590 1.4 m’ (Alto flujo)
Dializador FX CorDiax 80 F00001591 1.8 m* (Alto flujo)
Dializador FX CorDiax 100 F00001592 2.2m’ (Alto flujo)
Referencia: Folleto "El nuevo FX CorDiax" Pagina: 1,5

Denominacion Distintiva:

Oferta

Dializadores Fresenius Polisulfona®
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FOLIO:000066
Membrana Sintética: Polisulfona
.| Registro Sanitario: 1271C2014 SSA
Modelo: Cédigo: Superficiem®:
F6 HPS 5007061 1.3 m? (Bajo flujo)
F8 HPS 5007081 1.8 m? (Bajo flujo)
Referencia: Folleto Dializador Bajo Flujo HPS Pégina: 1,5
Oferta
Denominacion Distintiva: Dializadores Fresenius Polisulfona®
Membrana Sintética: Fresenius Polisulfona
Registro Sanitario: 1272C2014 SSA
Modelo: Cédigo: Superficie m*:
HF80S 5007181 1.8 m? (Alto flujo)
Referencia: Folleto Dializadores de Alto Flujo Pagina: 1,5

Juego de lineas
arterial y venosa,
desechable,
esteéril, con
conectores, con o
sin protectores de
transductor de
presién,
compatible con la
maquina de
hemodialisis de la
marca
correspondiente,
con diferentes
volimenes de
cebado para
adultoy
pediétrico.

Juego de lineas arterial y venosa para hemodidlisis, desechable, estéril, con conectores, con protectores de
transductor de presion. Compatible con la Maquina de Hemodialisis 40085 V10 Marca Fresenius Medical Care.
con diferentes volumenes de cebado para adulto y pediatrico

Oferta

Denominacion Distintiva: Linea de Sangre A/V

Registro Sanitario: 1828E2001 SSA

Cadigo: F00001063

Paciente: Pediatrico / Neonatal

Volumen de llenado: 56 mL

Referencia: Folleto: Lineas de sangre, Sistemas de Lineas, Accesorios Pagina:1, 6
Oferta

Denominacién Distintiva: Vital

Registro Sanitario: 2328C2018 SSA

Cadigo: BLUOQOQSE Juego de lineas para hemodidlisis

Volumen de cebado: 137mL.

Referencia: Folleto: Lineas Vital 1,2

Acido en solucién
liquidos
concentrados
para hemodialisis
de acuerdo a
marca y modelo
de la maquina
con variabilidad

Acido en solucién liquidos concentrados para hemodidlisis con variabilidad en concentracidn de Potasiode 0 o
2.0y Calcio de 2.5 0 3.5 mEqg/L compatible con la Maquina de Hemodiélisis 4008S V10 marca Fresenius
Medical Care.

Oferta
Denominacidn Distintiva: Naturalyte®
Registro Sanitario: 0827C2008 SSA
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en concentracion
de Potasiode 0 o i Potasio 7
2.0y Calcio de Godlgo mEQ/L CaloiomEg/L
2.503.5 mEg/L. F00000226 0.0 2.5
F00000260 2.0 2.5
. Folleto "Naturalyte®" Concentrados para 5
f ' T Pagina:
Referencia gi 1.2
Oferta
Denominacién Distintiva: Granuflo Naturalyte Fresenius Concentrado de Acido Seco
Registro Sanitario: 0346C2005 SSA
Codigo ’::ta 0 Calcio mEqg/L
0FD2251-3B 2. 2.5
0FD2301-3B 2. 3.0

Folleto Ganuflo® Si

Referencia: Pol
eferencia o

i0n de Acido Pégina: 1.2

Bicarbonato de
sodio en polvo o
solucién. Para

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

16 adultoy 160

uso no parenteral; | | Paquete.
para
conductividad de Oferta
acuerdoala Denominacién Distintiva: Erilyte Naturalyte National
4 marca de la . o
maquina; para Registro Sanitario: 0002R92 SSA
acido especifico, Codigo: 08-4400-1
presentacion en .. Folleto: "Naturalyte®" Concentrados para —
paquete o bolsa Referencia: Hemodilisis Pagina: 1.2
que se adecue a
la maquina
propuesta.
Canula para ) B _ ]
puncién de fistula Canula para puncién de fistula arteriovenosa interna: consta de tubo de elastémero de silicon de 30 cm. de
arteriovenosa longitud, con obturador y adaptador (uer lock, mariposa y aguja calibre 150 16 adultoy 160 17 g. pediatrico y
interna: consta de con orificio posterior al bisel; un lumen.
tubo de o
elastomero de erta
5 siliconde 15030 | | Denominacion Distintiva: L o
cm. de longitud, . ‘ Aguja-Fistula B Braun / Aguja-Fistula NIPRO
con obturadory Registro Sanitario: 1752G2017 SSA / 0614C2008 SSa
adaptador luer
lock, mariposa y Aguja - Fistula: Adultg
aguja calibre 150 Cddigos: Arterigl: 7023256NP / ; Venosa 7023356NP

Calibre / Longitud:

/ 300 mm
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17 g. pediatrico y
con orificio Aguja - Fistula: Adulto y Pediatrico
posterior al bisel; Cadigos: Arterial: 7023266NP; Venosa 7023366NP
un lumen. Calibre / Longitud: 16GA / 300 mm
Aguja - Fistula: Adulto y Pediétrico
Cadigos: Arterial: 7023274NP; Venosa 7023374NP
Calibre / Longitud: 17GA /300 mm
Referencia:  Folleto "Agujas de Fistula B Braun" / Folleto "Agujas de Fistula NIPRO"  Péagina: 1,2
Material estéril Material estéril necesario para conexion y desconexién para catéter o fistula, seglin corresponda, conteniendo
necesario para al menos:
conexiony Oferta
desconexion para | | Denominacion Distintiva: Kit para Conexion y Desconexién de Catéter
catéterofistula, | |cadigo: KIT CC-CD (Presentacion 3)

segun
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 parde guantes
5gasas
2 campos de tela
absorbente

Registro Sanitario

Presentacion:

Referencia: Folleto "EQ KIT PARA CURACION EN HEMODIALISIS KIT CC-
CD PARA PACIENTES CON CATETER"

0530C2011 SSA

CC Kit para Conexion de Catéter:

4 Guantes de examen medianos.

10 Esponjas de gasa 7.5cmx 5.0cm.

2 Jeringas de 3 ml. *

1 Campo de tela absorbente de 30.0 cm x 40.0 cm.
CD Kit para Desconexion de Catéter:

2 Guantes de examen medianos.

5 Esponjas de gasa7.5cmx 5.0 cm.

1 Esponja de gasa 10.0cmx10.0 cm.

2 Tapones Luer para catéter.

1 Apdsito especial para catéter 10.0 cmx 14.0cm.

Pagina: 1, 2

Denominacidn Distintiva:

Cadigo:
Registro Sanitario

Presentacion:

Oferta

FC Kit para Conexion de Fistula

2 Guantes de examen medianos.

5 Esponjas de gasa 7.5cmx 5.0cm.

4 Campos de tela absorbente de 35,0 x40,0 cm,
FD Kit para Desconexién de Fistula

2 Guantes de examen medianos.

6 Esponjas de gasa 7.5 cm x 5.0 cm.

2 Aposito ovales ¢ circulares.




@ PROAGE FOLIO:000069

MANAGEMENT S.C.

Material estéril
para desconexién
de fistula:

1 par de guantes
6 gasas
2 apositos
circulares

Referencia: Folleto "EQ KIT PARA CURACION EN HEMODIALISIS KIT FC- o
ED PARA PACIENTES CON FISTULA dpmet.2

Atentamente

CAROLINA BONILLA ELVIRA
APODERADO LEGAL
PROAGE MANAGEMENT S.C.
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ANEXO NUMERO 03 (TRES)
ANEXO TECNICO

Descripcion del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar
Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus| derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere de la
prestacién del servicio de hemodidlisis subrogada, misino que se sefiala en el Anexo T1 “Requerimiento de sesiones para
pacientes en hemodidlisis subrogada por partida®, del presente Anexo Técnico y Términos y Condiciones; por lo que el
licitante participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a continuacién se
describen:

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

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

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

Partida OO0AD Tipo Numero Localidad
11 Jalisco HGZ 06 Ocotlan
7 Jalisco HGZ 20 Autlan

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

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

2. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben [ubicarse para el OOAD de Jalisco, la Unidad de Hemodidlisis
Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de la
Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio, por lo que deberd presentar mapa de ubicacion
generada a través de la plataforma electrénicd de Google Maps o analogo.

