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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
HEMODIALISIS EXTRAMUROS PARA LA ZONA CUAUTLA, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL POR CONDUCTO DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS, REPRESENTADO EN ESTE ACTO
POR LA M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO
DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS, EN ADELANTE “EL
INSTITUTO” Y POR LA OTRA, CARINT S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR"
(PARTICIPANTE "A") REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C. LUIS ISRAEL MEJIA GRACIDA, EN
SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, EN PARTICIPACION CONJUNTA Y SOLIDARIA CON
PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR"
(PARTICIPANTE "B") REPRESENTADA POR LA C. MARLEN RAMIREZ MARTINEZ, EN SU CARACTER
DE REPRESENTANTE LEGAL, Y A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

1. "EL INSTITUTO" declara que:

1.1. Es un organismo publico descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro Social,
como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5, de la Ley del Seguro
Social. Esta facultado para celebrar los actos juridicos necesarios para la consecucion de los fines para los
que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fracciones IV y V, de la Ley del Seguro Social.

1.2. Su representante la M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ, en su cargo de TITULAR DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS, con R.F.C
G ouicn acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica niumero 128,331 ,
Libro 2,314 de fecha 5 de enero del 2023, otorgada ante la fe del Doctor Eduardo Garcia Villegas, Titular
de la Notaria numero 15 de la Ciudad de México, instrumento juridico debidamente inscrito ante el
Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el folio nimero 97-7-09012023-142934 con
fecha09/01/2023, con fundamento en el articulo 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales,
asi como 40, 41, 45 y 46 de su Reglamento, es un servidor publico adscrito a la misma 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. Con fundamento en el punto 5.3.15 y 5.4.13. De las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social el M.E.
ERIC OLIVERA MAVIL, en su caracter de TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y
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ATENCION A LA SALUD, con R.F.CIIIEEEEE :2cu!tado para administrar el cumplimiento de las
obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier
momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio,
bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor facultado para ello,
informando a "EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato, interviene como Area Requirente
el M.E. ERIC OLIVERA MAVIL, en su caracter de TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD, como Area Técnica el M.E. RAUL AGUILAR LARA, en su caracter de
COORDINADOR AUXILIAR DE SEGUNDO NIVEL, el ING. ABRAHAM JONATHAN VARELA POPOCA,
Encargado del Departamento de Conservacion y Servicios Generales y L.l. Leonides Javier Ordufa
Galvan, Coordinador Delegacional de Informatica, como responsable de la contratacion el Lic. Jorge Luis
Luna Ham, Encargado de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, y como Auxiliar del
Administrador del Contrato la M.E. Maria del Rosario Olivares Montes de Oca, en su caracter de Directora
Médica del HGZ C/MF. No. 7, en términos de los numerales ya indicados. ANEXO 5 (CINCO).

1.4. La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa
medio ELECTRONICO de caracter NACIONAL No. S18/AD/75/2024 cuyo asignacion se llevé a cabo el dia
31 de mayo de 2024, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; ARTICULO 26 FRACCION Ill, 41 FRACCION V y 47 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, y 85 de su Reglamento.

1.5. “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria en la cuenta 42061604 otorgada mediante
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 0000015274-2024, de fecha 31 de mayo de 2024, emitido
por el Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios. Anexo 1 (UNO).

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacion del Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H. Camara de Diputados del Congreso de la
Union, por lo que el cumplimiento de las obligaciones del presente contrato queda sujeto para fines de
ejecucion y pago a la disponibilidad presupuestaria con la que cuente el Instituto Mexicano del Seguro
Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacién que para el ejercicio fiscal 2024 se apruebe,
sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.6. Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes N° IMS421231145

1.7. Tiene establecido su domicilio en Boulevard Benito Juarez No. 18, col. Centro, C.P. 62000,
Cuernavaca, Morelos.
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2."EL PROVEEDOR" declara por conducto de sus representantes legales que:

"EL PROVEEDOR" CARINT S.A DE C.V. (PARTICIPANTE "A") declara que:

2.1. Es una persona MORAL debidamente constituida de conformidad con las Leyes de los Estados
Unidos Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica numero 94600 de fecha 19 dias del mes de
agosto de 2022, pasada ante la fe del Licenciado Nicolas Maluf Maloff, Titular de la Notaria Publica
numero 13 del Estado de México, con residencia en el municipio de Tlalnepantla de Baz, denominada
CARINT S.A. DE C.V. cuyo objeto social es, entre otros “...A. La prestacion del servicio profesional de la
medicina en todas y cada una de sus ramas y aquellas que directa o indirectamente se relacionen con la
medicina y con la salud. B. Proveer servicios de salud entre los que se encuentran la hemodialisis y la
colocacion de catéteres...”

2.2. EL C. LUIS ISRAEL MEJIA GRACIDA, en su caracter de representante legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, lo que acredita con la Escritura
Publica numero 98345 de fecha 27 de noviembre de 2023, pasada ante la fe del Licenciado Nicolas Maluf
Maloff, Titular de la Notaria Publica nimero 13 del Estado de México, con residencia en el municipio de
Tlalnepantla de Baz, y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron
conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

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

2.4. Cuenta con Registro Patronal: (Bl y con Registro Federal de Contribuyentes:
CAR2208226S8

2.5. Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en
especifico las previstas en el articulo 32-D del Coddigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus
obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo que acredita con
las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido
positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la Constancia de Situacion Fiscal en
materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las
cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo. Anexo 7 (SIETE).

2.6. Sefala como teléfono de contacto el 5585309416, su correo electrénico
misael.chavez@hemocare.com.mx;luis.mejia@hemocare.com.mx;licitaciones@hemocare.com.mx y Su
domicilio para todos los efectos legales del presente contrato el ubicado en CIRCUITO
CIRCUNVALACION PONIENTE NO 5 LT 5 MZ 68-A, CIUDAD SATELITE NAUCALPAN DE JUAREZ,
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MEXICO, MEXICO, C.P. 53100.

"EL PROVEEDOR" PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE "B")
declara que:

2.7. Es una persona MORAL debidamente constituida de conformidad con las Leyes de los Estados
Unidos Mexicanos, segun consta en en la Pdliza nimero 3913 de fecha 8 de diciembre de 2010, pasada
ante la fe del Licenciado José Antonio Sanchez Chavez, Corredor Publico numero 49 del Distrito Federal,
ahora Ciudad de México; e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio del Distrito
Federal, ahora Ciudad de México, bajo el folio mercantil electronico numero 428047-1 de fecha 18 de
diciembre de 2010, denominada PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES S.A. DE C.V. Cuyo objeto
social es, entre otros “...1.- la operacion, desarrollo y administracién de todo tipo de clinicas, centros de
atencion médica y hospitales...”

2.8. La C. MARLEN RAMIREZ MARTINEZ, en su caracter de representante legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, lo que acredita con la Escritura
Publica nimero 314148 de fecha 18 de diciembre de 2020, pasada ante la fe del Licenciado Marco
Antonio Vaca Vélez, Notario 142 de la ciudad de México, actuando como asociado en el protocolo de la
notaria numero 6, de la que es titular el licenciado Claudio Juan Ramén Hernandez de Rubin, y manifiesta
bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas,
modificadas ni restringidas en forma alguna.

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

2.10.Cuenta con Registro Patronal: (Y Registro Federal de Contribuyentes: PBE101208334

2.11.Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en
especifico las previstas en el articulo 32-D del Cddigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus
obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo que acredita con
las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido
positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la Constancia de Situacion Fiscal en
materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las
cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo. Anexo 7 (SIETE).

2.12.Sefiala como teléfono de contacto el 55 56886472 y correo electronico licitaciones@pbe.com.mx su
domicilio para todos los efectos legales derivados del presente contrato, el ubicado en AGUA AZUL 280,
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FRACCIONAMIENTO MANANTIALES CUAUTLA, MORELOS, MEXICO, C.P. 62746

3. “EL PROVEEDOR?”, declara conjuntamente que:

3.1. Han celebrado convenio de participacidon conjunta, conforme al articulo 34 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 44 de su Reglamento, cuyas obligaciones deberan
cumplirse en términos del mismo, el cual se integra al presente instrumento juridico como Anexo 6 (SEIS).

4. De “LAS PARTES”:

4.1. Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual
se reconocen las facultades y capacidades, mismas que no les han sido revocadas o limitadas en forma
alguna, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

"EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la PRESTACION DEL SERVICIO
MEDICO SUBROGADO DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS PARA LA ZONA CUAUTLA, en los términos y
condiciones establecidos en este contrato y sus anexos que se detallan a continuaciéon y que forman
parte integrante del mismo.

Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”

Anexo 2 (dos) “Asignacion, Acuerdo, Términos y Condiciones, y Propuesta Técnica de
“EL PROVEEDOR”,

Anexo 3 (tres) “Propuesta Econémica de “EL PROVEEDOR”

Anexo 4 (cuatro) | “Formato de Fianza”

Anexo 5 (cinco) “Oficios de designacién de Administrador de contrato y su Auxiliar”.
Anexo 6 (seis) “Convenio de Participacion conjunta”
Anexo 7 (siete) “Consultas de cumplimiento de obligaciones fiscales (SAT, IMSS e

INFONAVIT) vigentes y en sentido positivo”
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” pagara a "EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios objeto de este
contrato, la cantidad minima de $2,220,400.00 (DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTE MIL
CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.) ANTES DE IVA y un monto maximo de $5,551,000.00 (CINCO
MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MIL PESOS 00/100 M.N.) ANTES DE IVA.

Los precios unitarios del presente contrato, expresado(s) en moneda nacional son los contenidos en: Anexo
3 (TRES) PROPUESTA ECONOMICA DE "EL PROVEEDOR"

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional PESO MEXICANO hasta que concluya la
relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS PARA LA
ZONA CUAUTLA, por lo que "EL PROVEEDOR" no podra agregar ningun costo extra y los precios seran
inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

NO APLICA.

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

EL PROVEEDOR debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del
comprobante fiscal digital (factura electrénica) y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el
periodo obtenido del Sistema del Instituto, en caso de que EL PROVEEDOR no cuente con sistema de
informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente
entregara copias de la solicitud de subrogacién de servicios (4-30-2/03) y documento(s) que incluya la
fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafante, documentos
que entregaran para su autorizacion al Administrador del Contrato, internamente seran validados por parte
del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mas tardar 5 (cinco)
dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante fiscal digital (factura
electrénica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefaladas en el reporte.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales 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
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos™ asi como del
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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
informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente
entregara copias de la solicitud de subrogacion (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y
firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, en las Areas de Tramites de
Erogacion de las OOAD (Delegaciones y UMAE) en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes
en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacién y autorizacion que para tal efecto realice el (INDICAR EL
CARGO DEL TITULAR QUE ADMINISTRA EL CONTRATO) en su caracter del Administrador.

En caso de aplicar, de igual manera EL PROVEEDOR debera de entregar nota de crédito a favor del
Instituto por el importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancario que el Instituto tiene en operacion, para tal efecto EL PROVEEDOR se obliga a proporcionar
en su oportunidad el numero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a nombre de EL PROVEEDOR, a menos
que EL PROVEEDOR acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada de pago a través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria de EL PROVEEDOR esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK
INVERLAT vy, a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios)
si la cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados.

En caso de que EL PROVEEDOR solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los
antes citados (interbancario), el IMSS realizara la instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra-
recibo y su aplicacién se llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por
el Centro de Compensacion Bancaria, CECOBAN.

Asimismo, EL INSTITUTO podra aceptar a solicitud 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 cuota obrero—patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social,
adicionalmente EL PROVEEDOR acepta se realicen las deducciones correspondientes en su caso,
generadas por la aplicacion de penas convencionales derivados de atrasos o deficiencias en el servicio.

EL PROVEEDOR que celebre contrato de cesion de derechos de cobro debera notificarlo por escrito al
Instituto con un minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente los documentos sustantivos de dicha cesion. Asimismo EL PROVEEDOR podra optar por
cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de Desarrollo con EL INSTITUTO.
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En caso de que EL PROVEEDOR reciba pagos en exceso, debera reintegrar dichas cantidades, mas los
intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, para los
casos de prérroga cuando existan créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en
exceso y se computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se ponga
efectivamente las cantidades a disposicion del Instituto.

El pago de la prestacion del servicio, quedara condicionado proporcionalmente al pago que EL
PROVEEDOR deba efectuar por concepto de penas convencionales.

EL PROVEEDOR se obliga a presentar con cada factura de cobro opinidon de cumplimiento de obligaciones
fiscales en materia de seguridad social (IMSS), SAT e INFONAVIT, positivas y vigentes.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LOS SERVICIOS.

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos
por “EL INSTITUTO” en el Anexo 2 (DOS) del presente contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefalados por "EL PROVEEDOR" en su propuesta
contenida en el Anexo 2 (DOS) y en los horarios y fechas establecidas en el mismo;

En los casos que, derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del
servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, "EL PROVEEDOR" debera efectuar la
sustituciéon o correccion, a partir del momento de la notificaciéon por correo electrénico y/o escrito, sin costo
adicional para “EL INSTITUTO”

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01 de junio de 2024 al 30 de
junio de 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el
monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP”, siempre y cuando
las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente,
el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se
formalizara mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.
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“EL INSTITUTO”, podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique
incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que se obtenga el previo
consentimiento de "EL PROVEEDOR".

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, 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 parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el
servidor publico de “EL INSTITUTO” 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 91, ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicién legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que "EL PROVEEDOR"
presente garantia por la calidad de los servicios contratados.

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

Conforme a los articulos 48, fraccion I, 49 fraccion Il, de la “LAASSP”; 85, fraccion Ill, 103 de su
Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, "EL PROVEEDOR" se obliga a
constituir una garantia la cual podra ser, indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las
obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida por compania 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 10.0% del monto total del contrato, sin incluir impuestos.
Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la firma del presente contrato.

9de 25



ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

Jefatura de Servicios Administrativos

f =N Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
/. GOBIERNO DE $ & o] mstcimiento  Equipaiert
' M E X I C O IMSS . ADJUDICACION S18/AD/75/2024

CONTRATO 050GYR007N273-002-00
Registro SAl: SEIA24181604025

La fianza debera ser entregada de conformidad con el Modelo de fianza contenido en el Anexo 4
(CUATRO), en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, sito en Av. Plan de Ayala 1201 esquina
Av. Central, colonia Ricardo Flores Magoén, C.P. 62450, Cuernavaca, Morelos. Si las disposiciones juridicas
aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podra realizar de manera electronica al
correo de miguel.jahen@imss.gob.mx

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

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de "EL
PROVEEDOR?", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y
no impedira que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizaciéon por cualquier incumplimiento que pueda
exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, "EL
PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO” dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a la
formalizacion del mismo, de conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la
“LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el
documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia
otorgada inicialmente.