3.  El area de tratamiento debera ser consideradd area semirestringida (zona gris).

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

Pacientes graves o que presenten complicdciones (pre, trans y post tratamiento) en el 4rea de la unidad de
hemodialisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacién hemodinamica del paciente para el traslado a la unidad
meédica de referencia.

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

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

6. Central(es) de enfermeras con visibilidad de Ids pacientes.

7. Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas como: VIH o Hepatitis
BoC.
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8.

10.

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

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

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

Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de intendencia, area de
conservacion y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no sera necesario que cuente con almacén
de ropa sucia.

Debera cumplir con las disposiciones de la Noma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccion ~ Ambiental-Salud,  Ambiental-Residuos  Peligrosos  Bioldgico-Infecciosos-Clasificacion  y
Especificaciones de Manejo.

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

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

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

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

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

1. A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodialisis
subrogada se le debera colocar un acceso vascular permanente. La transicién del acceso vascular
temporal a un acceso vascular definitivo no debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado
a la unidad de hemodialisis subrogada, siendo éste colocado por el licitante adjudicado del servicio, el
cual debera atender las complicaciones que se presenten. El plazo contara a partir de la fecha de
ingreso a la unidad de hemodialisis subrogada y de acuerdo con el formato de subrogacién de servicios
4-30-2/03, mensualmente, los pacientes enviados identificados como pacientes temporales, deberan
ser manejados como tratamientos definitivos y se tendra que apegar a la transicién de acceso vascular
definitivo dentro de los primeros 90 dias a partir de su ingreso.

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

3. Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodidlisis subrogada, el licitante adjudicado
prestador del servicio debera mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo
establecido en el apartado denominado Ill “La Unidad de hemodidlisis subrogada debera realizar por
cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacién se
especifica”, del presente documento. Debera recibir a los pacientes en caso de hemodialisis de
urgencia, los cuales serdn remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodindmicamente, con los
estudios de acuerdo con el apartado denominado VI “Responsabilidades del Instituto” a excepcién del
panel para virus de Hepatitis B, C y VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales.
Se aclara que la atencién de los pacientes de urgencia, serd en condiciones hemodinamicamente
estables; con relacion a la atencién de pacientes con apoyo ventilatorio, para estos debe existir
comunicacion entre la Unidad Hospitalaria del Instituto que envia al paciente y la Unidad Subrogada
para su atencién.

4. La atencion de pacientes de urgencia, serdn en condiciones hemodindmicamente estables. para la
atencion de pacientes embarazadas solo podran ser enviadas aquellas que se encuentren estables y
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

no podran ser manejadas dentro de las clinicas de hemodidlisis extramuros posterior a la semana 20
del embarazo esto por los riesgos |inherentes de complicaciones médicas tanto para la madre como
para el producto. Ademas de aclarar el nimero maximo de sesiones gue subrogara a una paciente en
esta condicién por semana dentro de los horarios de atencién.

A partir de su referencia a la unidad de hemodidlisis subrogada seran responsabilidad del prestador de
servicio, el cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y la
atenci6n de las complicaciones que|se presenten.

Si un paciente es enviado como paciente en hemodiélisis temporal mientras su hoja de subrogacion
siga mencionando que no pertenéce de manera definitiva al programa de hemodilisis, no se le
realizara cambio a un acceso vascular permanente, y en caso de que este cambie a ser un paciente
definitivo en el programa la temporalidad para el cambio comienza a correr el tiempo para realizar la
transicion a partir de la fecha de notificacién. Todo paciente enviado a hemodidlisis subrogada,
independientemente de que el formato de subrogacién mencione que pertenece o no de manera
definitiva al programa, debera ser manejado como lo marca la prestacién de servicios. y se empezara a
contar el tiempo a partir del envio y recepcién.

En caso de desconexién anticipada de la sesién por peticién del paciente la firma de conformidad del
paciente y/o familiar, debera plasmarse la desconexion anticipada en la nota médica, acompafiado de
consentimiento informado donde| se especifiquen los riesgos, y se contabiliza como sesion
efectivamente otorgada.

En caso de que se reciba a un paciente con criterios de urgencia dialitica sin formato de vigencia
actualizado y debidamente requisitddo, este debera ser enviado a su unidad médica con documento de
referencia.

Cuando la unidad médica envia al paciente a su tratamiento de hemodidlisis y no presenta la solicitud
de subrogacién (4-30-2/03), derivado de que la unidad médica no la liberé en tiempo y forma, este sera
enviado a su unidad médica hasta que presente el documento vigente.

En el caso de que el paciente se nlegue a la colocacién de un acceso vascular definitivo por parte del
personal medico de la unidad subrogada dado que uno de los derechos universales de los pacientes es
negarse a recibir atencion médica y el personal médico de la unidad subrogada no puede obligar a un
paciente a someterse a un procedimiento con el cual no esta de acuerdo. y que se evidencie mediante
carta de consentimiento informado del paciente. dicha negativa no tendra vencimiento, pero el paciente
en cualquier momento puede expresar su deseo de recibir la atencién. se debe anexar nota de
evaluacién médica apegada a la NOM 004 SSA 03 del expediente clinico. a la par notificar al hospital
correspondiente.

En caso de que el paciente sea enviado a la unidad de hemodidlisis subrogada con un acceso vascular
disfuncional este sera referido a sl unidad médica para que se realice la correccién necesaria para
lograr un acceso vascular funciohal y pueda entonces iniciar la terapia de hemodidlisis con el
proveedor.

El paciente sea referido a la unidad de hemodidlisis subrogada con datos de inestabilidad
hemodinamica y sin los estudios de laboratorio de ingreso sera contra referido al instituto sin recibir su
sesién hasta su control intramurgs y envio de documentacién completa. Asi mismo, solicitamos
confirmar los canales de comunicacién para lograr la atencién oportuna del paciente.

En el caso de traslado de pacientes hospitalizados a la unidad de hemodidlisis subrogada para recibir
atencion sean enviados con un rgsumen médico que describa la situacién actual y medicamentos
administrados, se enviaran con dltima nota e indicaciones solo para conocimiento de la unidad
subrogada, los cuales se deberan manejar bajo la ley de proteccién de datos personales.

En el caso de pacientes diagnosticados con sindrome de agotamiento vascular por parte del nefrélogo
responsable de la unidad subrogafa y/o el angiélogo de la unidad prestadora de servicios, sera el
instituto el responsable de la colocdcién de otro acceso vascular o bien en caso de requeririo transicién
a otra modalidad de terapia sustitutiva.

El horario establecido de 7:00 a 21:00 hrs. es el horario limite para tener pacientes conectados.
entendiendo que el ultimo pacientd |del primer turno debera ser conectado antes de las 7:00 hrs y el
ultimo paciente del dltimo turno debera ser desconectado antes de las 21:00 hrs.
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16. En el caso que el paciente llegue a la unidad subrogada sin su panel de laboratorios completos, se le
debera atender en el area de aislados en tanto el instituto no derive sus andlisis de laboratorio, y que
esto no afectara el pago de la misma.

n En cada procedimiento de Hemodiélisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodiélisis, se debera determinar
y registrar por cada paciente lo siguiente:

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

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

3. Eventos relevantes y complicaciones.

4. Medicamentos administrados.

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

. La unidad de hemodiilisis subrogada deberd realizar por cada paciente los siguientes estudios de

laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica:

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

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

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

4. Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

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

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

El proveedor realizara la generacion de un calendario con fechas fijas de realizacién de los exdmenes de laboratorio de los
pacientes que respete la temporalidad y frecuencia de los mismos.

Iv. La adecuacion de la sesion de hemodiélisis se debera realizar mensualmente, en forma individualizada para
cada paciente y se deberd cumplir con los siguientes pardmetros quimicos y bioquimicos....