Cuando la contratacion abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato podra
ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y
debera ser renovada por "EL PROVEEDOR" cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo,
la cual debera presentarse a “EL INSTITUTO” 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 “EL INSTITUTO”
procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y
dara inicio a los tramites para la cancelacién de las garantias de anticipo y cumplimiento del contrato, lo que
comunicara a "EL PROVEEDOR"

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR?”.
“EL PROVEEDOR?”, se obliga a:
a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el

presente contrato y anexos respectivos.
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b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas en el presente
contrato y sus respectivos anexos.

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO” o a terceros
con motivo de la ejecuciéon y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo
Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

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

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”
“EL INSTITUTO”, 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 cancelacién de la garantia de
cumplimiento del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al M.E. ERIC OLIVERA MAVIL, en su
caracter de TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, 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.

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

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

“EL INSTITUTQO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra "EL
PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y su Anexo 2 (DOS), las cuales
se calcularan por un porcentaje 5% determinado sobre el monto de los servicios, proporcionados en forma
parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que "EL
PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

Dichas deductivas seran determinadas en funcion de los servicios que hayan sido prestados deficientemente y
deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de
Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales y deducciones, segun sea el caso, asi como de notificarlas al licitante adjudicado para que éste
realice el pago correspondiente y le notifique las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.

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

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el licitante adjudicado
presente para su cobro.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se calcularan, por cada dia de atraso en la
prestacion del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, de acuerdo a lo siguiente:

Administrador
Unidad de incldm:)tﬁr:?ent Responsable e g:l:;rato
c . . medida ‘s . de reportar el
oncepto Niveles de servicio Deduccion omotivode | . . Responsable
parala - incumplimien ;
deduccion rescision del to dt.all calgylo,
contrato notificacion de
la deduccion
La transicion del | 3 (tres) meses de | Falta en el | El 5% sobre | El limite de la | Jefe de | Jefe de
acceso  vascular | haber ingresado a la | cambio, a | el valor total | deduccidén sera | Servicio  de | Servicios
temporal por un | unidad de | algun de la factura | de hasta el | Nefrologia, de | Administrativos
acceso  vascular | hemodiélisis paciente(s) | mensual mas | 10% del monto | Medicina 0 Director
definitivo para los | subrogada. del acceso | el IVA, | méximo del | Interna O | Administrativo
pacientes con vascular cuando contrato Director  de
permanencia en el temporal por | ocurra que a Unidad
programa, no el definitivo | algun Médica en
debera ser por un en el plazo | paciente(s) OOAD
tiempo mayor de: establecido | no se le haya
realizado el
cambio.
Reporte de | Resultados de | Cumplir con | 5% sobre el | El limite de la | Jefe de | Jefe de
laboratorio analisis bacteriolégico | las valor total de | deduccion serd | Servicio  de | Servicios
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Administrador
Unidad de : Limito: d? Responsable e con!rato
. " medida <l mcump_llmlent de reportar el sera
Concepto Niveles de servicio Deduccion omotivode | . . Responsable
parala o s incumplimien .
deduccion rescision del to d(:’:|.ca|(.:l’.llo,
contrato notificacion de
la deduccién
acreditado, de las | dentro de los | especificacio | la factura | de hasta el | Nefrologia, de | Administrativos
pruebas realizadas | parametros nes de la | mensual 10% del monto | Medicina 0 Director
para asegurar la | solicitados por la | calidad del | mas IVA. maximo del | Interna O | Administrativo
calidad del “Agua | NOM-003-SSA3-2010 | agua de contrato Director  de
de Dialisis” de acuerdo con Unidad
acuerdo con las la NOM-003- Médica en
especificaciones de SSA3-2010 OOAD
la NOM-003-SSA3-
2010
La unidad en
funcionamiento,
debera contar con
un resultado de
andlisis
bacteriologico.
Reporte original por | Resultados de | Cumplir con | 5% sobre el | El limite de la | Jefe de | Jefe de
un laboratorio | andlisis quimicos | las valor total de | deduccion serad | Servicio  de | Servicios
acreditado, de las | dentro  de los | especificacio | la factura | de hasta el | Nefrologia, de | Administrativos
pruebas realizadas | parametros nes de la | mensual mas | 10% del monto | Medicina 0 Director
para asegurar la | solicitados por la | calidad del | IVA maximo del | Interna O | Administrativo
calidad del “Agua | NOM-003-SSA3-2010 | agua de contrato Director  de
de Dialisis” de acuerdo con Unidad
acuerdo con las la NOM 003- Médica en
especificaciones de SSA3-2010 OOAD
la NOM-003-SSA3- y las
2010 y las recomendaci
recomendaciones ones de la
de la AAMI. AAMI.
La calidad de agua
debera contar con
resultado de
andlisis quimico.
Dotacion del mismo | Dotacién del mismo | Por cada dia | 2.5% diario, | El limite de la | Jefe de | Jefe de
numero de | nimero de catéteres | natural a | sobre el valor | deduccién sera | Servicio  de | Servicios
catéteres temporales o | partr de la|total de la|de hasta el | Nefrologia, de | Administrativos
temporales 0 | permanentes que | fecha en que | factura 10% del monto | Medicina 0 Director
permanentes que | fueron colocados a | debi6  ser | mensual sin | maximo del | Interna O | Administrativo
fueron colocados a | pacientes referidos a | entregada la | incluir IVA contrato Médico | Director  de
pacientes referidos | subrogacion el mes | totalidad de Unidad
a subrogacion el | inmediato  anterior | dotacion de Médica en
mes inmediato | mas 2(dos) catéteres | catéteres. OO0AD
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Administrador
Unidad de : L'm'tfi d? Responsable e con!rato
. . medida <l incump Ll de reportar el sera
Concepto Niveles de servicio Deduccion omotivode | . . Responsable
parala o s incumplimien .
.. rescision del del calculo,
deduccion to R
contrato notificacion de
la deduccion

anterior mas 2(dos) | temporales 0
catéteres permanentes como lo
temporales o | solicite el jefe de

permanentes como | servicio
lo solicite el jefe de

servicio

De no existir pagos pendientes, se requerira a "EL PROVEEDOR" que realice el pago de la deductiva a
través del esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor
de la Tesoreria de la Federacion, o de la Entidad. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la
garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos

La notificacion y calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de
“EL INSTITUTO”, por escrito o via correo electronico, dentro de los (dias) posteriores al incumplimiento
parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que "EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo 2 (DOS) que
forma parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del contrato
aplicara La pena convencional, la cual sera calculada de acuerdo a los siguientes términos y condiciones
expresados en la férmula que se detalla a continuacion:

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de atraso en el cumplimiento de las fechas
pactadas, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de la sesion
programada con atraso y/o por las sesiones no transmitidas, y de manera proporcional al importe de la
garantia de cumplimiento que corresponda. La suma de las penas convencionales no debera exceder el
importe de dicha garantia.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente al pago que EL PROVEEDOR deba
efectuar por concepto de penas convencionales.
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Conforme a lo previsto en el ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacién de penas convencionales, ni
intereses moratorios a cargo del Instituto.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales, previstas, asi como de notificarlas al licitante adjudicado para que éste realice el pago
correspondiente.

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

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de
atraso en el inicio de la prestacién del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

EL INSTITUTO, 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:

Administrador del
Responsable de contrato sera el
Concepto Unidad de medida | Penalizacion reportar el Responsable del
incumplimiento calculo, notificacion
de la pena
Reporte original por un | Por cada dia natural | 2.5% diario | Jefe de Servicio de | Jefe de  Servicios
laboratorio acreditado, de | de atraso en la | sobre el valor | Nefrologia, de | Administrativos 0
las pruebas realizadas | entrega del reporte | total de la | Medicina Interna O | Director Administrativo
para asegurar la calidad | resultados de | factura mensual | Director de Unidad
del “Agua de Dialisis” de | acuerdo con las | sinincluirel IVA | Médica en OOAD
acuerdo con las | especificaciones de
especificaciones de la | la NOM 003-SSA3-
NOM-003-SSA3-2010 2010
La unidad en
funcionamiento, debera
contar con un resultado
de andlisis bacterioldgico.
Reporte original por un | Por cada dia natural | 2.5% diario | Jefe de Servicio de | Jefe de Servicios
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Administrador del
Responsable de contrato sera el
Concepto Unidad de medida | Penalizacion reportar el Responsable del
incumplimiento calculo, notificacion
de la pena
laboratorio acreditado, de | de atraso en la | sobre el valor | Nefrologia, de | Administrativos 0
las pruebas realizadas | entrega del reporte | total de la | Medicina Interna O | Director Administrativo
para asegurar la calidad | resultados factura mensual | Director de Unidad
del “Agua de Dialisis” de | quimicos, de | sinincluir el IVA | Médica en OOAD
acuerdo con las | acuerdo con las
especificaciones de la | especificaciones de
NOM-003-SSA3-2010 y | la NOM 003-SSA3-
las recomendaciones de | 2010
la AAMI.
La calidad de agua
deberd  contar  con
resultado de andlisis
quimico.
El licitante adjudicado | Por cada dia natural | 1%, sobre el | Coordinacion Jefe de  Servicios
establecera contacto con | de atraso a partir de | valor que | Delegacional de | Administrativos 0
la Division de Servicios | que se exceda el | representa el | Informatica Director Administrativo
Digitales y de Informacion | plazo  establecido | costo de las
para el Cuidado Digital de | de los diez dias | sesiones
la Salud (DSDICDS), | naturales siguientes | realizadas  en
dependiente de la|a la fecha de | mes de
CSDISA, a efecto de | emision del fallo. incidencia, sin
establecer la estrategia incluir el IVA.
de cumplimiento de los
siguientes puntos:
Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
Designacion de contacto
responsable con  sus
datos
a) Designacién de
sistema y empresa
soporte
b) Solicitud de Pruebas
de funcionalidad
Instalaciéon y puesta en | Por cada dia natural | 2.5% diario | Coordinacion Jefe de  Servicios
operacion, del Sistema de | de atraso a partir de | sobre el valor | Delegacional de | Administrativos 0
Informacién e | que se exceda el | que representa | Informatica Director Administrativo
instrumentos necesarios | plazo de los 45 | el costo de las
para el otorgamiento de | (cuarenta y cinco) | sesiones
del servicio dias contados a | solicitadas en el
partir de la emisién | mes de
del fallo. incidencia,  sin
incluir el IVA.
El licitante proporcionard | Por cada dia natural | 1.5%, sobre el | Coordinacién Jefe  de  Servicios
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un Calendario de | de atraso a partir de | valor que | Delegacional de | Administrativos 0
Despliegue del Sistema | que se exceda el | representa el | Informatica Director Administrativo
Evaluado considerando | plazo de 5 (cinco) | costo de las
todas las Unidades de | dias naturales | sesiones
Hemodialisis incluidas en | posteriores a la | realizadas en
el contrato. fecha de | mes de
aprobacién del | incidencia, sin
sistema de | incluir el IVA.
informacién.
Registro de la informacién | Por cada dia natural | 2.5% diario | Coordinacion Jefe de  Servicios
de la sesidn realizada, en | de atraso a partir de | sobre el valor | Delegacional de | Administrativos 0
la base de datos central | que se exceda el | total de los | Informatica Director Administrativo
del Instituto, conforme a | plazo  establecido | sesiones
la (ETIMSS), 5640-023- | de las 24 horas | otorgadas, no
004 Especificacion | posteriores al | registradas y no
Técnica del Sistema de | otorgamiento de la | transmitidas en
Informacién de | sesién el lapso
Hemodialisis Extramuros, establecido a la
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transmision de datos a la central del
base de datos central del Instituto, sin
Instituto. incluir el IVA.

EL INSTITUTO, 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 detallados en el Anexo 2 (DOS) de este contrato.

El Administrador del contrato notificara a "EL PROVEEDOR" por escrito o via correo electrénico el calculo
de la pena convencional, dentro de los dias posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacion de que
se trate.

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

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos,
Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o la Entidad; o bien, a
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través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido comunmente como Nota de Crédito, en el
momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los
servicios, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del 20%
(veinte por ciento) del monto total del contrato.

Cuando "EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los
supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede
aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida,
de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Para el caso de contrataciones con campesinos o grupos urbanos marginados, como personas fisicas o
morales, al amparo del articulo 41, fraccion Xl, de la LAASSP, el area contratante debera considerar que el
monto maximo de las penas convencionales por atraso sera del 10% (diez por ciento), conforme lo
establecido en el articulo 96 del Reglamento de la LAASSP)

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. SEGUROS.

"EL PROVEEDOR" se obliga a contratar una pdliza de seguro por su cuenta y a su costa, expedida por una
Institucion Nacional de Seguros, debidamente autorizada, en la cual se incluya la cobertura de
responsabilidad civil, que ampare los dafos y perjuicios y que ocasione a los bienes y personal de “EL
INSTITUTO?”, asi como los que cause a terceros en sus bienes o personas, con motivo de la prestacion del
servicio materia del presente contrato.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE
“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la
prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefaladas en el Anexo 2 (DOS) del

presente contrato.
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DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

“EL INSTITUTO” sdlo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en
los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente
contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcién de los derechos de cobro, en cuyo
caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

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 dafos
y perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO” o a terceros.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO?”, por cualquiera de las causas antes
mencionadas, “EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO”
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 “EL INSTITUTO” 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 consecucion del
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objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes
General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica, Ley General de
Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.

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

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

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

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 102, fraccion Il, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza
mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacién de los servicios, de manera
temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen sido
efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra continuar
produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en caso que subsistan los
supuestos que dieron origen a la suspension, se podra iniciar la terminacion anticipada del contrato,
conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de continuar
con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO?”,
o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la
resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica,
podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL
INSTITUTQ?”, ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.
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Cuando “EL INSTITUTO” 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 fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y
pagara a “EL PROVEEDOR” la parte proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no
recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, limitdndose segun
corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

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

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

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO”;

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

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

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

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

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

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

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 total 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 informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacion de “EL INSTITUTO” 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 desempeno normal de labores de “EL INSTITUTO”;

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra reclamaciones y érdenes
de “EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero, y

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

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando
en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR?”, determinara de
manera fundada y motivada dar o no por rescindido el 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 “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el momento de rescisién, o los
que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del procedimiento de
rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los servicios,
el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que
continla vigente la necesidad de la prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas
convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTQO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifique que los
impactos econdmicos o de operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR”, otro plazo, que le
permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las
sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las
condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”.