Los parametros de KT/V y URR son una meta y su alcance no depende exclusivamente de la calidad de la terapia de
hemodialisis sino que es multifactorial incluyendo factores como apego al tratamiento, recomendaciones nutricionales,
entre otras; por lo que el proveedor Unicamente sera responsable de su vigilancia y reporte sin que esto suponga ningun
tipo de sancién.

a. Clinicos: sin datos de uremia, control 6ptimo de la presién arterial, sin datos de retencién hidrica y con
peso seco en forma individual.
b. Bioquimicos:
i. KT/V monocompartamental igual o mayor de 1.2
ii. URR igual o superior al 65%

V. Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

1. En caso necesario de transfusion de componentes sanguineos, que provoque descompensacién aguda, el
paciente debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcién correspondiente sin costo adicional para el
Instituto.
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a los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

3. Los pacientes que se encuentren con hepatit
en rifion artificial exclusivo para este tipo de p
establecidas.

B o C o VIH con prueba confirnatoria positivos, deben dializarse

2. Considerar como pacientes de alto riesgo a atuellos que se encuentran seropositivos con hepatitis Bo Cy VIH, y
cientes y en area aislada, siguiéndose las técnicas internacionales

4. Los pacientes con hepatitis B o C o VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo exclusivo. En estos
pacientes no debe reutilizarse el dializadof. Se deberd seguir el procedimiento de técnica de aislamiento
aplicando la NOM 010-SSA-2023 “Para la prevencién y el control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia
humana®,

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

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

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

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

9. Asear y desinfectar la maquina de hemodiglisis después de cada procedimiento, de igual forma el demas
mobiliario que haya sido utilizado, debera ser/aseado y sanitizado al término de cada dia de uso.

10. En la deteccion de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodidlisis subrogada, ésta debera

dar aviso al director y médico tratante del hosgpital de referencia, a través de nota médica de la presencia de esta
patologia.

11. Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcién conforme a la NOM-004-SSA3-
2012, "Del expediente clinico” anotando los resultados de los exdmenes de laboratorio con la periodicidad
referida en el apartado IV “La Unidad de hemodidlisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes
pruebas de laboratorio con la frecuencia que & continuacién se especifica”, del presente documento.

Vi Responsabilidades del Instituto:

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

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

3. El Instituto, ratificara la continuidad del servigio de cada paciente, a través de la verificacién de la vigencia de
derechos actualizada.

4. El Instituto dara continuidad a la atencién de| complicaciones propias de la hemodialisis de cada paciente, que
haya requerido traslado de la unidad de hemodidlisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

5. A través de personal autorizado por el Instituto, realizard visitas de supervisién a la unidad de hemodialisis
subrogada, a efecto de verificar la debida prestacion del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en

el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada, del presente
documento.

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

Procedimiento de transfusién en caso necesarjo y previa valoracién médica.

En' el caso de los accesos vasculares el Instituto sera responsable de enviar de manera inicial al paciente a la
unidad de hemodiéalisis subrogada con un accéso vascular temporal o definitivo funcional.




[
g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14226-008-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

10.

1.

12.

En caso de que el paciente sea enviado a la unidad de hemodiélisis subrogada con un acceso vascular
disfuncional este sera referido a su unidad médica para que se realice la correccién necesaria para lograr un
acceso vascular disfuncional este sera referido a su unidad médica para que se realice la correccién necesaria
para lograr un acceso vascular funcional y pueda entonces iniciar la terapia de hemodiélisis con el proveedor.

La vigencia de los analisis de laboratorio para pacientes de primer ingreso serdn: no mayor a 30 dias para:
biometria hematica completa, pruebas de coagulacién, quimica sanguinea glucosa, urea y creatinina, cido drico,
sodio, potasio, calcio, fésforo TGO, TGP, proteinas totales, albumina y placa de térax no mayor a 4 meses para:
panel hepatitis b y ¢ no mayor 6 meses para: VIH.

Cuando la unidad hospitalaria no reporte en tiempo y forma la perdida de vigencia del paciente, y por parte de la
unidad subrogada de hemodidlisis ya se haya realizado una o méas sesiones. es responsabilidad del instituto la
notificacién al proveedor en tiempo y forma de la perdida de vigencia de los pacientes que se encuentren en el
programa de hemodialisis subrogada.

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

Vil Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

1.

El licitante adjudicado debera prestar el servicio subrogado de hemodislisis con base en la convocatoria,
términos y condiciones y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico, y sus Anexos; Anexos
T1 (T uno) Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por Partida; T2 (T dos)
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodidlisis, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T
tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, (y escrito de
manifestacion que cumple con todos y cada uno de los requisitos sefialados en dicho Anexo); T4 (T cuatro)
Cédula de supervision de las unidades de hemodi4lisis subrogada; T5 (T cinco) calendario para pruebas de
agua en unidades; T6 (T seis) Calendario para entrega mensual de catéteres; T7 (T siete) Tabla cifras de control
de registro nominal hemodidlisis subrogado; T8 (T ocho) Directorio de unidades médicas; T9 (T nueve) Formato
de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03); T9 Bis (T nueve bis) Caracteristicas de operacién del
Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada; Anexo T10 (T-diez) Relacién de Asistencia de Pacientes en
Hemodialisis Subrogada; Anexo TI 1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7;
Anexo Tl 2 (Tl dos) Escrito en formato libre; Anexo Tl 3 (TI tres) Acuerdo de Confidencialidad; Anexo TI 4 (TI
cuatro) Designacion de contacto responsable y Anexo TI 5 (TI cinco) Designacién de sistema y empresa soporte,
los cuales forman parte de este documento.

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

Debera entender por complicaciones:

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

1. Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

i. De la manipulacién del catéter.
ii. Disfuncién inherente del catéter.
iii. Generadas durante el proceso de hemodialisis.
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Viil.

. Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

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

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

1. Un resumen clinico del caso.
1. Detalle de la complicacién.

11, Atencién que se brindd, y

\"A Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefénica permitira el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de
hemodidlisis subrogada al hospital correspondiente.

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

5. Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto pueda hacer las
visitas de supervisién referidas en el numeral VI del apartade "Responsabilidades del Instituto” del presente
documento.

6. La unidad de hemodiélisis subrogada tendra|la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso
de dializadores nuevos por cada sesién de hemodidlisis; o el reusé de dializadores de forma automatizada.

7. Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del "Agua de Dialisis" desde el punto de vista
bacteriolégico y quimico, conforme a la M-003-SSA3-2010 "Para la Practica de la hemodislisis® y las
recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es obligatorio para el licitante adjudicado contar

con el reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio y en operacién con
la periodicidad bimestral y anual correspondignte.

8. En el caso del reus6 de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-SSA3-
2010 “Para la Practica de la hemodilisis”.

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

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

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

Cantidad de sesiones de hemodiélisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodidlisis a contratar por localidad se establece en el Anexo T1 (T-uno)
del presente documento, para un periodo de contratacidn a partir del dia 01 de Julio hasta el 31 de Diciembre del 2026.
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X, Caracteristicas de la unidad de hemodiélisis en donde se subrogara el servicio:

Personal
1.

Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodidlisis’, particularmente
a lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma.

El responsable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con certificado
de especializacién, cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en la Unidad de Hemodialisis
Subrogada se acordara con las autoridades del OOAD que le corresponde.

El personal de enfermeria debera demostrar documentalmente 1.- TITULO DE LA ESPECAILIDAD DE
NEFROLOGIA, 2.- CEDULA DE LA ESPECIALIDAD DE NEFROLOGIA Y 3.- CERTIFICADO DEL CONSEJO
MEXICANO DE NEFROLOGIA, o haber recibido adiestramiento en hemodialisis por un pericdo de 6 meses
en una unidad de hemodialisis certificada en el modelo SINACEAM correspondiente al DOF publicado el 29
de dic. 2011. El servicio deberd contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de
hemodialisis.

El personal de la unidad de hemodialisis subrogada debera estar capacitado sobre el manejo de sangre,
material y equipos contaminados con virus de Hepatitis B y C y VIH, en las visitas de supervisién por el
Instituto durante la prestacion del Servicio, el licitante adjudicado, debera de mostrar las capacitaciones
relacionadas con este rubro (bastara con estar referenciado en el Manual de procedimientos técnicos del
servicio de hemodidlisis el manejo de sangre, material y equipos contaminados con virus de Hepalits By C y
VIH).

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

X. Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

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

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

1.  El 4rea para cada estacién de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts.

2. Consultorio.

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

4. Central de enfermeras.

5. Almacén.

6. Area de prelavado y de tratamiento de agua.

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

8. Sanitarios para personal de la unidad.

9. Cuarto séptico.

10. Area administrativa.

11. Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodialisis dentro de un

hospital). Al menos debera contar con lo descrito en los estindares de estructura para la
autoevaluacion de establecimientos de atencion médica de hemodialisis vigentes emitidos por el
Consejo de Salubridad General vigentes.

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

13. Sala de espera.



~

@ INSTITUTO MEXICANO DEL|SEGURO SOCIAL

IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14226-008-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

La unidad de hemodiélisis deberd contar con &rea fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico,
iluminacién y temperatura ambiental regulable,

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

XI. Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo
El licitante debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”.

-

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

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

4. La unidad de hemodidlisis debera contar con maquinas exclusivas y en area aislada para pacientes con
seropositividad a hepatitis B, C y VIH.

5. Las maquinas utilizadas para las ses|ones de hemodiélisis deberdn estar en Optimas condiciones de
mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.

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

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

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

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

9. Linea arteriovenosa.
10. Agujas fistula para puncién de acceso vénoso y arterial.

11. Catéter temporal o permanente o injerto|vascular heterélogo.

12. Material estéril necesario para conexién ly desconexidn de fistula o catéter.

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catalogos, instructivos y, en su caso,
fotografias de los equipos necesarios en idioma espafial y debidamente referenciado.

Debera entregar los manuales de operacién de la(s) maquina(s) de hemodialisis que corresponda al mismo modelo con
que se prestara el servicio.

Xl Requisitos del Agua a utilizar en Hemodidlisi

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y eljpéndice Normativo "A" de |la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica
de hemodialisis”, asi como lo previsto en el presente dgcumento.

Es responsabilidad del licitante adjudicado, asegurar [a| calidad del “Agua de Didlisis” desde el punto de vista bacteriolégico
Yy quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para|la Practica de la hemodialisis” y las recomendaciones de la AMMI
consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las pruebas
realizadas por un laboratorio acreditado, antes del initio de la prestacién del servicio y en operacién con la periodicidad
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bimestral para el andlisis de contaminantes bioldgicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como
méaquinas de hemodidlisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

Los examenes deberdan realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacién (EMA).

Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los
siguientes sitios: una de ésmosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodiélisis que esté ubicada al final de la red
de suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodidlisis no cuente con reservorio se tomara de la valvula
de retorno y de una maquina de hemodialisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con 6smosis inversa y filtros para suavizarla, que garanticen estandares
internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacién en idioma espafiol de dicho sistema
(planta de tratamiento de agua).

La presi6n, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodialisis.

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

X, Verificacion fisica o visitas de supervisién

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

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

XiV. Constancias con las que deberd contar el licitante:

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

i Numero de registro, prérroga o moedificacién.
. Titular del registro.
iii. Nombre y domicilio del fabricante.

iv. Indicaciones de uso y/o descripcién.
V. Modelo(s).
vi. Fecha de emisién y de vencimiento.
vii. Nombre, firna autégrafa y cargo del servidor publico que la emite.

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

i. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

10
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En caso de gue los bienes ofertados no requiera£ de Registro Sanitario, debera anexar constancia oficial, expedida

por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor p0

lico que la emite, que lo exima del mismo o el “Listado de insumos

para la salud considerados como de bajo riesgp para efectos de obtencién del registra sanitario, y de aquellos
productes que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por
ende no requieren registro sanitario®, publicado en el Diario Oficial de la Federacitn el 22 de diciembre del 2014, en el

que identifique aquellos que oferte.
1.

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

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

Certificados de calidad vigentes en su idiomaloriginal, de los equipos y bienes de consumo que se utilizaran para
la prestacion del servicio, expedidas por los grganismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de origen,
si el idioma es distinto al espafiol, debera presentar su traduccién simple.

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pals de origen de los equipos y bienes
de consumo ofertados, acompafiado de su fraduccién al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea
vigente de los equipos y bienes de consump ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (ISO 9001
vigente o ISO 13485:2016).

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

Durante la vigencia de la prestacion del servidio del contrato, el Administrador del Contrato verificara en Ia pagina
de internet del Consejo de Salubridad General (http://www.csg.qob.mx/), que las clinicas en donde se presten los
servicios se permanezca vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica de Hemodialisis, ya
que en caso contrario deberd dar una fecha no mayor a dos meses para la entrega de la certificacién
correspondiente actual a ese momento y vigente.

Certificado de libre venta vigente emitido par las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de
origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacién del servicio
pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen, Si el certificado esta en idioma distinto al espafiol,
debera presentar su traduccion simple al espdfiol.

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

b) Sistema de Informaci6n y Mensajeria HL7 del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

1. Evaluacién del Sistema de Informaci

Requisitos previos para la evaluacién del Sistema de Informacién:

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

(ulio.buenol. @imss.gob.mx y luis pulido@imss.gob.mx y luis.vargasj@imss.gob.mx la siguiente documentacién:

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

ii. Designacion de contacto responsable, Anexo T1.4 (Anexo TI CUATRO) “Designacién de Contacto
Responsable”.

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

iii. Designacién de sistema y empresa soporte, Anexo TI.5 (Anexo Tl CINCO) “Designacién de
Sistema y Empresa Soporte”.

El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrito al Administrador del Contrato y con
copia al Titular de la Coordinacién Prevencién y Atencién a la Salud (CPAS) el Anexo Tl 5 (Tl
cinco) "Designacién de Sistema y Empresa Soporte”, el(los) Sistema(s) de Informacion que
propone(n) implantar en los establecimientos subrogados que componen las partidas adjudicadas
de acuerdo con lo especificado en su propuesta técnica.

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

El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) salicitar por escrito, Anexo Tl 1 (Tl uno) “Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7", una cita de pruebas de funcionalidad y envio
de mensajeria HL7 para su Sistema de Informaci6n.

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

Todos los documentos relativos a los incisos: |. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Il. Designacién de contacto
responsable con sus datos y lll. Designacion de sistema y empresa soporte; deberan entregarse en las instalaciones del
CDI y al Administrador del Contrato, y respecto al inciso V. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria
HL7, deberd entregarse via correo electrénico a las siguientes direcciones: julio.buenol.@imss.gob.mx y

luis.pulido@imss.gob.mx y luis.vargasj@imss.qob.mx. Los documentos antes referidos deberan entregarse mediante un
escrito libre en hoja membretada de la empresa adjudicada, debidamente firmada por su representante legal con facultades
de administracion o de dominio en dias y horas habiles.

2.  Pruebas de evaluacién del Sistema de Informacion
La evaluacién del sistema de informacién consta de dos fases:

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

ii. Evaluacién en sitio: Seran realizadas en
Interna o a quien el Administrador de
envio de mensajeria HL7 del Sistema d
ETIMSS 5640-023-004 vigente y la cual,

njunto con el CDI y el jefe o encargado de Nefrologia o Medicina
ntrato designe, se realizara la evaluacion de la funcionalidad y del
Informacién del(los) Licitante (s), apegada a lo establecido en la
ebera realizarse en alguna de las unidades médicas subrogadas.

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

El(los) Licitante(s) de cada partida debera(n) cubrir en|su totalidad los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004
vigente durante las pruebas funcionales y de envio de mensajeria HL7, en oficina y en sitio, en un plazo de 15 a 60 dias a
partir de la emisién del fallo.

Para las pruebas funcionales se permitird como méximo tres intentos para acreditar las pruebas funcionales en oficina y
dos intentos para las pruebas en sitio para aprobar en 'su totalidad con los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-
004 vigente; en un plazo de 15 a 60 dias a partir de la e

Una vez agotado el plazo de 15 a 60 dias a partir de Ja emisién del fallo, la Coordinacién Delegacional de Informatica
(CDI), debera notificar al Administrador del Contrato sgbre el cumplimiento o incumplimiento de este requisito, y a su vez
en caso de incumplimiento debera calcular el mismo para validacién por parte del administrador de contrato.

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

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

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

i. El(los) Licitante (s) debera(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en operacién del Sistema de Informacién
que acreditd las pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para otorgar el Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.

ii. El(los) Licitante (s) debera(n) acordar y entregar al Coordinador de CDI y al Administrador del Contrato a los
correos julio.buenol@imss.gob.mx |uis.pulido@imss.gob.mx y luis.vargasj@imss.gob.mx el Calendario de
Despliegue respecto de la instalacién dellsistema de informacién en las partidas adjudicadas, en un plazo no
mayor a 2 (dos) dias habiles posteriores & la acreditacién de las pruebas en sitio.

iii. El{los) Licitante (s) debera(n) coordinar 3cciones con la Coordinacién Delegacional de Informatica (CDI) en
OOCAD o quien éstas determinen, paral|realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del
Sistema de Informacién.

iv. El(los) Licitante (s) debera(n) llevar a ¢abo la instalacién y puesta en operacién de los programas de
computo asociados, equipos de cémputd, UPS y periféricos necesarios para el control del Servicio Médico
de Hemodialisis Subrogada y otorgar apdyo técnico necesario con personal capacitado, dentro de los plazos
establecidos en los niveles de servicios los cuales se encuentran establecidos en los Témninos y
Condiciones.