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se
presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedara expresamente facultada para optar
por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

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

lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.
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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 “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el unico patron de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto
de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de
seguridad social y en ningun caso se le podra considerar patréon sustituto, patron solidario, beneficiario o
intermediario.

“‘EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron respecto de
cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o intervenga
o contrate para la atencion de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTQO”, asi como en la ejecucion de
los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO” 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, “EL INSTITUTO” reciba una
demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR?”, en la que se demande la solidaridad y/o
sustitucién patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo
establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS
“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion publica, la
invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacion y el modelo de contrato, prevalecera lo

establecido en la convocatoria, invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién
IV, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.
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“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion establecido en los
articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al
136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no
previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales con sede en
la Ciudad de Cuernavaca, Morelos, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en
razon de su domicilio actual o futuro.

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

POR:
"LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

NOMBRE CARGO R.F.C
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TITULAR DEL ORGANO DE

M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ OPERACION o
LOPEZ ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REPRESENTANTE LEGAL ESTATAL MORELOS

TITULAR DE LA COORDINACION DE (D
PREVENCION Y ATENCION A LA

M.E. ERIC OLIVERA MAVIL SALUD

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

POR:
"EL PROVEEDOR"

NOMBRE
R.F.C
CARINT S.A. DE C.V. CAR2208226S8
PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES S.A. DE C.V.
PBE101208334

SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 11l Y118 DE LA
LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

25de 25



Contrato: 050GYR007N27324-002-00

Cadena original:

cf 10d3eb4b80f 1f dd74306ab6e6152f 1822b19451b959eba448ba2d0b2beb22b

Firmante: ERIC OLIVERA MAVIL Nuamero de Serie: 00001000000507150960
rrc (D Fecha de Firma: 07/06/2024 14:58
Certificado:

M 1 G j CCBAqgAW BAg! UVDAWVDEWMVDAWVDALMDC X NTASN AWDQYJKoZI hv e NAQEL BQAWg g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQTEuMOAVGALUECgwW UOVSVKI DSUBgREUg QURNSU5JULRS
QUNJTO04gVFIJQ VUQVJJQTEaVBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLNdvYi 5t e DEmMVCQGALUECQMIQVYul ERJREFMRO8gNzcs| ENPTC4g
RIVFU JFUK8xDj AVBgNVBBENBTA2 Mz AMVQS WwOQYDVQQGEWI NVDEZMBe GA1UECAWQQD! VREFEI ERFI E1FWEI DTz ETMBEGAL UEBWKQL VBVUN URUL PQz EVVBMGAL UEL RVMMUOFUCTc Wz AX Tk 4z MAWMG YJ KoZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb252 YW s ZTog QURNSUS.J U1 RSQUNJ T04gQOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJ Q| VUQVIJI TIMyQUAGQO9OVFIJQ VZRUSURTAe FwOy MTAOM Ex NDASNDBaFwOy NTAOM ExNDEWV BaM G+VRsw
GQYDVQQDEXJFUk| DI E9MBVZFUK Eg TUFWBUWX Gz AZBgNVBCK TEK VSSUMy TOX J VK VSQSBNQVZJ TDEb MBK GA1UEChMSRVJ J Qv BPTEI WRVJ Bl E1BVKI MVQs wCQYDVQQGEWI NWDE] MCEGCSqGSI b3DQEJARYUdGV] dWFu
dXRvYOB5YWivby5j b20xFj AUBgNVBCOTDU9J TUU3CDEXM QBNTcx Gz AZBgNVBAUTEK9J TUU3ODEXM RI TVNIWI | x ODCCASI wDQYJKoZI hvc NAQEBBQADY g EPADCCAQo Cgg EBAKHPAA®pzi j +0GW BnFNI bpnClg
| T1i oyY/ 3J2r XSXEVIpl Ae7szx5i W bf uAvFi U2W.VIHo9VI / LvYsVEp1CAGKF646MOCGEE9hnhv Qut ol o+xKEUEWpch6Z4vMIQe/ Qr+M.AXHs 1+v6qqcf QUMLj 4CKp9ws YI0a2hCz ROkv Yp XWAhQSCs x RDWACKF
Qd6sv9k7adst | / V6OPI Yf Aoui uhdb2PBZt sZHY0o3VneJ+BKX2WB7 Mk HkcgPHt K32vNw 02t +UAYWKi XBj VRNpt yf pyZMBRQ! Dj Hvkwt ZEOvYM 7j 7WAf gT+yOet NSSLEgYk/ +qFKi b0i y RCR8xx3gW WNs UCAWEA
AaNPVEOWDAYDVROTAGQH BAI WADAL BgNVHQBEBAMCAIGWEQYJ Y ZI AYb4QyEBBAQDAG W MBOGAT UdJ QQWVBQGCCs GAQUFBWVEBggr BgEFBQE DAj ANBgkghki GawOBAQs FAACCAgEAREPOXCy/ 1x7VWECFodAHh80g+
sSWEV02ZOTU 6mwH1380ZSnl mzs7W9SGkauvzA1OC0XU LMKI Gt t e00k YK3x6W 6+5FHLs RUPAHr i kf LBTY! i UuLPaCuOFPdi NI y HTON2GKPSdf PnBGW o/ Z5e2dr ZdQQy J1x2Q0VSuNgPYSeEGXqO& gq Ydw
BUC zH8+sant | 0GgZay mEqQCaz Tvr t dOPXk76V\K8Bt apqf OCavBYVLdxO2xdDt 42Lt gf eTDXkzpOt S6qqko+aQlEi wWUXUUVQe39a60ehsznSTO0/ b7+hKppal 70SKni +28SYNSqoOby51 ZF5GC8ehX0aDRvA0df u
QkpOyngsQ7XS1nenNCl yZaoQE4hkx Ve 89i X2KnRdRkd4Zf L61nkt TPsp6YsQDyBw CaaZgy6zc5/ NFB2K6Zne2sUcj i L/ ml TG 1TpLM? | ASnj EuHVMAbb4dhMOONnr i D+PCa7r nqQB/ | RWc/ 7p47VBADBV1Gge4/
1i BUTRXxhDt YbesXPFqf agbF6nMy/ f hi Lh3eelj j pnj EQ 5Rj LpPf mUQVAUHXDLI f gDt KIMepHoGgj PTRIksLu6ZCNmOcnewaf d7P0cKOboNd66PbsZQ PqUf s65f t YBpcMbpg4N+4uTt 8Ls RNWB15bvXIB@Bxr d
h7FI DWC+FHVau0578Ps=

Firma:

npO5L3i HTt zXt v3gsnt KPcKLhKj ul YOABf nUi JAmh63t KngeEi s Yn4uUXA2gMNI RdDVeKf WB7JGLUz TgOr 7r SUxs G7y ANs Vf uHUPOmKzwUnb/ DCAEv| +nr t TuaSZ5ksoGDor g2 | 4nvv79GWHM 22JPpnFZOAZK8
8AI XyMVLj 1+9f ] 1uN2SgOn¥71TPpkvkj ekL1XI wan\Wiiej vyhPz7hPFUr LupL+GpJ Gs GLVBTEX6VNZKCJ e 7L VenP3nii OYf 9i J8ZDRRWDF 4MBI Vg8XGhAwe VL 4vNhdChknvWCoa/ 4Y8vI 0pVHNQL7+t 9FhLy HbBi u
yhai H5OO7Mi6cu6f d7kwuA==

Firmante: ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ Nuamero de Serie: 00001000000507642423
rrc (D Fecha de Firma: 11/06/2024 12:11
Certificado:

M | GSTCCBDGgAW BAg! UVDAWVDEWVDAWVDALMDC 2NDI OM MADQYJKoZI hv ¢ NAQEL BQAWg g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQTEuMOAVGALUECgwW UOVSVKI DSUBgREUg QURNSUSJULRS
QUNJTO04gVFIJQ VUQVJJQTEaVBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLnvYi 5t e DEmMVCQGALUECQMIQVYul ERJREFMRO8gNz sl ENPTC4g
R1VFU JFUk8xDj AMBgNVBBENMBTA2 Mz AMVs wCQYDVQQGEWI NVWDEZMBe GA1UECAWQQOI VREFEI ERFI ELFWEI DTz ETMBEGAL UEBWWKQL VBVUh URU1 PQz EVIVBMGAL UEL RVMMUOFUOT e Wz A Tk 42 MWW\ YI KoZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb252 YW s ZTog QURNSUS.J U1 RSQUNJ T04g QOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJ Q| VUQVIJI TIMyQUAGQQ9OVFIJQ VZRUSURTAe FwOy MTA2 VDIVK OTEx MDI aFwOy NTA2MVDVK OTEXNDI aM Hl MScw
JQYDVQQDEX5BTkdFTElI DQSBNQVJJRUwg TUFSVEI ORVog TE9QRVoxJz Al BgNVBCKk THk FOROVIVBUNBI E1BUK| FTCBNQVJ USUSFW BMI'1BFW EnMCUGAT UECh Me QUSHRUXJ QOEg TUFSSUVM E1BUI RITkVal ExPUEVa
MQs WwCQYDVQQGEWI NVDEMVICQGCS( GSI b3DQEJARYXYWBNZWkt YXJI pZWk AaG0bWFpb C5j b20x Fj AUBgNVBCOTDULBTEEAMIEX VDESRj Ax Gz AZBgNVBAUT Ek 1 BTEE4MTEx MDFNULJ SUEAWMTICCASI wDQYJKoZI hveN
AQEBBQADYgEPADCCAQOCYGEBRAI Lwe8gsxvwNIVb9Sr qXJ5HLVOCei NGF 3ut Ny 25MIW JhvRV3GMBCKENz1/ T2XQ 2Qi /i ayf 4uq+Uy5NOXZ9Q<20GP1CEVK/ G Yi PEanBl ELTTqA] WB5Xat 1KZWIqr TwgoREAbSH
GPHPYewFgncLa9Jr JeKnKnl Qf uGLuf cU2CAFr geo/ Ag261oU/ Xgnt t Yo6X91nQTI7eJbxuRz EWKW.RC8uho8KNt n67eJo05eyhQn17MNdf CNB3UW QAoqgt YWBNWIBcyr j / dNQVF7HS42ct Bgle3ho7l 64r xPDj T
KLFr 9Jss1zWizxGB8V+Z095XR] Aq3ohk/ vA2v4l Zxwt 9bgHk CAWEAAaNPNEOWDAYDVROTAQH BAI WADAL ByNVHQBEBAMCA9GWEQYJ Yl ZI AYb4QyEBBAQDAG W VB0 GAL UdJ QQUVBQGCCs GAQUFBWMVEBggr BJEFBQCD
Aj ANBgkghki GOWOBAQs FAACCAGEANG] BDCXt MPX ELEWSX 9 T26 TdFJH3Dx TWI'SCqS9dj nB4bAgysLOhNAW2gqf RTpHc5h TOAKge DI ZRhv WL Gb2DA/ mC1Abl pl t Rl xMUJ G 01/ Uz 7TQ7c2z++UZscCaz649Mnl i d
QO2JGyMDz3+Pk4/ WKegweZMXOI 4Ut gWKKi ZI Kj v+TYg06x R+x3AXRPDYX5Jbi ND48j i zkyi 3y8PhG779VWOFKz Qb+1z Q64eJp+nz9WHobdPNUUcI UBC/ | zZAWQTci ebdl O TAKYAI h8euc Qf 8X8i 6bLAzHI FDZL
V5KXVJEf T2Jqj gbLkPLFOZa+01SCRFIROBWS QM ny9D3UKr dxWUCr XmudN eVWoP3Pk9n/ 0Ze1s54f 66HwnqyJ QgbuP7998u7pQuPuNzl gTU WVi Ni i xX5\Wh5yt hSs72428mCc Ut t 9eW U/ zEhUgT5sgDKG3M H
qdUQss 55! baPAML8] 1VXei 96Hpi my HgVEqX PHVRB37M xX7d2VSXwi p8uBZX3j MNga2QynAx Si PYDhA3FQ4VK6BgRIQeQABK/ UOBSI 9i ulz| NKw+pOYCSI G7YXC3TTt t bVEEI CO5WSKqFEq2y+8Mkr 4DhOb51Vf
f nPOcM 8A8JcLi NDdPl edKS0a3ePD1Ngg8px M3 R8Kw+ndx 1Vannbf E+l ZxsBu2Qc 1QEHQo=

Firma:

Bf cWCoKy 2Eq! uHv41RmOWWQO wWU9c| 70uVkws 6k Q4+4z/ 6bzkt oRZPzV2mAbAv z+L9ZdAWFUf K8bW z9PKO9i THQONBUNTLNSqqYOLd38vnv3X3JPj AKa0732MBPcOCt 7ezUAl vHqUGRD/ PWn0aTVXeQy MLNH+J
3f dnl h1CnDuupul G\x4j KN28uj DnnBxxxBaBl dor WBZI S| +xPz4c4DFPkzxonYAsODRY+t j E61 t | 2RxHwpPqQO 1/ eagCV4Gg+mk/ 0P6dx U3uCyi | wEc Ypbt i J9SBMBkZt 61 51 2HANEWBel s7GvkBl / egB3d3FSEN
Gcd | 2AeYAf i 3+aBhQWeA==

Firmante: CARINT SA DE CV Numero de Serie: 00001000000515820333
RFC: CAR2208226S8 Fecha de Firma: 12/06/2024 10:58
Certificado:

M | Gz CCBBugAW BAgI UNDAWMVDEWVDAWVDALMIUAM Az Mz MVDQYJKoZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQyQOVSVE! GSUNBRES SQTEUMOWGATUECgW UOVSVK I DSUBgREUg QURNSUSJULRS
QUNJTO04gVFIJQ VUQVJJQTEaMBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLnvYi 5t e DEMVCQGALUECQMIQVYul ERJREFMRO8gNzcs| ENPTC4g
R1VFU JFUk8xDj AMBgNVBBENMBTA2 Mz AMVOs wCQYDVQQGEWI NVWDEZMBe GA1UECAWQQOI VREFEI ERFI ELFWEI DTz ETMBEGAL UEBWWKQL VBVUh URUL PQz EVIVBMGAL UEL RVMMUOFUCT e WNz A Tk 42 MWW YI KoZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb252 YW s ZTog QURNSUS.J U1RSQUNJ T04g QOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJ Q1 VUQVIJI TIMyQUAGQQ9OVFIJQ VZRUSURTAeFWOy M EwM UxNj | OMTBaFwOy Nj EwM UxNj | ONTBaM HPVRgw
FgYDVQQDEWIDQVJJ Tl QgUOEgREUg QL Yx GDAVBgNVBCKk TDONBUK| OVCBTQSBERSBDV] EYMBYGALUEChMPQUFSSUSUI FNBI ERFI ENVWQs wOQYDVQQGEWJ NVDET MCk GCSqGS! b3DQEJ ARYC ZmNvbnRy ZXJ hc 0Bz YWt

bW/4aWRl Lt bS5t eDEI MCMGALUELRVE QOFSM | wODI yNI M4 CBgQO9SR] Y1 MDQk OvBaOT Ee MBWGALUEBRWI CBgQO9SR] Y1MDQKOUNERK5alj AyM | BI j ANBgkqhki GOWOBAQEFAACCAQBAM | BCgKCAQEAT sLr

4BOpKqPey EFD20WSZWYI i gTXdLZpPd+X7r i nj sTr uuh+0zR9Ccqj Yadr 7we3Cci zkQr / Eqdl 21QZ1/ hDnl MDJOu76f ewdXt yQ4f Ch+3f i DTOGCTt Fhf dYf yHya5q42Q | q+Hh\W6Sj 0shUDHr 7BELNG gxG3bDt m
c7E5woM Ul FXOc8Phont sWenbt duYD2KaTUc9ebwsl 9YKKdHVBSpheAl h1bkvF8V+HITUZgLeUS1US8Uj f MeMRbay| R5d49KO0PzcFbi hO6TI SonCj PeUZGXbMLJ 92| TLBREJIXgquwi P1qSEyFzY1Z+i CkCVep
21JShOCH Vr FribZs I Xwi DAQABoOSWT TAVBgNVHRVBAf 8EA] AAMAS GALUdDWQEAW D2DARBg! ghk gBhvhCAQEEBAMCBaAWHQYDVRO! BBYWFAY! KwYBBQUHAWQGCCS GAQUFBWVCMAOGCS| GSI h3DQEBOWUAA4I CAQBY
VbVs3T5U6dk OZRAFSvq/ NhDCl Q@3g34ubVI nt 2Q0nmpDWDI JGGEVKaki 981nEVkvheRcseqZQoTZ5dXD+Gd7H NeGvi TUyeBn9dpe6Cf 2YM 5ol f wTY7c/ k3ft 1Y/ Vpwongh/ / yVOI E2| 1uf bzTs7QEzexr SBLQ O
7zhgT4g0PX9t nKJqo/ | 8aZs4dMaPDpCkgNt uAy SITNTmPcUQ y05Snd1Ci Unspgll e2M 96JWrhr t ¢ STZt WAHOUXWh81/ NGhj +uECAXPWIDGAG1Ej Gf E+CPBYOVf 55q+gp7XuJt NgpxcxGd 5Z7pks40MR6kJ 1i

nCgvY+MFi bPSt el 41ni SZS3i AbsVWAL7zzi hs C2Pz EEDDBVQ5KLKt XB5SgMGnj q4BR2t XxM68Dvi unifLak St 7222X1e7r ZJUCkOgF34qeZSC0QdOpaug79f 50YKJI/ v7M JS1qL8TzASOp7ALAT89LNDFRBALa2Med
uK4l zPxYxkqYPpl CYg2Ngchc VARKCEJBKi GzhKnOMipwsol do75Wi8dUDJEdhYi i 07Kr j 824xnoNXX1We6kJQ699j cl FI QKI r kUz GBVr Xn/ +D25x LF3HFVf +s4Dwpi OXt Y8! 6Cr | UgMUpT+Bi PWOLpTPPt r VZIKK
dK3gpvJ5vj AceqRaoe5dzoyi f nwwshO07t nzUr / 81 DQ==

Firma:

SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.



Contrato: 050GYR007N27324-002-00

SZr HqwbMUay uCv XxundhMby +117NDbP1u6r Egdzxbr Pt Rhgw74wqwFW al DHsd0dj 21 | r NTvZgr KX2z SGzi XLRZQKAQ MB5p6/ | ax AWCTns 75qvgNz LUURAZ YKi WEC5RE+i VLNZM VezhkEj w7 X1Gs4CAYzf nFP
K3WDFJVGhb9Gr 2dMCBDA/ g GV LFQVAC Dhs z EBCRZUGLMOQFR+8QDHs D/ 4CusKRt s1 WZGE4aGUBLISNS ci DBl QaulpcAOAJ 1St i 49i 7PZO+k SvLDe8yKbzt yvwYGH3A2zZnvNece7i /i ec8Zj W EQug+NCuqdB+
NG sM gXLQINEl AnVDE6QA==

Firmante: PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES SA DE CV Numero de Serie: 00001000000701338476
RFC: PBE101208334 Fecha de Firma: 12/06/2024 11:09
Certificado:

M | Gkj CCBHqgAW BAgl UVDAWNDEWVDAWNVDA3VDEZ Mz gONz YWDQYJ KoZI hv ¢ NAQEL BQAWg g GVMT Uy DVQRDDCX BQy BERUWGUOVSVKI DSUBREUg QURNSUS J ULRSQUNI TO4gVFJ JQ VUQVJ J QTEUMOWGAL UECgw
UOVSVkI DSUBgREUGQURNSUS.J UTRSQUNI TO4gVFIJQ VUQVJ J QTEaMByGALUECMWRUOFUL Ul FUy BBAXRob3J pdHkxM AwBgkghki GOWOBCQEW 3Nl cnZpY2l ve2Fs Y29udHI pYnV5ZWs0ZUBz YXQUZ29i Lnl4NSYw
JAYDVQQIDB1Bdi 4gSA k YWknby A3NywgQ9sLi BHAWWy ¢y bz EOVAWGAT UEEQWFMDYz MDAX Cz A BgNVBAYTAK 1 YMQOWOWYDVQQ DARDRE1 YMRMAVEQYDVQQHDAP DVUFVSFRFT U9 DNRUWEWYDVQQt Ewx TQVQENZ A3
MDFOTj MkXDBaBgk ghki GAWOBCQ TTXJI c3BvbnNhYnx| O BBRE1J Tkl TVFIBQOI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFUl ZJQ0I PUy BUUKI CVWRBUKI PUy BBTCBDTO5UUKI CWWI FTI RFMB4XDTI zMbcy ODE1IM g1MVoXDTI 3
MDcy ODE1M kz MVowgg Ec M wiVAYDVQQDEY | QUk| OQ0I QSUSTI EJBUOI DT1MyRULQUK VTQVJJ QU FUy BTQSBERSBDV] Ey MDAGALUEKRMpUFJJ TkNJ UEl PUy BOQVNI Q09 TI EVNUFJ FUDFSSUFMRVIVg UOEgREUg QL YX
M AwBgNVBA0O TKVBSSU5DSVBJ T1MyQk FTSUNPUy BFTVBSRVNBUKI BTEVTI FNBI ERFI ENVWWIQs wCQY DVQQGEWI NVIDE MCg GCS GSI b3DQEJARYbVI J PSKFTX1ZJ TEX FROFTQEhPVELBSUWIQO9NVBUM WYDVQQX EXXQ
Qk Ux MDEy MDgz Mz QuLy BST1ZWODCWNj | 4UDUS MRAWHAYDVQQFEX UgLy BST1ZWODCWNj | 4 TURGSkx SMDgwggEi MAOGCSqGS| h3DQEBAQUAAAT BDWAWGYEKADI BAQC9ZaRJIeLmApj S/ wi SONI PKkqRXLWIv Y3DEi 1ZQ
RHw8ar Ni vI BxoHYuXv180COHUG WI7DAhJQ4JQ yl z1b+K+szacXqWC9J8qO2l R65ZgF7/ 5K1X3j 3pKNNy pl y Xt mGK5r 44BvJz EO4LCEGFE+QwBegi ZFRVTMSGRY/ | 8J35wXZx 1PamANXt s| 1LRM vpeGlqvndwe
Twr Ppf eomKUPI Of PY5FCK 1UF QAXPPEQZNXSN / WOrj 1t FNusFt G6+1 | | GFh7gTkdYVTFf Y8kLLFexOKBr qQBW GAUX7C6/ 13Ut r ki yVadhj ul k2j unBf 2BXFQ7qQ z43gQxl QYS+FanqZehAgVBAAG TzBNVAWG
ALUdEWEB/ wQOMAAWONYDVROPBAQDAG PYNBEGCWCGSAGGHEI BAQREAW FoDAJBgNVHSUEF] AUBggr BgEFBQE DBAYI KwYBBQUHAW wDQYJKoZI hvcNAQELBQADYgI BAE/ 6EeBI x9Jkf UVt CzI dr a4HVE/ VHgK LmMCH
k+THt Nr 352WPY15k62GLncuq48xma H TpdugmNQcSYr | 321 X/ M f zUXbvz/ Lg0j h+4NW szyuEG xED1O+PBkof f 70e COYDNr j sbr KBf hi TF16r epZ5qae5Hvqj DSRzAQZi j 0V8+cl 8ona5l C9z38sj hEX9f Li F
ekLWBi / 3wEQoL56zbWgdKuHDhbW ABQAQ Ay5qQ / J8CevPr HPW qA70vo5X6HUf i 2vzcc3KKMVSNZOndzydcenJdt +0gB3nBhH vh4r xPYt VSz2nDekuxt LPVzdSkYzFg8bp+Uwgl j cNvnoVkBxAUp8LPMehof | F
XEkOzf 6SczJ3WNt+xbLYt si W 2/ Xe29VW5Sf Ov/ Ar 8dwTM 30i ZnMyLni7bCqBWISYSi t DDs SzgFZ2ybddV2xZse4wCCr ki t u4NBDAcUXo+1n3Ch3ni 6/ ul4EQI DBr 3J4YCy CTLGodW Ubsj 6VEj ssU4Noi 5¢cgzj DM
BzBF7vgFCdPj OUdi aj 9RDa7Tj KCf 8r XpQu2CGK! Lyl UgKzl 1kCn61hvDKI YI uUMbl VGTM 2MEaKW El QEbXGMVKDKPTT 2wr yf y5sJzVj EaMCi w+Pal QeLhl TnUy Xa5s QgxpTk6gKt XkoADot mHr Ncmang+P3W vLh
Ms M-Cgwm

Firma:

uAgmdpIwal HAPI 8Ceyl COQZz FpDhK6EYJudcUntO6R12PF75x F90zbPf d406B+XNUr Eaz6uf UUSs Skj YNvokhdP1MAZ70DeW L8xd1v3yz9wemah1ENr XJD1nbRQ+CcQIx0hTXT32hBI Ryj nUTM OW Sx7pbEYEWL
s| LUPNSDpVTJaSr dsVZFDRAd4CAhFABAE5NgZJ D9JNSeN6ewx FOe Yz UN+QrOy CTWUE bGWGTpgl WWiRg1Phe En3XQEe 7N+6t eHTokJz Ry dS4PGI Xz3BYka+t HypOnNZTHZ92Zdj AgWOAXf bn2GBhQkPt / Y+5WWB0
CkMBVNE r 6NesaosnBabJXg==



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000015274 - 2024

Dependencia Solicitante: Do018 Delegacion Morelos

SEI Servicios Integrales

18010006 M_OFNAS DELEGACIONALES
Descripcion:
Servicio: Hemodialisis Extramuros
Fecha Impresién: 31/05/2024 Fecha Validacion: 23/04/2024

Importe Cuenta Partida presupuestaria

Total Comprometido (en pesos): $ 125,786,544.10 42061604 33901 Subcontratacion de servicios con terceros

COMPROMETIDG MENSUAL (en miles de pesos):

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP oCcT NOV DIC

0.0 0.0 0.0 1,071.4 448.3] 7.025.9 24,948.2 24,948.2 24,948.2 24,9482 17,448.2

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Modulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del 4rea solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion lll de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccién Ill de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : 3 125,786,544.10
CIENTO VEINTICINCC MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL7‘IIENTOS}L$ENTA Y CUATRO PESOS 10/100 MN

//,

REZ

'/ Rutorizi
FA DEL DEPTO. ADQUISICION DE&IEVZ/Y CONTRATACION SERVS.
s



; GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE > DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
= g JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

M E x I C 0 % COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIRPAMIENTO
' N‘SS DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ASIGNACION

FECHA: 31 DE MAYO DE 2024
NUMERO DE HOJAS: UNA

PARA: CARINT SA DE CV EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, S.A. DE C.V.

AT’N. VENTAS GOBIERNO

R.F.C. CAR-220822 6S8 , PBE-101208-334

CORREO ELECTRONICO: licitaciones@pbe.com.mx administracion@pbe.com.mx /
misael.chavez@hemocare.com.mx / luis.mejia@hemocare.com.mx /
licitaciones@hemocare.com.mx

CONFIRMO LA ASIGNACION DEL SERVICIO COTIZADO DENTRO DE LA ADJUDICACION DIRECTA No.
S$18/ADI/75/2024 MISMO QUE SE DETALLAN A CONTINUACION

ARTICULO: 41 FRACCION V DE LA LAASPP

EXP. COMPRANET: AA-50-GYR-050GYR007-N-273-2024

CODIGO DE EXPEDIENTE COMPRANET: E-2024-00061127

NUMERO DE CONTRATO / PEDIDO COMPRANET: 050GYR007N27324-002-00

REGISTRO SAl: SEIA24181604025

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 0000015274-2024 FECHA: 31/05/2024
CTA: 42061604

MONTO
PARTIDA DESCRIPCION MINIMO ANTES | MAXIMO ANTES
DE IVA DE IVA
2 Subrogacion del Hemodialisis Extramuros Zona Cuautla 2,220,400.00 | 5,551,000.00

VIGENCIA DEL CONTRATO: La vigencia comprendera 01 de Junio al 30 de Junio del 2024,

TIPO DE FIANZA GARANTIA INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 555,100.00

TIPO DE POLIZA: SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PORCENTAJE DE POLIZA: 50% SIN IVA
MONTO DE LA POLIZA: DE ACUERDO AL ANEXO DE TERMINOS Y CONDICIONES

Asi mismo le informo que debera firmar contrato a mas tardar el dia 15 dias naturales posteriores a la fecha de
asignacion a través del Modulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos de COMPRANET o en caso de
requerirse, se debera presentar en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento ubicada en Av. Plan de
Ayala esq. Av. Central No. 1201, Col. Ricardo Flores Magoén, Cuernavaca Morelos, C.P. 62450 en un horario de
08:00 a 16:00 horas en la Ofitia de Contratos. Para cualquier aclaracion favor de comunicarse a los tel. (s) lada

ATENTAMENT
“Seguridad y Solidg

ENTO DE ADQUISICION DE BIENES

Y CONTRATACIGN SERVICIOS .