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

vi. El(los) licitante(s) Adjudicado(s) debera(n) instalar el sistema de informacién gue acredité en sitio conforme
a la ETIMSS 5640-023-004 vigente a entera satisfaccién del Instituto, dentro del plazo de los 15 dias
naturales posteriores al fallo, en todos y cada uno de los establecimientos subrogados adjudicados.
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vii. El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de los establecimientos subrogados en

donde el(los) licitante(s) Adjudicado(s) otorga(n) el servicio, que la versién instalada del Sistema de
Informacién sea la descrita en el documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificaciéon Técnica,
teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del(los) licitante(S) Adjudicado(s) activara los supuestos
de penas convencionales y/o deducciones establecidas.

viii. El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podra evaluar, en cualquiera de

los establecimientos subrogados en donde el(los) licitante(s) Adjudicado(s) otorga(n) el servicio,
desviaciones en la operacion derivadas del funcionamiento del Sistema de Informacién, de manera que el
Area Requirente o Administrador del Contrato, sclicite a la CDI la revisién correspondiente.

ix. Ante cualquier cambio sobre la versién del Sistema de Informacién descrita en el documento Comprobante

de Cumplimiento de la Especificacion Técnica, el(los) licitante(s) Adjudicado(s) debera(n) someter a
evaluacion la nueva version del Sistema y en caso necesario rehacer la bateria de pruebas iniciales para
garantizar el correcto funcionamiento.

X. En caso de que el Instituto realice alguna modificacién en la ETIMSS vigente, debera notificarlo a través del

Administrador del Contrato al licitante adjudicado y este Ultimo debera realizar los cambios en el(los)
sistema(s) informatico(s) necesarios para garantizar la continuidad del servicio, los cuales estaran sujetos a
la aprobacién del Instituto a través del Administrador del Contrato, CPAS y CDI; en los mismos términos
planteados para la puesta a punto y pruebas para la evaluacién del sistema de informacion, lo anterior
mencionado sin costo adicional para el instituto.

4. Registro de Informacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

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

5.  Capacitacién del Sistema de Informacion.

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

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

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

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

6. Generales

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

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

Como elemento adicional, el Sistema de Informaci6n del licitante adjudicado debera permitir al Jefe de Servicio de la
Unidad Médica del Instituto, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las
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sesiones otorgadas, presentando el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo
por nombre, Nimero de Seguridad Social y agregado médico.

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

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

En atencién al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacién,
Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica los administradores de los contratos,
titulares de OOAD, Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas, Directores o a quien éstos designen segun
corresponda deberan registrar el consumo de los servicios en los sistemas institucionales que el Instituto designe; asi
mismo deberan informar trimestralmente a la CPAS los resultados de la aplicacién de los mecanismos de control y

supervision de la calidad implementados de los senficios subrogados contratados.

c) Normas oficiales mexicanas, normas|internacionales normas de referencia o especificaciones cuyo

cumplimiento se exige a los licitantes, licencias, autorizaciones y permisos.

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

il. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios
cientificos, éticos, tecnolégicos y administrativos obligatorios en la elaboracién, integracién, uso, manejo,
archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de
publicacién en el DOF 15/10/2012.

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

iv. NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos bioldgico-infeccigsos —

V. Norma Oficial Mexicana NOM-010-8SA-2023, Para la prevencién y el control de la infeccién por
virus de la inmunodeficiencia humana.

vi. Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2022, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacién en el
DOF 29/11/2012.
vii. Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccién
contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12 /11/2010.
viii. Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y 4reas en los centros
de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 2/10/ 2008.
iX. Norma Oficial mexicana NOM-025-§TPS-2008, Condiciones de iluminacién en los centros de trabajo.
Fecha de Publicacién en el DOF 12/12/ 2008.
X Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e
identificacién de riesgos por fluidos cdnducidos en tuberias. Fecha de Publicacién en el DOF 2 /10/ 2008,
Xi. Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los
centros de trabajo-condiciones de sejuridad. Fecha de Publicacién en el DOF 29/12/2011.
Xi. Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefiales y avisos para proteccion civil, colores, formas
y simbolos a utilizar. Fecha de Publicacién en el DOF 23/12/2011.
xiii.

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacitn de los servicios de salud. Atencién médica

pre hospitalaria, Fecha de Publicaciér en el DOF; 23/09/2014.
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Xiv. Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad. - Acciones de
prevencion y condiciones de seguridad en materia de proteccién civil en situacion de emergencia o
desastre. Fecha de Publicacién en el DOF 12/08/2016.

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

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

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

TERMINOS Y CONDICIONES

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

a.1 El plazo para la prestacién del Servicio sera para un periodo de contratacién a partir del dia 01 de Julio y hasta el 31
de Diciembre del 2026.

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

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

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

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

El licitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se llevard a cabo Unicamente en las
instalaciones de la unidad de hemodiélisis subrogada del licitante adjudicado.

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

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluyendo dias festivos, de conformidad con lo
que indica el inciso a) del Anexo Técnico “La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos”.
Sin embargo, si se requiere incrementar el tiempo de atencién para cubrir los requerimientos de las necesidades de las
Unidades Médicas del Instituto, se podrd aumentar a mas de 4 tumos al dia, previo a autorizacion del administrador del
contrato.

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

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

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

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

2.2.2Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y
técnico con capacitacién y adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minimo de seis meses de
enfermeria, el cual deberd contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de
hemodialisis.
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Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del sticio del licitante adjudicado, el Instituto realizara verificaciones del
personal que presta el servicio, durante las visitas |de supervisién semestrales o las que se determinen necesarias,
sefialadas en los presentes Téminos y Condiciones y &n su caso, en el Anexo Técnico.

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

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

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la Coordinacién de Control
Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberén ser repuestas por el licitante adjudicado
sin costo para el Instituto, al 4rea del IMSS que asi lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los catéteres por otros
que cumplan con la calidad solicitada, sin costo aditional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales
deberan entregarse con su Kit de introduccién sin|éxcepcion. Anexo T2 (T dos). Se podra entregar cualquier jeringa
genérica por separado ya sea de 5 o 10 ml, disponibles al momento de Ia entrega de los catéteres.

Para los pacientes con pemanencia en el programa,|la transicién del acceso vascular temporal por un acceso vascular
definitivo no deberd ser por un tiempo mayor de |Q3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis
subrogada. Bastard con la colocacién de un catéter vascular tunelizado, fistula arteriovenosa nativa o protésica. Es
competencia del médico nefrélogo de la unidad de hemodidlisis subrogada la decisién del tipo de acceso vascular definitivo
idéneo para el paciente, de acuerdo a su criterio médico y evaluacion clinica. Esto estara sujeto a verificacion por parte del
personal del Instituto durante las visitas de supervisidn o en cualquier momento durante la vigencia de la prestacién del
sernvicio.

En el caso de que el paciente no cuente con las condiciones clinicas dptimas para la colocacién de un acceso vascular
definitivo en el lapso de tiempo establecido de 3 meses y que someterlo a dicho procedimiento pudiera resultar en
complicaciones que detrimenten en mayor medida su salud o incluso poner en riesgo su vida. Enviar a su médico tratante
el motivo por el cual no se puede realizar el cambio a Acceso vascular definitivo para su valoracién del caso y que este en
su expediente.

En caso de que el paciente se niegue a la colocacién de un acceso vascular definitivo por parte del personal médico de la
unidad subrogada bastara con firmar la debida carta de consentimiento informado de negativa a la atencion, dado que uno
de los derechos universales de los pacientes es nedarse a recibir atencién médica y el personal médico de la unidad
subrogada no puede obligar a un paciente a sometersd a un procedimiento con el cual no esta de acuerdo. Solicitamos que
dicho incumplimiento por negativa de colocacién de unl acceso vascular definitivo por parte del paciente no sea causal de
deductiva para el proveedor y que se evidencie mediante carta de consentimiento informado del paciente. Dicha negativa
no tendra vencimiento, pero el paciente en cualquier mpmento puede expresar su deseo de recibir la atencién.

El proveedor sera responsable de mantener un acceso vascular funcional y sin complicaciones derivadas de la prestacién
del servicio. Al tratarse de complicaciones de un a 0 vascular tipo fistula arteriovenosa que requiera desmantelamiento
este sera realizado por la unidad hospitalaria del IMSS correspondiente ya que es un procedimiento que requiere atencién

de tercer nivel, fuera del parametro de hemodilisis y fuera de los privilegios de la licencia sanitaria federal que ostenta la
unidad de hemodialisis.

En caso de agotamiento vascular el paciente sera referido a su unidad médica correspondiente para determinar la situacién
del paciente.

Los pacientes guienes que, con base al criterio de la Unidad subrogada, requieran evaluacién en tercer nivel, deberan ser
enviados a la unidad de referencia quien evaluaré el cdso y realizara las gestiones de envio a tercer nivel apegandose a la
regionalizacion del Instituto. En caso de agotamiento vascular el paciente ser4 referido a su unidad médica correspondiente
para determinar la situacion.

Para las complicaciones del acceso vascular que requieran manejo de tercer nivel por parte del servicio, los pacientes
deberan ser referidos a su unidad médica ya que quedan fuera del alcance del servicio contratado.

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el servicio
subrogado de hemodidlisis por lo que el Instituto no aceptara la omisién, suspensién o cancelacién de ningun tratamiento
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programado, con excepcién de causas médicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota médica y notificadas
a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptard como otorgado el servicio si por causas imputables al licitante
adjudicado, no se da la sesién de hemodidlisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcién indicada por el
médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodialisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesién de hemodidlisis o el reusé de
dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el reliso de dializadores deber4 garantizar el correcto tratamiento de los mismos con base al
Apéndice Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la practica de la hemodialisis.

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

El jefe 0 encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y el prestador del
servicio; determinaran en conjunto, las fechas en que el licitante adjudicado prestador de servicio 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, presentando los originales de dichos reportes en el
mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de biolégicos y al menos una vez al afio para los
estudios quimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los
parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-
cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA.

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

El licitante adjudicado entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de
Hemodiglisis, segln corresponda. La informacién debera ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se
especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodidlisis Subrogado. El medio de entrega
debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodialisis Subrogado. En atencién al numeral 7.2.16 de
la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtencién y el Control de los Servicios
Subrogados de Atencién Médica.

Los administradores de los contratos deberan registrar el consumo de los servicios en los sistemas institucionales; asi
mismo deberan informar trimestralmente a la CDI y CPAS los resultados de la aplicacion de los mecanismos de control y
supervision de la calidad implementados de los servicios subrogados contratados. Con base en los siguientes perfiles:

i. Administrador de Cargas de Informacién.
ii. Registrar la informacién requerida por los sistemas del Instituto, generada en los servicios de Hemodialisis
Subrogada en cada Unidad Médica.
B. Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del RLAASSP.

3. Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 47, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, se evaluara mediante el criterio de evaluacién BINARIO.

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

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

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

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

4.1 Se verificard la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante.

La cual deber4 ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo
solicitado en el Anexo Técnico, en el que el licitante debera puntualizar las partidas en las que participa, los equipos Yy
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consumibles, solicitados para la prestacién del servicia debidamente referenciados por partida, solicitado, especificando las

caracteristicas y requisitos obligatorios sefalados
INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA

“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE

el Anexo T2

REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)

CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADUL

TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCU

BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E)|D

Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
RES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO
ESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

Se comprobara la congruencia que guarda con lod anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o
manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

4.21

4.2.2

4.2.3

Se verificard la correspondencia en
"ESPECIFICACIONES DEL EQU
CARACTERISTICAS DE LA MAQUI
DIALIZADORES (EN CASO DE
CONSUMIBLES PARA HEMODIALI
CATETERES TEMPORALES, P
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLO

imagenes, instructivos y/o manuales dell fabricante,

la descripcién técnica del licitante, indicada en el Anexo T2
O MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A)
DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
PTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
S DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
RMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
UADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E)
CLINICO), con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias,
que envie el licitante como sustento.

Se comprobard la congruencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo

T2"ESPECIFICACIONES DEL EQU
CARACTERISTICAS DE LA MAQUI
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTA

CONSUMIBLES PARA HEMODIALIS
CATETERES TEMPORALES, PE
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLO

IPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS . A)
DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES),

S DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
RMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES

CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E)

CLINICO) y los documentos presentados para acreditar el registro
sanitario y los cerlificados de calidad sqlicitados en el Anexo Técnico.

4.24 Se verificard que se presente el ddcumento establecido en el presente numeral, en el apartado
“Documentacién Técnica” de los presentes Témninos y Condiciones, o en su caso que se actualice el
supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a

partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacién del Consejo de Salubridad General a los servicios

meédicos hospitalarios y de hemodialisi
dependencias y entidades de
Ciudad de México y municipales, del
finalidad de poder declarar solvente té

La evaluacién de la documentacién Legal

Prevencién a la Salud, por conducto de

facilitar la presentacion de las proposi

las administraciones

privados que celebren contratos de prestacién de servicios con las
publicas de los gobiernos federal, estatales, de la
partado Criterios de evaluacion, del presente documento, con la
icamente las propuestas presentadas por los licitantes.

y Administrativa se realizara por la Coordinacién de Atencién y
personal que sea designado.

iones y agilizar los actos de la licitacién, asi como cualquier otro

No seran objeto de evaluacién, las con%l:ones establecidas por la convocante, que tengan coma propésito

requisito cuyo incumplimiento, por si mi

0, no afecte la solvencia de las proposiciones.

La evaluacién de la documentacion técnica se realizara por el personal que designen las siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA

Aspectos Técnico-
Meédicos

La evaluacid
designado por la CPAS

Aspectos
Proteccién Civil

de
Servicios Ge

La evaluacid

nerales de OOAD

El area encargada de concentrar la inftrmacidn relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada

una de las areas técnicas anteriorment
Salud del OOAD Jalisco.

enunciadas serd la Coordinacién de Atencién y Prevencién a la

n técnico-médica se realizard con el apoyo de personal operativo

n se realizard por el Jefe del Departamento de Conservacién y
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Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, el licitante debera cumplir con la documentacion
solicitada en el presente numeral, apartado Documentacién Técnica del presente documento, ya que se
verificara documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados.

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

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

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

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

De existir unidad de hemodialisis subrogada certificadas o en proceso de certificacion y que se encuentren
dentro de las distancias méximas establecidas en el apartado Descripcién del Servicio de Hemodialisis
Subrogada a Contratar de este documento, est4s no presenten proposicion para la Unidad Médica a
adjudicarse.

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificaré el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por OOAD.

El licitante debera presentar escrito de manifestacién de que cumple con los requisitos sefialados en el
Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas,
con su respectivo soporte documental y fotografico, de todos los conceptos y apartados que integran el
citado anexo (excepto cuando estén marcados como (O) de Opcionales,).

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

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

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcién del servicio establecida en el presente
documento y Sus anexos.

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

La determinacién de quién es el licitante adjudicado, se llevara a cabo con base en el resultado de la
evaluacién técnica y econémica, debiendo obtener de parte de las Areas técnicas la evaluacion favorable
por haber cumplido con todos los requisitos solicitados.
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4.2.4.

4.2.5,

4.2.6.

Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o

servicio a contratar.

Documentacién Técnica. Licencia sanita
Responsable Sanitario ante la COFE
hemodialisis.

Para la presentacién de la propuesta
(T-cero) Oferta Técnica: Propuesta

ria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante y de
PRIS actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de

de las especificaciones técnicas debera requisitar el Anexo T 0

las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que

cumplan estrictamente con lo sefialado en los Anexos T1 (T-uno) Requerimiento. Anexos T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS

DE LA MAQUINA DE HEMODIALISI
CASO DE OPTAR POR REPROC

HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN
SAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
CATETERES TEMPORALES,

PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON GLINICO.

Presentar folletos, catalogos, instructivos
las especificaciones, caracteristicas y cali

referenciados en idioma espariol, de lo soli¢i

ME
B)
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADOR|
PEDIAT

en su caso, fotografias de los equipos necesarios para corrcborar

ad de los bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente

tado en los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO

DICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS,

UNIDAD DE REPROCESAMIENT

DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR

S), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
RICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS

VASCULARES TUBULARES HETEROLGGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

4.2.8.