/ﬁﬁc * VMQ\?T//
..-‘-'/ PLAN DE AYA 2of

2624

Felipe Carrillo

31/05/2024 0300 5. m. PUERTO
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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
prestacion del servicio de hemodidlisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las
unidades médicas, 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 Hemodialisis Subrogada a un solo licitante por partida (Unidad Médica).
El licitante debera indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cada partida y la unidad
médica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo TO (T-cero) Oferta Técnica.

Para el caso que el licitante presente oferta para mas de una partida, deberd establecer el nimero de maquinas de
hemodialisis 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.
Partidas | OOAD/UMAE Tipo Numero | Localidad
2 Morelos HGZMF 7 Cuautla
a) LaUnidad de Hemodialisis unidad CARINT Cuautla cumple con los siguientes puntos:

1. Seencuentra en tramite de certificacion por el Consejo de Salubridad General.

2. La unidad CARINT Cuautla se ubica dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kildémetros de las
Unidades Médicas a la que pretende prestar el servicio.

. HGZMF 7 1.75 km.

3. Enunidad CARINT Cuautla el drea de tratamiento se considera area semirestringida (zona gris).

4. Unidad CARINT Cuautla cuenta con servicio de traslado en ambulancia, para pacientes graves o que presenten
complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el area de la unidad de hemodialisis.

5. Unidad CARINT Cuautla cuenta con las areas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y
Suministro” del presente documento.

6. Enlaunidad CARINT Cuautla las centrales de enfermeras cuenta con total visibilidad de los pacientes.

7. Unidad CARINT Cuautla cuenta con area de aislamiento equipada con 4 maquinas destinadas a pacientes con
enfermedades infecto-contagiosas como: VIH o Hepatitis B o C.

8. Enunidad CARINT Cuautla el drea para cada estacién de hemodiilisis es de por lo menos 1.5 mts.

9. Unidad CARINT Cuautla cuenta con 19 tomas de oxigeno, 3 tanques portatiles de oxigeno, 4 concentradores de
oxigeno y con 16 aspiradores de secreciones, 1 por cada 5 maquinas instaladas.

10. Unidad CARINT Cuautla no cuenta con drea de lavado, desinfeccion y esterilizacion de material de curacion y
médico-quirdrgico, ya que todo nuestro material es desechable.

11. Unidad CARINT Cuautla cuenta con almacén de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de
intendencia, area de conservacién y mantenimiento.

12. Unidad CARINT Cuautla cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-
2002, Proteccion Ambiental-Salud, Ambiental-Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos-Clasificacion vy
Especificaciones de Manejo.

13. Unidad CARINT Cuautla cuenta con cisterna con una capacidad de 60,000 Its para la disponibilidad de agua
suficiente de acuerdo con la capacidad instalada de atencién para los 365 dias del afio que permita la operacién
de la unidad.

14. Enla unidad CARINT Cuautla cada paciente recibe las sesiones con duracion de 3:00 a 4:00 horas por sesién de

acuerdo con la prescripcion del médico del IMSS.

15. Unidad CARINT Cuautla cuenta con un nimero total de 44 maquinas de hemodialisis, de las cuales 40 son para

pacientes seronegativos, 4 para pacientes positivos y 9 maquinas de respaldo por eventualidades, asegurando
al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la atencién de cada uno de los pacientes. Apegandose
al horario de servicio que serd de las 7 a las 21 horas, de lunes a sdbado; incluyendo dias festivos.
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Unidad CARINT Cuautla cuenta con los equipos médicos, maquinas, reposet, y bienes de consumo que se requieren
para llevar a cabo los procedimientos, para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se adjudiquen.

. Unidad CARINT Cuautla ofrece 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 coloca un acceso vascular permanente. La transicidon del acceso vascular temporal a
un acceso vascular definitivo no debe ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a unidad
CARINT Cuautla, el cual debera atender las complicaciones que se presenten. El plazo contard a partir
de la fecha de ingreso a la unidad de hemodidlisis y de acuerdo con el formato de subrogacion de
servicios 4-30-2/03.

2. Unidad CARINT Cuautla es responsable de mantener un acceso vascular funcional y sin complicaciones
derivadas de la prestacion del servicio.

3. Unavezregistrado el paciente en unidad CARINT Cuautla, se mantienen los estudios actualizados para
cada paciente conforme a lo establecido en el apartado denominado Ill “La Unidad de hemodialisis
subrogada deber3 realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia
que a continuacion se especifica”, del presente documento. Debe recibir a los pacientes en caso de
hemodiadlisis de urgencia, los cuales serdn remitidos por el Instituto una vez estabilizados
hemodinamicamente, con los estudios de acuerdo con el apartado denominado VI “Responsabilidades
del Instituto” a excepcion del panel para virus de Hepatitis B, Cy 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 relacidn a la atencion de pacientes con apoyo ventilatorio, para
estos debe existir comunicacion entre la Unidad Hospitalaria del Instituto que envia al paciente y la
unidad CARINT Cuautla para su atencion.

4. A partir de su referencia a unidad CARINT Cuautla son responsabilidad del prestador de servicio, el
cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y la atencién de las
complicaciones que se presenten.

1. En Unidad CARINT Cuautla cada procedimiento de Hemodialisis, en las etapas pre-, trans- y post, se determina
y registra por cada paciente lo siguiente:

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

Exploracidn fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

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

AN

1. Unidad CARINT Cuautla realiza por cada paciente los siguientes estudios de laboratorio con la frecuencia que a
continuacion se especifica:

1. En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acido urico,
sodio, potasio, cloro, calcio, fésforo, AST (s6lo 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.

Circuito Circunvalaciéon Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53100
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4.

Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

Unidad CARINT Cuautla no cuenta con laboratorio propio, pero si con el contrato del laboratorio clinico que procesara
las muestras y envio de resultados.

Unidad CARINT Cuautla la adecuacion de la sesion de hemodialisis se realiza mensualmente en forma
individualizada para cada paciente y se cumple con los siguientes parametros:

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

Criterios especiales a seguir por Unidad CARINT Cuautla:

1.

10.

11.

En caso necesario de transfusion de componentes sanguineos, que provoque descompensacion aguda, el
paciente serd trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcidn correspondiente sin costo adicional para el
Instituto.

En unidad CARINT Cuautla se considera como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran
seropositivos con hepatitis Bo Cy VIH, y a los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar
su panel viral (indeterminados).

En unidad CARINT Cuautla los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C o VIH con prueba confirmatoria
positivos, son dializados en rifdn artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area aislada, siguiéndose
las técnicas internacionales establecidas.

En unidad CARINT Cuautla los pacientes con hepatitis B o C o VIH son dializados utilizando en ellos material y
equipo exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se sigue el procedimiento de técnica de
aislamiento aplicando la NOM 010-SSA2-2010 “Para la prevencion y el control de la infeccidn por virus de la
inmunodeficiencia humana”.

En unidad CARINT Cuautla el material desechable utilizado en los procedimientos de hemodialisis, es exclusivo
para cada paciente.

Unidad CARINT Cuautla presentara escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma
Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
bioldgico-infecciosos-Clasificacidn y especificaciones de manejo.

En unidad CARINT Cuautla el aseo exhaustivo de las dreas es al menos una vez por semana, utilizando
detergente y cloro en todas las superficies como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo con cultivos
bacterioldgicos realizados en el drea.

En unidad CARINT Cuautla se lleva a cabo fumigacion de todas las areas de al menos una vez al mes, con
plaguicidas o pesticidas y en su caso aplicar soluciones bactericidas.

En unidad CARINT Cuautla se lleva a cabo el asear y desinfeccién de la maquina de hemodialisis después de
cada procedimiento, de igual forma el demas mobiliario que haya sido utilizado al término de cada dia de uso.
En la deteccidén de casos nuevos de Hepatitis B, Cy VIH, por Unidad CARINT Cuautla, ésta dara aviso al director
y médico tratante del hospital de referencia, a través de nota médica de la presencia de esta patologia.

Envio de nota médica mensual de unidad CARINT Cuautla a la unidad médica del Instituto de adscripcion
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 CARINT Cuautla realizard por cada
paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica”, del presente
documento.

709

Circuito Circunvalaciéon Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53100
Naucalpan de Juarez, Estado de México.
CARINT, S.A. de C.V.



710

UNIDADES DE HEMODIALISIS * NEFROLOGIA

VI. Responsabilidades del Instituto:

1. El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviard 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 hematica completa, pruebas de coagulacién, quimica sanguinea, glucosa, urea,
creatinina, acido urico, sodio, potasio, calcio, fosforo, AST, ALT, proteinas totales, albiumina, panel de hepatitis
ByC, VIHy placa de térax.

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

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

4. El Instituto dard continuidad a la atencién de complicaciones propias de la hemodialisis de cada paciente, que
haya requerido traslado de la Unidad CARINT Cuautla a la unidad hospitalaria del Instituto.

5. Através de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervision a la unidad de CARINT Cuautla,
a efecto de verificar la debida prestacidn del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en el Anexo
T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada, del presente documento.

6. Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al programa de

hemodialisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su esquema de vacunacion.

Procedimiento de transfusidn en caso necesario y previa valoracion médica.

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

~

VIL. Responsabilidades de Unidad CARINT Cuautla:

1. Unidad CARINT Cuautla prestara el servicio subrogado de hemodidlisis 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 Hemodialisis Subrogada por Partida; T2 (T dos) Especificaciones
del equipo médico e insumos para hemodialisis, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C) 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 manifestacién que cumple con todos y
cada uno de los requisitos sefialados en dicho Anexo); T4 (T cuatro) Cédula de supervisiéon de las unidades
de hemodialisis subrogada; T5 (T cinco) Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de
hemodialisis subrogada; T6 (T seis) Calendario para entrega mensual de catéteres; T7 (T siete) Tabla cifras de
control de registro nominal hemodiilisis subrogado; T8 (T ocho) Directorio de unidades médicas; T9 (T nueve)
Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03); T9 Bis (T nueve bis) Caracteristicas de operacion
del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada; Anexo Tl 1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y
envio de mensajeria HL7; Anexo Tl dos (Tl dos) Escrito en formato libre; Anexo Tl 3 (TI tres) Acuerdo de
Confidencialidad; Anexo Tl 4 (Tl cuatro) Designacidon de contacto responsable y Anexo Tl 5 (Tl cinco)
Designacidn de sistema y empresa soporte, los cuales forman parte de este documento.

2. Unidad CARINT Cuautla tiene como responsabilidad el atender de manera adecuada y oportuna las
complicaciones o emergencias propias del procedimiento, (en el pre, trans y post hemodidlisis) utilizando todos
los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la estabilizacion hemodinamica
del paciente y su traslado a la unidad de adscripcidn, sin costo adicional para el Instituto.

Se entenderd por complicaciones:
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I Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion metabdlica
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion vy
cualquier otra eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica del
paciente.

Il Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

i. De la manipulacion del catéter.
ii. Disfuncion inherente del catéter.
iii. Generadas durante el proceso de hemodialisis.
II. Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
i. De la manipulacién o cateterizacion.
ii. Disfuncidn inherente del acceso.
iii. Generadas durante el proceso de hemodialisis.

3. Unidad CARINT Cuautla tiene como responsabilidad notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto
por via telefénica en forma inmediata y por escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacion
del caso de complicaciones, al director o subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencién
del médico nefrélogo tratante brindado la siguiente informacion:

I. Un resumen clinico del caso.
I. Detalle de la complicacién.
M. Atencion que se brindé, y
V. Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.
La llamada telefonica permitira el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la Unidad
CARINT Cuautla al hospital correspondiente.

4. Unidad CARINT Cuautla tiene como responsabilidad el enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria
institucional correspondiente: resumen mensual, con nota de evolucidn, eventos relevantes, resultados de
laboratorio y gabinete, observaciones de cada uno de los pacientes.

5. Unidad CARINT Cuautla tiene como responsabilidad el otorgar las facilidades necesarias para que el personal
autorizado y designado por el Instituto pueda hacer las visitas de supervision referidas en el numeral VI del
apartado “Responsabilidades del Instituto” del presente documento.

6. La Unidad CARINT Cuautla tendrd la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso de
dializadores nuevos por cada sesién de hemodidlisis; o el reuso de dializadores de forma automatizada.

7. Esresponsabilidad estricta de Unidad CARINT Cuautla asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el punto
de vista bacterioldgico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis” y
las recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es obligatorio para la Unidad CARINT
Cuautla contar con el reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio
y en operacion con la periodicidad bimestral y anual correspondiente.

8. En Unidad CARINT Cuautla no reusamos dializadores.

9. Unidad CARINT Cuautla tiene como responsabilidad el cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligrosos
Bioldgico-Infecciosos-Clasificacidon y Especificaciones de manejo.

10. Presentar copia del contrato de prestacidon de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado cuya
vigencia debera ser por lo menos del periodo de prestacidn del servicio, estos documentos deben presentarse
como parte de su propuesta técnica Unidad CARINT Cuautla, asi como en las visitas de verificacion.

11. En unidad CARINT Cuautla no se lleva a cabo reproceso de dializadores.

VIIL. Unidad CARINT Cuautla cumple con la cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:
La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodialisis a contratar por localidad se establece en el Anexo T1 (T-uno)
del presente documento, para un periodo de contratacidn a partir del dia 16 natural posterior de la emisidn y notificacion
del fallo y hasta el 31 de diciembre del 2024.
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IX. Caracteristicas de la unidad CARINT Cuautla en donde se subrogara el servicio:
Personal
X. Unidad CARINT Cuautla se ajusta a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”,
particularmente a lo descrito en los numerales 5.1y 5.2. de dicha Norma.
XI. El responsable de la unidad de hemodialisis CARINT Cuautla es un médico especialista en nefrologia, con
certificado de especializacion, cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en la Unidad CARINT
Cuautla se acordara con las autoridades del OOAD /UMAE que le corresponde

XII. Unidad CARINT Cuautla el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y
técnico con capacitacién y adiestramiento en hemodidlisis cumple documentalmente en haber recibido la
especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibido cursos de capacitacidn y adiestramiento en hemodidlisis
por un periodo minimo de seis meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodialisis
certificada. El servicio cuenta con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.