4.2.9,

4.2.10.

Se aclara que los folletos, catélogos, |
corroborar las especificaciones, caract
licitantes participantes y podran corresp

El idioma en que se deberan presenta
asi como en su caso los Folletos que s

Las proposiciones deberan presentars
preferentemente en papel membreta
Convocante

En caso de que los bienes con los q
catalogos y/o fotografias, instructiv
caracteristicas y calidad de estos, ésto

deberan presentarse en idioma espafio

tructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para
risticas y calidad de los bienes, deberan ser entregados por los
nder a los fabricantes y/o titulares de los Registros Sanitarios.

las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos,
acompaiien:

por medios remotos de comunicacion electrénica (COMPRASMX),
o de la empresa, sélo en idioma espafiol y dirigido al &rea

e se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos,
0 manuales de uso para corroborar las especificaciones,

y en original del fabricante. En caso de estar en idioma diferente al

espafiol debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra
contener Unicamente las paginas, se¢ciones y/o parrafos gue soporten sus proposiciones, los cuales
deberan estar debidamente referenciadps incluyendo la clave y descripcion de las bolsas solicitadas.

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

Factura de ambulancia misma, que se verificara Que cumpla con los requisitos fiscales vigentes y que esté a

nombre del licitante participante, para
convenio del servicio correspondiente
término de la prestacién del servicio que

Manual de procedimientos técnicos del
proceso de Atencidn al paciente.

Manual de procedimientos técnicos del
paciente.

Copia del contrato de prestacién del sery
del licitante, cuya vigencia debera ser p
contar del laboratorio propio, copia del 3
del licitante participante.

dar el servicio de traslado o en su caso presentar contrato ylo

8 nombre del licitante cuya vigencia comprenda como minimo el

es al 31 de Diciembre de 2026.

Servicio de Hemodidlisis de la unidad en donde se establezca el

enfermeria, a donde se establezca el proceso de atencién del

ficio de laboratorio clinico debidamente firmado, vigente y a nombre

or lo menos del periodo de prestacién del servicio, o en caso de
viso de funcionamiento del laboratorio clinico, vigente y a nombre
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4.211.

4.212.

4.213.

4.2.14.

4.2.16.

4.2.16.

4.217.

4.2.18.

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

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

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

i. Namero de registro, prérroga o modificacién.
ii. Titular del registro.

ii. Nombre y domicilio del fabricante.

iv. Indicaciones de uso y/o descripcion.
V. Modelo(s).
vi. Fecha de emisién y de vencimiento.
vii. Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite.

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

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

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia oficial,
expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo, o el
“Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién del registro
sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran
como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario®, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 04 de julio del 2025, en el que identifique aquellos que oferte.

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

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

Certificado de especializaci6n, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrélogo(s) que quedara(n) como
responsable(s) de la unidad de hemedialisis que coticen.

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

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

Copia del certificado de buenas précticas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos Y
bienes de consumo ofertados, acompafiade de su traduccion al espafiol y expedido por las autoridades
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4.2.19.

4.2.20.

4.2.21.

4.2,22.

4.2.23.

4.2.24,

4.2.25.

Econémica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

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

sanitarias u organismos de control dipals de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad

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

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

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

Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la prestacion del
servicio no cuentan con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales
como la FDA y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los dltimos 3 afios.
En el caso de los equipos que hayan plesentado alerta médica el licitante debera adjuntar a este escrito el
alta o resolucién de la misma.

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

Como parte de su propuesta técnica, Ios licitantes deberan integrar debera integrar en su propuesta técnica
la documentacién carrespondiente al sistema de informacién ofertado por partida, pudiendo ofertar una o
mas opciones, con el cual proporcionara|el servicio, el cual, describira en el Anexo TI.2 (TI. dos) consistente
en un escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente firnado por su representante
legal, en el cual manifiesta que cuentd con la capacidad de desarrollar e implementar dicho sistema de
informacién para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico
asi como términos y condiciones del | presente procedimiento de contratacion, en apego a la ETIMSS
(vigente) para el Sistema de Informac|6n de Hemodialisis, los cuales conoce Yy acepta en su totalidad.

Referente a Protecci6n Civil, se solicita|l siguiente:

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

i. La vigilancia del cumplimiento de |
en su dmbito de competencia.

Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y Previsién Social

i. El procedimiento para la evaluacién de la conformidad aplica tanto para la autoridad laboral, en
ejercicio de sus facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la Norma, en el marco de las
evaluaciones integrales del programa de Autogestién en Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como
para las unidades de verificacién.

i, Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010 vigente y a nombre

del licitante, por parte de la inspeccién federal del trabajo o en su caso, por parte de unidad de
verificacién acreditada. misma que| debera presentar su acreditamiento de parte de una autoridad
competente.
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El documento presentado para acreditar el cumplimiento de este requisito debera incluir la
descripcidn clara y especifica de la Norma solicitada.

4.2.26. Acreditacién vigente a nombre del licitante del Programa Interno de Proteccion Civil, en los términos
establecidos y reglamentados por la autoridad de Proteccidn Civil estatal o municipal, segin corresponda
por la ubicacién geografica del inmueble.

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

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

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

El documento presentado deber4 incluir la descripcién clara y especifica del Programa solicitado, adicionalmente
debera presentar el Programa Interno de Proteccién Civil, mismo que fue sujeto a verificacion.

El o los licitantes que resulten adjudicados, se obligan a mantener actualizados, y vigentes los documentos a que aluden
los numerales 4.2.25 al 4.2.26 anteriores, durante la vigencia del contrato respectivo.

La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado “Licencias, pemmisos, registros,
certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”, afecta la solvencia de las
propuestas, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas”, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas
solicitadas., afecta la solvencia de las propuestas.

E. Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocaran los bienes o donde se
prestarén los servicios, en su caso.

No aplica.

4. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.
El Instituto realizar4 visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo siguiente:

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

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

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la OOAD, se dirigira al domicilio de las
instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacién de la presente Licitacion Publica, y
hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacién de la adjudicacién, mismos que estableceran comunicacion con el
licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

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

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

Para el caso en el que las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por el Consejo de Salubridad General, las
visitas de supervision se realizaran cada 6 meses, en el caso de que la Unidad Subrogada se encuentre en proceso de
Certificacién, las visitas se realizaran cada 6 meses y en el caso de que la Unidad Subrogada no se encuentre ni en
proceso de certificacién ni certificada, las visitas se realizaran cada 6 meses.
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4.2 Procedimiento para la realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de
hemodialisis subrogadas, para dar cumplimiento a los requisitos establecidos en el Anexo T3 (T Tres)
“Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogada”.

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

El licitante debera presentar escrito de manifestacién de que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres)

Cédula de verificacién de las instalaciones en las (

marcados como (O) de Opcionales).

Jnidades de hemodidlisis subrogadas, con su respectivo soporte

documental y fotografico, de todos los conceptos y|apartados que integran el citado anexo (excepto cuando estén
4.21 Instalaciones fisicas.
4.2.2 Area de tratamiento dialitico por cada estacion-paciente (Unidad).
4.2.3 Area de tratamiento de agua para hemadidlisis.
4.2.4 Servicios Auxiliares.
4.2.5 Manuales y Registros.
4.2.6 Mantenimiento preventiva y correctivo.
4.2.7 Equipamiento de la Unidad de hemodialisis.
4.2.8 Area de consulta médi ala de procedimientos para las unidades que no se

encuentren dentro del hospital.

429 Recursos Humanos.

4.2.10 Insumos.

EL LICITANTE DEBERA INCLUIR EN

SU PROPUESTA TECNICA:

a) Dictamen del cumplimiento de |la NOM-002-STPS-2010, (CONDICIONES DE SEGURIDAD -
PREVENCION Y PROTECCION CONTRA INCENDIOS EN LOS CENTROS DE TRABAJO), vigente y

a nombre del licitante por parte de

la inspeccién federal del trabajo o en su caso, por parte de una

unidad de verificacién acreditada debidamente por una autoridad competente.

El documento presentado para |acreditar el cumplimiento de este requisito debera incluir la

descripcién clara y especifica de

b) Documento con el cual acredite
Programa Interno de Proteccién

a Norma solicitada.

a verificacién vigente y satisfactoria, a nombre del licitante, del
ivil, expedido por la autoridad local de Proteccién Civil.