XM, El personal de Unidad CARINT Cuautla se encuentra capacitado sobre el manejo de sangre, material y equipos
contaminados con virus de Hepatitis B y C y VIH, en las visitas de supervision por el Instituto durante la
prestaciéon del Servicio, Unidad CARINT Cuautla, debera de mostrar las capacitaciones relacionadas con este
rubro (bastara con estar referenciado en el Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis el
manejo de sangre, material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By Cy VIH).

XIV. Unidad CARINT Cuautla, realiza vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacién de Aspartato
aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses, mostrando comprobante
de vacunacidn en las visitas de supervision por el Instituto durante la prestacion del Servicio.

XV. Infraestructura, Equipamiento y Suministros de Unidad CARINT Cuautla.
Area Fisica
La Unidad CARINT Cuautla esta conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis” en su
numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.
El procedimiento de hemodialisis en CARINT Cuautla se lleva a cabo en una unidad independientes o no ligada
a un hospital que ha presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad sanitaria correspondientey con las
caracteristicas minimas siguientes:
1. Elarea para cada estacidon de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts.
Consultorio.
Area de recepcién de fécil acceso a los pacientes.
Central de enfermeras.
Almacén.
Area de prelavado y de tratamiento de agua.
Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.
Sanitarios para personal de la unidad.
. Cuarto séptico.
10. Area administrativa.
11. Sala de procedimientos.
12. Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentes.
13. Sala de espera.
La Unidad CARINT Cuautla cuenta con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico, iluminacién y
temperatura ambiental regulable.
XVI. Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo en Unidad CARINT Cuautla.
1. Unidad CARINT Cuautla se ajusta a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodidlisis”.
2. Enunidad CARINT Cuautla los bienes de consumo se apegan a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).
3. Launidad de hemodialisis CARINT Cuautla cuenta con 4 maquinas exclusivas y en area aislada para pacientes
con seropositividad a hepatitis B, Cy VIH.
4. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis en Unidad CARINT Cuautla se encuentran en
Optimas condiciones de mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en
el pais de origen.

©ENOU AW

Circuito Circunvalaciéon Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53100
Naucalpan de Juarez, Estado de México.
CARINT, S.A. de C.V.



713

UNIDADES DE HEMODIALISIS * NEFROLOGIA

5. En unidad CARINT Cuautla nuestras maquinas de hemodidlisis no contienen las leyendas “Only Export” ni
“Only Investigation”, no son modelos descontinuados o de uso no autorizado en el pais de origen, no
cuentan 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.
6. Cuando se trate de un procedimiento de Licitacion Publica Electronica de Cardcter Internacional bajo
Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los
paises con los que México tiene un tratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales y
en el caso de personas morales, deberan acreditar su existencia legal con las escrituras 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. En unidad CARINT Cuautla utilizamos dializadores de fibra hueca de membrana sintética o semisintética,
biocompatibles, especificos para pacientes adultos y/o pediatricos.
8. En unidad CARINT Cuautla contamos con concentrado de acido y bicarbonato en concentraciones de
acuerdo con los equipos de hemodialisis propuestos para la prestacién del servicio.
9. Linea arteriovenosa.
10. Agujas fistula para puncion de acceso venoso y arterial.
11. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.
12. En unidad CARINT Cuautla contamos con material estéril necesario para conexién y desconexion de acceso
vascular tipo fistula o catéter.
Unidad CARINT Cuautla cuenta con folletos, catalogos, instructivos y, en su caso, fotografias de los equipos necesarios
en idioma espafiol y debidamente referenciado.
En unidad CARINT Cuautla se cuenta con los manuales de operaciéon de la(s) maquina(s) de hemodialisis que corresponda
al mismo modelo con que se prestara el servicio.

XVIL. Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis en Unidad CARINT Cuautla.

Unidad CARINT Cuautla se apega a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo “A” de la NOM-003-SSA3-
2010 “Para la practica de hemodialisis", asi como lo previsto en el presente documento, la unidad cuenta con un
tratamiento de agua de acuerdo con lo descrito: pre- filtros, ablandadores, carbén activado, émosis inversa vy filtro de
luz UV.

Es responsabilidad de Unidad CARINT Cuautla asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el punto de vista
bacterioldgico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis” y las recomendaciones
de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las
pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacién del servicio y en operacion con la
periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes bioldgicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de
agua, asi como maquinas de hemodialisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

En unidad CARINT Cuautla todos los exdmenes del agua se realizan por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana
de Acreditacion (EMA).

Bimestralmente para las pruebas bioldgicas se toman 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 hemodialisis que esté ubicada al final de la
red de suministro de agua tratada.

En unidad CARINT Cuautla contamos con un sistema de tratamiento de agua con dsmosis inversa y filtros para suavizarla,
gue garantizan estandares internacionales de calidad, asi mismo se cuenta con el manual de operacién en idioma espafiol
de dicho sistema (planta de tratamiento de agua).

En unidad CARINT Cuautla la presion, flujo y temperatura estan adecuados y especificos para cada sistema de
hemodialisis.

El administrador del contrato determinard y notificard a Unidad CARINT Cuautla, las fechas para 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 andlisis de bioldgicos y al menos una vez
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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-cinco) CALENDARIO PARA
ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

XVIIL. Verificacidn fisica o visitas de supervision a Unidad CARINT Cuautla.

Durante la prestacion del servicio, la Unidad CARINT Cuautla estard sujeta a una verificacion visual y documental
mediante las visitas de supervisién semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizaran por personal
designado de nivel normativo, OOAD o UMAE, 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 la practica de hemodialisis”. Cabe resaltar que mientras no
se cumpla con las condiciones de la prestacidn del servicio establecidas en este documento, el Instituto no dara por
aceptado el servicio y se aplicardn las penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de servicios de
prestaciones médicas en los OOAD y Director Médico en las UMAE 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 supervisidn se realizaran cada 6 meses, en el caso de que la Unidad Subrogada se encuentre en proceso de
Certificacion, las visitas se realizaran cada 4 meses y en el caso de que la Unidad Subrogada no se encuentre ni en
proceso de certificacion ni certificada, las visitas se realizaran cada 2 meses.

XIX. Constancias con las que cuenta Unidad CARINT Cuautla:

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

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

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

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:
i Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
ii. Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prorroga” 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.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, unidad CARINT Cuautla 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 obtencion del
registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran
como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

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

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

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

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

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

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

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

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

b) Sistema de Informacion y Mensajeria HL7 del Servicio Médico de Unidad CARINT Cuautla.

1. Evaluacion del Sistema de Informacién en unidad CARINT Cuautla.
Requisitos previos para la evaluaciéon del Sistema de Informacion:
Unidad CARINT Cuautla debera entregar dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha de emisidn
y notificacidn del fallo en las Oficinas del Administrador de Contrato en copia fisica y por medio electrénico a
la CPSMA (eduardo.monsivais@imss.gob.mx) la siguiente documentacion:
i Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo Tl 3 (Tl tres) “Acuerdo de Confidencialidad”.

Unidad CARINT Cuautla se compromete 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
ningin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su
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disposicion 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, sujetdndose a las
responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto, que
deriven del incumplimiento de este acuerdo.

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

Unidad CARINT Cuautla debera notificar por escrito al administrador de contrato, Anexo TI. 4
(Anexo TI CUATRO) “Designacién de Contacto Responsable”, los datos de contacto de la persona
responsable de establecer comunicacion con el Instituto para todo lo referente al Sistema de
Informacion, la cual debe mantener una relacién laboral con la empresa interesada en prestar el
servicio médico. Toda comunicacidn entre el Instituto y Unidad CARINT Cuautla 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 de Unidad CARINT Cuautla 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) “Designacion de Sistema
y Empresa Soporte”.

Unidad CARINT Cuautla deberd notificar por escrito al Administrador del Contrato y con copia al
Titular de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CSTMI) el Anexo TI 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 (Tl Uno) “Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7".

Unidad CARINT Cuautla debera solicitar 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 Informacion.

La solicitud de pruebas de funcionalidad debera dirigirse al Titular de la Coordinacion Técnica de
Servicios Médicos Indirectos dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores a la emision y
notificacion del fallo y con copia al Administrador del Contrato via correo electrénico a las siguientes
direcciones: nemesio.ponce@imss.gob.mx y eduardo.monsivais@imss.gob.mx , para lo cual se
contestara por correo electrdnico la confirmacién de la cita con la fecha y hora para la prueba de
funcionalidad respectiva, misma que sera realizada por el personal de la Coordinacién Técnica de
Servicios Médicos Indirectos (CTSMI) y la Coordinaciéon Técnica de Servicios Digitales y de
Informacion para la Salud (CTSDIS), cada una en su respectivo ambito de competencia.

Todos los documentos relativos a los incisos: i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, ii. Designacién de contacto
responsable con sus datos y iii. Designacion de sistema y empresa soporte; deberan entregarse en las instalaciones del
Administrador del Contrato, y respecto al inciso iv. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7,
deberd entregarse via correo electronico a las siguientes direcciones: nemesio.ponce@imss.gob.mx vy
eduardo.monsivais@imss.gob.mx y en las instalaciones de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos
(CTSMI) . Los documentos antes referidos deberan entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la
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empresa adjudicada, debidamente firmada por su representante legal con facultades de administracion o de dominio
en dias y horas habiles.

2. Pruebas de evaluacion del Sistema de Informacidn de Unidad CARINT Cuautla.
La evaluacion del sistema de informacién consta de dos fases:

i Evaluacién en oficina: Seran realizadas en las instalaciones de la CSDISA en conjunto con la CPSMA, la
evaluacion del Sistema de Informacién de Unidad CARINT Cuautla se realizard conforme a lo establecido en
la ETIMSS 5640-023-004 vigente. En caso de cumplir en su totalidad con la evaluacion en oficina, la CTSMI
realizara las gestiones correspondientes para agendar la evaluacién al sistema de informacidn en sitio,
asimismo notificarad al Administrador del Contrato para los efectos conducentes.

ii. Evaluacién en sitio: Seran realizadas en conjunto con el CDI en OOAD o DIB en UMAE y el jefe o encargado
de Nefrologia o Medicina Interna, CSDISA y la CPSMA o quienes éstas designen, se realizara la evaluacion
de la funcionalidad y del envio de mensajeria HL7 del Sistema de Informacion del Unidad CARINT Cuautla,
apegada a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y la cual, debera realizarse en alguna de las
unidades médicas subrogadas previo acuerdo con el Administrador del Contrato.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente de los esquemas de reenvio de la
mensajeria HL7, considerando todos los escenarios de falla y relativos a la infraestructura de Unidad CARINT Cuautla,
esto para tener claros los pardmetros y protocolos de actuacidn. Esta prueba sera evaluada por el drea que el Instituto
determine en acompanamiento de la CPSMA y CSDISA o bien, el personal que estas areas designen.

Unidad CARINT Cuautla debera 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 no mayor de los 60 dias
naturales contados a partir de la emisidn y notificacién del fallo, previo a la instalacion del Sistema de Informacion en las
partidas adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitira como maximo tres intentos para acreditar las pruebas funcionales en oficina y
dos intentos para las pruebas en sitio para aprobar en su totalidad con los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-
004 vigente; dentro del plazo establecido, de 60 dias naturales contados a partir de la emision y notificacién del fallo.
Una vez agotado el plazo de los 60 dias naturales, la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y
Administrativos (CSDISA) o quien el Instituto designe, deberd notificar al Administrador del Contrato sobre el
cumplimiento o incumplimiento de este requisito.

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio), la CSDISA en conjunto con la CPSMA, emitiran, a Unidad
CARINT Cuautla, un documento en el cual se acredite el cumplimiento del proceso para la instalacion del Sistema de
Informacién en todas las partidas adjudicadas, respecto a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente (documento
denominado: Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica).

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

3. Instalacion y Puesta a Punto del Sistema de Informacion de Unidad CARINT Cuautla.

i Unidad CARINT Cuautla deberd llevar a cabo la instalacién y puesta en operacidon del Sistema de
Informacion 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. Unidad CARINT Cuautla debera acordar y entregar al Administrador del Contrato con copia a la CPSMA al
correo eduardo.monsivais@imss.gob.mx el Calendario de Despliegue respecto de la instalacion del sistema
de informacion en las partidas adjudicadas, en un plazo no mayor a 2 (dos) dias habiles posteriores a la
acreditacion de las pruebas en sitio.

iii. Unidad CARINT Cuautla deberd coordinar acciones con la Coordinacién Delegacional de Informatica (CDI)
en OOAD o DIB en UMAE o quien éstas determinen, para realizar las gestiones técnicas implicadas en el
despliegue del Sistema de Informacién.

iv. Unidad CARINT Cuautla debera llevar a cabo la instalacion y puesta en operacion de los programas de
computo asociados, equipos de computo, UPS y periféricos necesarios para el control del Servicio Médico
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de Hemodialisis Subrogada y otorgar apoyo técnico necesario con personal capacitado, dentro de los plazos
establecidos en los niveles de servicios los cuales se encuentran establecidos en los Términos y Condiciones.

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

vi. Unidad CARINT Cuautla debera instalar el sistema de informacién que acreditd en sitio conforme a la
ETIMSS 5640-023-004 vigente a entera satisfaccion del Instituto, dentro del plazo de los 60 dias naturales
posteriores al fallo, en todos y cada uno de los establecimientos subrogados adjudicados.

vii. El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de los establecimientos subrogados en
donde Unidad CARINT Cuautla debera otorgar el servicio, que la versidn instalada del Sistema de
Informacion sea la descrita en el documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica,
teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte de Unidad CARINT Cuautla 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 Unidad CARINT Cuautla debera otorgar el servicio,
desviaciones en la operacidn derivadas del funcionamiento del Sistema de Informacién, de manera que el
Area Requirente o Administrador del Contrato, solicite a la CSDISA la revisidn correspondiente.

ix. Ante cualquier cambio sobre la versidn del Sistema de Informacion descrita en el documento Comprobante
de Cumplimiento de la Especificacion Técnica, Unidad CARINT Cuautla deberd 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 modificacion en la ETIMSS vigente, debera notificarlo a través del
Administrador del Contrato al licitante adjudicado y este ultimo debera realizar los cambios en Unidad
CARINT Cuautla necesarios para garantizar la continuidad del servicio, los cuales estaran sujetos a la
aprobacién del Instituto a través del Administrador del Contrato, CPSMA y CSDISA; en los mismos
términos planteados para la puesta a punto y pruebas para la evaluacion del sistema de informacion,
lo anterior mencionado sin costo adicional para el instituto.

4. Registro de Informacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada en Unidad CARINT Cuautla.
La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, deberd ser enviada por CARINT Cuautla 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. Capacitacion del Sistema de Informacion en Unidad CARINT Cuautla.

i Unidad CARINT Cuautla elaborara y presentara al Administrador del Contrato un proyecto de Programa de
Capacitacion del Sistema de Informacidn, el cual tendrd los contenidos tematicos y la duracidn, considerando
todos los turnos de trabajo del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna o a quién el Instituto determine
para éste fin con lista de asistencia.

ii. Unidad CARINT Cuautla proporcionard 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
electrdnico en idioma espafiol con acuse de recibo en formato libre a cada Licitante, llevara listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacién extendera constancia
de esta.

iii. Unidad CARINT Cuautla se compromete a mantener capacitado permanentemente al personal que asi lo
requiera la Unidad Médica del Instituto durante la vigencia de la prestacion del servicio, sin costo adicional para
el Instituto, todo ello a conformidad del Jefe o Responsable de Nefrologia o Medicina Interna. Las capacitaciones
gue se soliciten como subsecuentes, deberdn iniciarse a mas tardar 7 (siete) dias habiles después de haberse
solicitado a Unidad CARINT Cuautla.
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iv. La Unidad CARINT Cuautla entregara la evidencia (Constancia y lista de asistencia) que acredite el cumplimiento
del Programa de Capacitacion al Administrador del Contrato, dentro del periodo de 60 (sesenta) dias naturales
posteriores a la emision y notificacion del fallo.

6. Generales

Unidad CARINT Cuautla debera proporcionar un acceso al Sistema de Informacién via web a la CPSMA/CTSMI y a los
Jefes de Servicio en cada Unidad Médica del Instituto o a los usuarios que el Instituto designe para consulta de
informacién correspondiente a los servicios otorgados de acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-
004 vigente, a mas tardar el dia 60 (sesenta) posterior a la emisidn y notificacion del fallo.
La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccion 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 Informacidén de Unidad CARINT Cuautla debera permitir al Jefe de Servicio
de la Unidad Médica del Instituto, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el
desglose de las sesiones otorgadas, presentando el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el
servicio, como minimo por nombre, Nimero de Seguridad Social y agregado médico.
Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacién y envio de mensajeria HL7, se realizaran en las
oficinas del Administrador del Contrato o donde el Instituto designe.
Unidad CARINT Cuautla sera responsable de proveer la conexion de internet en la unidad médica subrogada para el
envio de informacidn al Instituto, de acuerdo con los estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-
004 vigente.
En atencidn al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencion
y el Control de los Servicios Subrogados de Atencion Médica los administradores de los contratos, titulares de
OOAD, Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas, Directores o Directores Médicos de UMAE o a quien éstos
designen segun corresponda deberan registrar el consumo de los servicios en los sistemas institucionales que el
Instituto designe; asi mismo deberdn informar trimestralmente a la CTSMI los resultados de la aplicacién de los
mecanismos de control y supervision de la calidad implementados de los servicios subrogados contratados.

c) Modificacion de la especificacion técnica de algun bien que no se encuentre regulado por el Compendio

Nacional de Insumos para la Salud.
NO APLICA

d) Modificacidn de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio
anterior y que, derivado de la investigacion de mercado, el area contratante advierta que existen
circunstancias que puedan limitar la libre participacién, concurrencia y competencia econdmica.
NO APLICA

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

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

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

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

iii. Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacidn de Registro Electrdnico para la
Salud. Intercambio de Informacion en Salud, Fecha de Publicacion en el DOF 30/11/2012.
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iv. NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de
Publicacién en el DOF 1 /11/ 2001.

V. Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencién y el control de la infeccion por virus
de la inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacién en el DOF. 10/11/2010.
Vi. Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacion en el DOF
29/11/2012.
Vii. Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccion
contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12 /11/ 2010.
Viii. Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en los centros de
trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 2/10/ 2008.
iX. Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacion 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
identificacion de riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacion 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 seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 29/12/2011.
Xii. 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, Regulacién de los servicios de salud. Atencién médica
pre hospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF: 23/09/2014.
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-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos arquitectonicos para
facilitar el acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de
atencién medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. Fecha de Publicacién en el
DOF 16/12/2003.

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

Se solicita que la Unidad de Hemodidlisis CARINT Cuautla ofertada por el licitante se encuentre Certificada o en Proceso
de Certificaciéon como se establece en el inciso a), numeral 1, del presente documento.

NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO A 28 DE MAYO DE 2024

PROTESTO LO NECESARIO,

LUIS ISRAEL MEJIA GRACIBA '
REPRESENTANTE LEGAL
CARINT, S. A. DEC. V.
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Naucalpan de Juarez, Estado de México A 30 de Mayo De 2024

ANEXO TECNICO
Servicio de hemodialisis subrogada

Area requirente: coordinacion de prevencién y atencién a la salud
Aarea técnica: coordinacion auxiliar de segundo nivel de atencidn.

Anexo Técnico

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico,
para la contratacidn del Servicios Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:”

Glosario de Términos

Participantes

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estdndares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y que garantizan la
prestacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi como el envio de la informacién
generada por este servicio al Sistema de Informacién requerido por el drea solicitante

Administrador del Contrato: En OOAD sera el Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud y en Unidad Médica de Alta
Especialidad sera el Director Administrativo.

Area Contratante: El drea que fungira con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es la Divisién de Servicios Integrales,
adscrita a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinaciéon de Adquisicion de Bienes y Contratacion de
Servicios.

Area Requirente: OOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la Coordinacién de Planeacidn
de Infraestructura Médica al area contratante.

Area Técnica: Area Técnica: Para la evaluacidn técnico médica serd, el personal operativo designado en cada OOAD
(Delegaciones y UMAE); Para la evaluacidn de los aspectos técnico informaticos, seran los Coordinadores Delegacionales de
Informatica en los OOAD e Ing. Biomédico en las UMAE, la evaluacion de los aspectos de Proteccion Civil se realizara por el
personal del Departamento de Conservacion y Servicios Generales OOAD o de UMAE.

Técnico Médico.

AST: Aspartato aminotransferasa.

CBI: Cuadro Basico Institucional.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

COCTI: Coordinacién de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto responsable de verificar |a calidad de los productos
de acuerdo con la Normatividad establecida.

COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios,
con direccion electrénica en Internet: http//compranet.funcionpublica.gob.mx, desarrollado por la SFP que permite a los
proveedores, asi como, al area contratante, enviar y recibir informacién por medios remotos de comunicacidn electrdnica,
asi como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas
que se reciban por esa via; y que constituye el Unico instrumento con el cual podran abrirse los sobres que contengan las
proposiciones en la fecha y hora establecidas en el presente documento para el inicio de los actos de presentacion y apertura.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a su intencién de uso
que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y que son de consumo repetitivo.
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Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud: Documento normativo que regula los insumos que se utilizan en las
instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Control de calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica, analitica y postanalitica y técnicas operativas desarrolladas
para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econdmico con respecto de los servicios
objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los términos a que se sujetara el
procedimiento de contratacidn respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.
CTSDISA: Coordinacién Técnica y de Informacion para la Salud.

CUCop: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIDT: Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico.

DOF: Diario Oficial de la Federacidn.

EMA.- Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

Equipo de Computo: Equipo requerido para la correcta operacién del sistema de informaciéon en cuanto a entradas,
procesamientos y salidas de informacidn, tanto electréonica como manual.

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizardn los procedimientos hemodialiticos a los pacientes que presentan
insuficiencia renal aguda o crénica u otros padecimientos que requieran detoxificacion sanguinea, consisten en las maquinas
de hemodidlisis, planta de tratamiento de agua, sillén clinico.

Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando
técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza
como principio fisico-quimico la difusién pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable
extracorpérea.

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

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

I.V.A.: Impuesto al Valor Agregado.

KT/V. indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de didlisis, tanto en hemodialisis
como en dialisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4.

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 del presente documento.
Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de Hemodialisis, Planta
de Tratamiento de Agua y de computo que presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por el
Instituto.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de
Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agua y de computo conforme a las especificaciones del fabricante a fin de garantizar
los niveles de servicios requeridos por el Instituto.

NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis.

0IC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos para investigacion y
desarrollo de los mismos, que no acreditan en operacion normal funcionen al 100% con relacion a equipos de fabricacion
normal.

OOAD: Organos de Operacién Administrativa Desconcertada (Delegaciones y UMAE).

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente que ingresa al programa de hemodidlisis subrogada de manera definitiva,
incluyendo a pacientes que fueron dados de baja del programa anteriormente y que requieren nuevamente esta modalidad
de terapia de manera definitiva.
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Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por dsmosis inversa para la produccidn de agua de
calidad para empleo en hemodiilisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normativo “A” de la NORMA Oficial Mexicana
NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de hemodialisis.

Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacidén o en un contrato o
pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos.

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

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcion, los proveedores ofrezcan porcentajes de descuento
como parte de su proposicién, mismos que seran objeto de evaluacion.

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

Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato adquisiciones, arrendamientos o servicios.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacién conforme a los niveles de servicio requeridos por el
Instituto.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

SAT: el Servicio de Administracién Tributaria.

Sesiones de Hemodidlisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal,
aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados,
que utiliza como principio fisico-quimico la difusidon pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana
semipermeable extracorpodrea.

SSA: Secretaria de Salud.

SFP: Secretaria de la Funcidn Publica.

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

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacién con derecho a voz, con
objeto de que, al término de la licitacidn, emita testimonio publico sobre el desarrollo del mismo.

Unidad Médica: Hospitales Regionales

URR: Cociente de reduccion de Urea.

Verificacion o Inspeccidn: la comprobacidn ocular o mediante muestreo, medicién, pruebas de laboratorio, o examen de
documentos que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecidos en un momento determinado.

a) Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar

Clave del Catalogo CPIM del Servicio de hemodialisis Subrogada: 30.02.001 Hemodialisis Sesiones Externas
Clave CUCop: El Servicio de Hemodidlisis Subrogada, no cuenta con clave CUCop

De manera genérica se encuentra la siguiente: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio médico

Los elementos del Servicio de Hemodialisis que tienen clave CUCop son los siguientes:

Clave:

25400163 Partida 25401 Descripcion: Dializador para hemodiilisis (desechable)
53100357 Partida 53101 Descripcion: Equipo para hemodialisis
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El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere de la prestacion
del servicio de hemodidlisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas, de
las presentes bases; por lo que el proveedor participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los
requisitos que a continuacion se describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto contratara el Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada a un solo proveedor por partida (Unidad Médica).
El proveedor debera indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cada partida y la unidad médica
del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo T 0 (T-cero) Oferta Técnica.

Para el caso que el proveedor presente oferta para mas de una partida, debera establecer el nimero de maquinas de
hemodialisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo T 0 (T-cero) Oferta Técnica, a fin de
corroborar que cuenta con la cantidad de maquinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada.

La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

¢ Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacidon 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 hemodialisis privados que
celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de
los gobiernos federal, 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.

¢ Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kildémetros de la Unidad Médica del IMSS a la que
pretenda prestarse el servicio. Para casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F.), Sury (D.F.)
Norte , la Unidad de Hemodidlisis Subrogada debera ubicarse en un radio de distancia terrestre mdaxima de 20
kildmetros de la Unidad Médica a la que se presentara el servicio.
El drea de tratamiento debera ser considerada area semirrestringida (zona gris).

¢ La unidad de hemodialisis subrogada deberd contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la
NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencién médica
prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en el numeral 4.1.4 Ambulancia de
urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su oferta el contrato y/o convenio vigente correspondiente,
en caso de que la unidad de hemodidlisis subrogada no cuente con ambulancia propia; y factura en caso de que sea
propia la ambulancia) para los caso que se requieran para: - Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre,
trans y post tratamiento) en el drea de la unidad de hemodidlisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacién
hemodinamica del paciente para el traslado a la unidad médica de referencia.

¢ Contar con las areas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento,
en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodidlisis”.
Central(es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes.
Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas como: VIH o Hepatitis B
oC.

¢ El drea para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se calculara con base a
los metros cuadrados del drea de tratamiento de hemodialisis (area gris) y el nimero de maquinas que tenga la
unidad subrogada de hemodialisis.

¢ 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).
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¢ Areade lavado, desinfeccién y esterilizacién de material de curacién y médico-quirtrgico, en caso de no contar con
material desechable.

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

¢ Deberd cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccidn
ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos- Clasificacidn y especificaciones de manejo.

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

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

¢ Ellicitante debera tener el nUmero de maquinas de hemodidlisis, de acuerdo a las necesidades de la unidad médica,
asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina durante el periodo de contratacidn, para la atencion
de cada uno de los pacientes. Apegandose al horario de servicio que sera de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado;
incluso dias festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades delegacionales
correspondientes.

¢ El licitante que resulte adjudicado del servicio debe garantizar el equipo y bienes de consumo especificos para
pacientes pediatricos en los lugares en donde se requiera la atencion para este tipo de pacientes.

¢  El licitante debera 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 proveedor adjudicado debera coordinar acciones con las unidades
médicas asignadas para prestar el servicio en tiempo y forma.

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

¢ 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 deberd ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada, siendo
éste colocado por el proveedor 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 hemodidlisis subrogada y de acuerdo al formato de
subrogacién de servicios 4-30-2/03.

¢ Ellicitante adjudicado prestador del servicio subrogado serd responsable de mantener un acceso vascular funcional
y sin complicaciones derivadas de la prestacidn del servicio.

¢ Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, el proveedor adjudicado prestador del
servicio debera mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado
denominado, “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. Deberd recibir a los
pacientes en caso de hemodidlisis de urgencia, los cuales serdn remitidos por el Instituto una vez estabilizados
hemodinamicamente, con los estudios de acuerdo con el apartado Responsabilidades del Instituto a excepcion del
panel para virus de Hepatitis B, Cy VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales.

¢ A partir de su referencia a la unidad de hemodiilisis subrogada seran responsabilidad del prestador de servicio, el
cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y, la atencidon de las
complicaciones que se presenten.
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En cada procedimiento de Hemodialisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodialisis, se debera determinar y
registrar por cada paciente lo siguiente:

Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presidn arterial pre-, trans- y post- dialisis, temperatura prey post- didlisis,
frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- dialisis, verificar heparinizacion tipo de filtros de dialisis, flujo del dializante,
flujo sanguineo, tiempo de dialisis y ultrafiltracion, K/tv, 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.