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

c) Programa Interno de Proteccién Civil, vigente, mismo que fue sujeto a verificacién y avalado por lo

solicitado en el inciso anterior.

Los elementos solicitados referentes a proteccion civil, se deben presentar en su Propuesta Técnica,

no se realizaran visitas para estos in

4.3 Requisifos sobre las condicion

cisos.

que deben considerarse para la realizacién de visitas a las

instalaciones de las unidades a subrogar.

Los servidores publicos responsables de realizar la visita a las instalaciones de las Unidades a subrogar deberan estar

designados mediante oficio de autorizacién que

Condiciones, de acuerdo al nivel jerarquico siguiente:

podra ser firmado, en el numeral 3 de los presentes Téminos y

En OOAD. El Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se trate.
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4.4 Modo de notificar al servidor publico del encargo y su aceptacion para realizar las visitas.
El oficio de designacién para efectuar las visitas a las instalaciones de los licitantes debera precisar lo siguiente:
4.4.1 Objeto de la visita.

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

443 El resultado que se espera obtener de la misma.

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

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

El oficio de notificacién (fisico o electrénico) que emita el Instituto debera ser dirigido al licitante, representante legal y/o
persona autorizada, precisara lo siguiente:

4.5.1 Objeto de la visita.

4.5.2 Dia, hora, fecha, lugar y nombre de los servidores publicos quienes realizarén la revision de las
instalaciones de los licitantes.

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

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

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

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

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

4.7 Plazos para realizar las visitas a las instalaciones del licitante

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

4.8 Lugar en donde se realizarén las visitas

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

4.9 Objeto o finalidad de las visitas

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

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

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados
en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogada, a cargo del
personal designado por OOAD.

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

Adicionalmente se informa que, en la visita a las | talaciones de los Licitantes, con base en” EL PROTOCOLO DE
ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES" se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor piblico responsable, deber4 llevar a cabo la
formalizacién de una minuta que debera ser firmada por los participantes y contendré al menos: la fecha, la hora de inicio y
de conclusién, los nombres completos de todas las |personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto
directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicio o Encargado del Area de Hemodialisis o
Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y firmal del personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas
tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de
publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor publico del
IMSS debera realizar la invitacion al personal del Orgdno Interna de Control (OIC), remitiéndole a este (ltimo copia simple
de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su
formalizacién.

Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es

para el debido cumplimiento del protocolo sefialado y no es objeto de evaluacion técnica alguna, por lo que no sera motivo
de desechamiento de la propuesta.

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

5. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

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

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

La devolucion y reposicién de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo del licitante adjudicado.
Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su cobro.
Las deducciones no podran exceder del 10% del montd maximo total del contrato.

El Instituto descontara Ias cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor presente para su cobro.

negligencia de su parte, llegue a causar al Institutd 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 Pblico.

El licitante adjudicado se obliga a responder por su ciema y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requiditos de calidad de los bienes, a través de la COCTI, cuyas muestras
utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas porlel proveedor sin costo para el Instituto, al 4rea del IMSS que asi lo
solicite.

H. Las garantias de anticipos y cumplimiento, deberan de apegarse al numeral 4.30.1, peniltimo pérrafo de
esfas POBALINES

7. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Institutd, dentro de los diez dias naturales siguientes a la firma del contrato
en términos del articulo 69 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su
cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedidd por compafiia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones
de Seguros y Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social®, por un monto equivalente al 10% (diez por
ciento) del monto total maximo del contrato a erogar enlel ejercicio fiscal de que se trate.
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Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la pdliza de fianza.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta al proveedor una vez que el Instituto le otorgue
autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza,
autorizacién que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la
fianza al Departamento correspondiente mismo que llevara a cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

La garantia de cumplimiento sera divisible.

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

8. FORMA DE PAGO

El CFDI que reuna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique los bienes o servicios entregados firmada por el
administrador del contrato, numero de proveedor, nimero de contrato, numero de ID pedido — recepcién, nimero de fianza
y denominacién social de la afianzadora, opinién de cumplimiento en obligaciones en materia de seguridad social (IMSS),
positiva y vigente; asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, anexo T10. “Relacion de Asistencia de
Pacientes en Hemodialisis Subrogada” y las solicitudes de subrogacién (4-30-2/03) debidamente requisitada obligandose 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.

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 17 dias habiles posteriores a la entrega de la
presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacioén comprobatoria que acredite la entrega de los servicios
de conformidad con lo normado en el Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados
para tramite de pago y constitucién 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 licitante
adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la informacién se envie en archivo de
texto, adicionalmente entregard documentacion de recepcién de los servicios por el derechohabiente en donde se haya
prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacién y autorizacién que para tal
efecto realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo y/fo Director Médico, dicho reporte debera ser notificado al
Administrador del Contrato.

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

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

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

s«  Representacion impresa del comprobante fiscal digital por intemet (CFDI) por los bienes o servicios
prestados al IMSS; y,

e  Opini6n positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en maleria de seguridad social.

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

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos por simplificar la normatividad de pago, en nuestras dreas de finanzas se
contintan recibiendo contratos en los que se establece, en las clédusulas de forma de pago, que los proveedores 0
contratistas deben presentar en las éreas de trémite de erogaciones documentacién adicional como, por ejemplo,
copias de recetas médicas, copias de formatos de subrogacién de servicios, entre otros. Ante esta situacion, nuestro
personal glosador y autorizador, con base en el principio de obligatoriedad establecido en el articulo 1796 del Cédigo
Civil Federal, asume la responsabilidad de recibir, revisar y archivar estos documentos, generando con ello duplicidad
de funciones con aquellas que corresponden a las personas administradoras de los contratos y engrosando los
expedientes y archivos institucionales...”

Por lo que, especificamente en el apartado de forma de pago se solicita lo siguiente:
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“Tipo de moneda en que se realizaré el pago;

Senfialar si el pago serd en una sola exhibicién o en pagos progresivos; e,

‘Indicar si habré otorgamiento de anti¢ipos y, en caso de haberlos, precisar el porcentaje y la forma de
amortizacion de los mismos”.
El pago del servicio se efectuara en pesos mexicanos y se realizard mediante pagos progresivos (pagos mensuales).

Lo anterior, con base en lo sefialado en el numeral 4.2,
de adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS]

4.4, incisos k y m, de las "Politicas, bases y lineamientos en materia
(POBALINES).

J.  Establecer los mecanismos de comprobaci6
contratados y efectivamente entregados o p

cada entregable.

, Supervisién y verificacién de los bienes o de los servicios
stados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de

9. Establecer los mecanismos de comproba
contratados y efectivamente entregados ¢

cada entregable.

Cién, supervisién y verificacién de los bienes o de los servicios
» prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3,
hemodidlisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supt

Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de
ervision de las unidades de hemaodidlisis subrogada.

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

Para verificar la atencién del paciente por cada sesién

de hemodidlisis se incluye el Anexo T10. Relacioén de Asistencia de
Pacientes en Hemodialisis Subrogada.

K. En caso de que se solicite el otorgamiento de
amortizacién del mismo, el cual debe ajustars
LAASSP y 81 fracciones V del RLAASSP, y el

el otorgamiento del anticipo

? anficipo, deberd sefialarse el porcentaje y forma de
5e a las disposiciones establecidas en los articulos 66,69 de Ia
numeral 4.2.7 del MAAGAASSPF. Asf como la justificacién para

En el presente procedimiento de contratacién, no se co

10. NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIC
PARA PRESTACION DEL SERVICIO.

De conformidad con el articulo 54 del Reglamento dg la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, y con base en la Ley de Infraestructura de Calidad referente en el Articulo 155, Fraccion II; asi como el numeral

4.28.3 de las POBALINES, durante la vigencia de la ptestacion del servicio la persona fisica o moral adjudicado tendra la
obligacion de dar cumplimiento de las Normas Oficiales sefaladas en el Anexo Técnico.

hsidera el otorgamiento de anticipo.

JERAR A CUMPLIR LAS PERSONAS FISICAS O MORALES

Por lo anterior, se verificard que presente escrito en papel membretado del fabricante o licitante, en el que manifieste, que
los productos cumplen con lo estipulado por la Ley Genjeral de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido
en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos|y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas

Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las espe

Se solicita que la Unidad de Hemodialisis Subrogada
Certificacién como se establece en el numeral 4.2.3, de

cificaciones técnicas del fabricante.

ofertada por el licitante se encuentre Certificada o en Proceso de
presente documento.
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