Exploracidn fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

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

Establecer los mecanismos necesarios para manejo de identidad, al iniciar y finalizar la sesion de hemodialisis, de
acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004. La unidad de hemodidlisis subrogada deberd realizar por cada paciente las
siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacidn se especifica:

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

Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albumina, proteinas totales.

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

Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

Para lo cual el licitante adjudicado prestador del servicio debera presentar copia del contrato de prestacién de
servicio de laboratorio clinico debidamente firmado y vigente, o en caso de contar con laboratorio propio, copia de
la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico.

La adecuacion de la hemodialisis se debera realizar mensualmente en forma individualizada para cada paciente y
se debera cumplir con los siguientes parametros:

A) Clinicos: sin datos de uremia, control éptimo de la presidn arterial, sin datos de retencién hidrica y con peso seco en forma
individual.
B) Bioquimicos:

L4
L4

Kt/v monocompartamental igual o mayor de 1.2
URR igual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

En caso necesario de transfusién de componentes sanguineos, que provoque descompensacion aguda, el paciente
deberd ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcién correspondiente sin costo adicional.

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

Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C, y VIH con prueba confirmatoria positivos, deben dializarse en
rifién artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area aislada, siguiéndose las técnicas internacionales
establecidas.
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¢ Los pacientes con hepatitis By Cy VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo exclusivo. En estos
pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento de técnica de aislamiento aplicado la
NOM 010-SSA2-2010 “Para la prevencion y el control de la infeccidn por virus de la inmunodeficiencia humana”.
El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodialisis debera ser exclusivo para cada paciente.
El licitante debera presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

¢ 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 a cultivos bacteriolégicos realizados en el area.

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

¢ Aseary desinfectar la maquina de hemodialisis después de cada procedimiento, de igual forma el demas mobiliario
gue haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al término de cada dia de uso.

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

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

Responsabilidades del Instituto:

a) 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 coagulacion, quimica sanguinea glucosa, urea y creatinina, acido urico, sodio, potasio, calcio, fésforo TGO, TGP,
proteinas totales, albumina panel de hepatitis By C, VIH y placa de térax.

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

c) El Instituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacion de la vigencia de derechos
actualizada.

d) El Instituto dard continuidad a la atencidon de complicaciones propias de la hemodialisis de cada paciente, que haya
requerido traslado de la unidad de hemodialisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

e) A través de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervisién a la unidad de hemodialisis subrogada, a
efecto de verificar la debida prestacién del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro)

Cédula de supervisién de las unidades de hemodidlisis subrogada, del presente documento.

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

g) Procedimiento de transfusidn en caso necesario y previa valoracién médica.
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h) En el caso de los accesos vasculares el Instituto serd responsable de enviar al paciente a la unidad de hemodialisis
subrogada con un acceso vascular temporal o definitivo funcional.

Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

1. Prestar el servicio subrogado de hemodialisis en los términos y condiciones establecidos en el contrato del cual resulte
adjudicado y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico , los Términos y Condiciones y sus Anexos;
Anexos T1 (T-uno) Requerimiento y T2 (T-dos) Propuesta de la Descripcién de las especificaciones del equipo médico y bienes
de consumo para realizar los tratamientos hemodialiticos, “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES, C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLiNICO, T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodilisis subrogadas,
T4Cédula de supervisidon de las unidades de hemodialisis subrogada,T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad
del agua de hemodidlisis subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres, T7 Tabla cifras de control de registro
nominal hemodialisis subrogado, T8Directorio de unidades médicas los cuales forman parte de este documento.

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

Debera entender por complicaciones:

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

e Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

1.- De la manipulacién del catéter.
2.- Disfuncién inherente del catéter.
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

e Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

1.- De la manipulacién o cateterizacion.
2.- Disfuncién inherente del acceso.
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

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 siguientes a la presentacion del caso de complicaciones, al director o subdirector médico de la
unidad correspondiente, para la atencién del médico nefrélogo tratante brindado la siguiente informacion:

e Un resumen clinico del caso;

e Detalle de la complicacion;

e Atencion que se brindo, y

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

4. Debera enviar al jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional que corresponde el seguimiento por nefrologia:
resumen mensual, con nota de evolucion, eventos relevantes, resultados 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
supervision referidas en el inciso e) del apartado “Responsabilidades del Instituto” del presente documento.

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

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

8. En el caso del reusé de los dializadores, deberd apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOMO003-SSA3-2010 “Para la
Practica de la hemodialisis”.

9. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccidn ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

10. Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en caso de contar
con laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico.

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

Cantidad de sesiones de hemodidlisis en donde se asegurara el servicio:

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 contratacion a partir del 01 al 16 de junio del 2024

Caracteristicas de la unidad de hemodialisis en donde se subrogara el servicio:

Personal

o  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.

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

e El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacion y
adiestramiento en hemodialisis demostrard documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologia o en su
caso, haber recibido cursos de capacitacidn y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de seis meses
impartidos en un centro de atencion médica o unidad de hemodialisis certificada. El servicio debera contar con al
menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.
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e El personal de la unidad de hemodialisis subrogada deberd estar capacitado sobre el manejo de sangre, material y
equipos contaminados con virus de Hepatitis By Cy VIH.

o Debera realizarse vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacidén de aspartatoaminotransferasa
(AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses.

Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

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

El procedimiento de hemodialisis 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:

a) El drea para cada estacion de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts,

b) Consultorio,

c) Area de recepcién de facil acceso a los pacientes,

d) Central de enfermeras,

e) Almacén,

f) Area de prelavado y de tratamiento de agua.

g) Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

h) Sanitarios para personal de la unidad,

i) Cuarto séptico,

j) Area administrativa,

k) 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 estandares de estructura para la autoevaluacién de establecimientos de atencién médica de
hemodialisis vigentes emitidos por el Consejo de Salubridad General vigentes.

1) Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentes y

m) Sala de espera.

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

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo.

A. El proveedor debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”.

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

C. Las maquinas de hemodialisis deberan apegarse al Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico vigente,
clave 531.340.0169. y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.

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

E. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en dptimas condiciones de mantenimiento y
funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen. No deberan contener leyendas “Only
Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas
médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales y por las OOAD de 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 proveedor debe
contar con el alta o resolucién de la misma.
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F. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especificos para pacientes adultos o
pediatricos segun corresponda.

G. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipos de hemodidlisis propuestos para la prestacién del
servicio.

H. Linea arteriovenosa.

I. Agujas fistula para puncidn de acceso venoso y arterial.

J. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.

K. Material estéril necesario para conexién y desconexion de fistula o catéter.

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

Deberd entregar los manuales de operacion de la(s) maquina(s) de hemodidlisis del mismo modelo con que se prestara el
servicio.

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

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

Es responsabilidad del proveedor del servicio asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el punto de vista bacterioldgico
y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis” y las recomendaciones de la AMMI
consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las pruebas realizadas
por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacidn del servicio y en operacion con la periodicidad bimestral para
el analisis de contaminantes biolégicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de
hemodialisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

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

Bimestralmente para las pruebas bioldgicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los
siguientes sitios: una de smosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodialisis que esté ubicada al final de la red
de suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodialisis 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 ésmosis inversa y filtros para suavizarla, que garanticen estandares
internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacion en idioma espafiol de dicho sistema (planta
de tratamiento de agua).

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

El administrador del contrato y el prestador del servicio determinaran en conjunto, 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 bioldgicos
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 T5 (T-cinco) CALENDARIO
PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta a una verificacidn visual y documental
mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizaran por personal
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designado de nivel normativo, OOAD, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisidn de las unidades
de hemodidlisis subrogada del presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones
requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 “Para la practica de hemodialisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las
condiciones de la prestacién 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 las OOAD
y Director Médico en las UMAE 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.

Constancias con las que debera contar el licitante:

a) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del servicio, a excepcion
de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS (Comisién Federal para la Proteccidon
contra Riesgos Sanitarios).

b) a) Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la
unidad de hemodialisis subrogada de hemodialisis.

c) Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se utilizaran para la
prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de origen.

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

e) Documento emitido por el secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el establecimiento
privado de atencion médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto, cuenta con certificacion vigente
o se encuentra en proceso de certificacidn, en atencidén al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el
29 de diciembre de 2011.

Durante la vigencia de la prestacidn del servicio del contrato, el Administrador del Contrato verificard en la pagina de internet
del Consejo de Salubridad General (http://www.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los servicios se
permanezca vigente la Certificacidn de Establecimientos de Atencién Médica de Hemodialisis, ya que en caso contrario
deberd dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la certificacién correspondiente actual a ese momento y vigente.

f)  Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen,
en el que se sefale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados
sin restriccién de uso en el pais de origen.

Sistema de Informacion del Servicio de Hemodialisis Subrogada

El licitante debera proporcionar el Sistema de Informacién para el Servicio de Hemodidlisis Subrogada el cual debe
cubrir la funcionalidad minima establecida en la “Especificacién Técnica del Sistema de Informacion de Hemodialisis
Extramuros 5640-023-004” (ETIMSS) la cual incluye el flujo de informacién dentro del servicio y la comunicacidn
hacia los Sistemas del Instituto.

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

Como elemento adicional, el Sistema de Informacién del proveedor debera permitir al jefe de Servicio de la unidad,
el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas,
presentando el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por nombre,
Numero de Seguridad Social y agregado médico.
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Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajeria HL7, se realizaran en las
oficinas de la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA) o la
Coordinacidn Delegacional de Informatica (CDI), ubicadas en Boulevard Benito Juarez NO. 18, Tercer Piso, Col.
Centro, Cuernavaca Morelos C.P. 62000.

Cualquier avance tecnoldgico de relevancia a consideracion del Instituto en los Sistemas de Informacion, programas
de computo asociados, los equipos de computo, periféricos, seran instalados de inmediato en el plazo que
establecera el Instituto para ponerlos en vigencia, estando obligado el proveedor adjudicado a realizar los cambios
gue sean necesarios a consideracion del Instituto para permitir la continuidad de la operacion durante la vigencia
del contrato.

El licitante debera entregar como parte de su propuesta técnica una Carta Compromiso de que esta enterado de las
Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con el apartado Puesta a punto del sistema de informacion de
este documento de acuerdo con el Anexo Tl 1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria
HL7.

Puesta a Punto del Sistema de Informacion
El licitante adjudicado debe llevar a cabo la instalacion y puesta en operacion, del Sistema de Informacion e
instrumentos necesarios para la atencion del paciente, dentro de los 45 (cuarenta y cinco dias) naturales contando
a partir de la emisién del fallo.
El licitante adjudicado sera responsable de proveer la conexion de internet en la unidad médica subrogada para el
envio de informacidn al Instituto, de acuerdo a los estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
Certificacion del Sistema de Informacién
La Coordinacion Delegacional de informatica (CDI), verificara la funcionalidad del sistema de informacidn para su
aprobacién.
El licitante adjudicado establecera contacto con la CDI, dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de
emisién del fallo, cumpliendo con los siguientes puntos:
Firma de Acuerdo de Confidencialidad
Designacién de contacto responsable con sus datos
Designacién de sistema y empresa soporte
Pruebas de funcionalidad
a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad
El licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo
Tl 2 (Tl dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en ningin momento y bajo ninguna
circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a su disposicidén o generada durante y posterior a la vigencia
de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetandose a las del
sistema y soporte, responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto que
deriven del incumplimiento de este acuerdo.
b) Designacién de contacto responsable con sus datos
El licitante adjudicado debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacién con el
Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacidn, Anexo Tl 3 (Tl tres) “Designacion de contacto responsable”.
c) Designacion de sistema y empresa soporte
El proveedor adjudicado deberd notificar el(los) Sistema(s) de Informacion que propone implantar en las Unidades de
Hemodialisis y la empresa que le dard soporte, Anexo Tl 4 (Tl cuatro) “Designacién de sistema y empresa soporte”.
d) Pruebas de funcionalidad
La prueba de funcionalidad se realizara en las oficinas de la CDI, o donde el Instituto designe. El licitante adjudicado solicitara
una cita a la CDI mediante escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en Boulevard Benito Judrez
No. 18, Tercer piso, Col. Centro, Cuernavaca Morelos C.P. 62000.
La prueba final en sitio, se realizara una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica adjudicada que el Instituto
designe de acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente acordado con las Unidades Médicas, con la version
aprobada del Sistema de Informacidn en operacion durante 24 (veinticuatro) horas naturales. Esta debera ser solicitada a la
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CDI, mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregard en Boulevard Benito Juarez No. 18,
Tercer piso, Col. Centro, Cuernavaca Morelos C.P. 62000.

Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la CDI y el sistema queda avalado por la misma, el proveedor
proporcionara un calendario de despliegue del Sistema Evaluado considerando todas las Unidades Médicas incluidas en los
contratos, en un plazo no mayor a 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha de aprobacion.

El Instituto a través de la CDI en OOAD Delegacion y/o los Administradores de los Contratos se reservan el derecho de evaluar
cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos para confirmar que la version evaluada del sistema sea la
instalada en los equipos de computo que administran dichos procesos, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte
del licitante adjudicado activard los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.

El Instituto a través de la CDI en OOAD Delegacion y/o los Administradores de los Contratos, se reservan el derecho de evaluar
cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos y en caso de detectar un comportamiento irregular en el
sistema de informacién que administran dichos procesos, se podra revocar el certificado del sistema, teniendo en cuenta que
el incumplimiento por parte del proveedor adjudicado activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones
establecidas en los contratos.

Una vez avalado el sistema de informacién, en caso de que el proveedor adjudicado requiera realizar posteriormente una
actualizacion, debera seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con este apartado, para
lograr la certificacion de esta nueva version del sistema de informacidn, antes de implantarlo en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema

Las sesiones de Hemodialisis del mes deberdn ser registradas en el sistema, cumpliendo con todos los requisitos establecidos
en la (ETIMSS), 5640-023-004. Especificacion Técnica del Sistema de Informacién de Hemodialisis Extramuros y enviadas a la
base de datos central del Instituto.

b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICITAN PRUEBAS

c) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE E ENCUENTRE REGULADO POR EL CUADRO
BASICO Y CATALOGO INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO EMITIDOS POR LA COMISION INTERINSTITUCIONAL DEL CUADRO
BASICO Y CATALOGO DE INSUMOS DEL SECTOR SALUD Y EL CBI.

NO APLICA

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO
ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN
CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA

NO APLICA

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO
CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS PROVEEDORES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

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

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

e  NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental -Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos - Clasificacidn y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacion en el DOF 1 /11/ 2001
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e Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencidn y el control de la infeccién por virus de la
inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacién en el DOF. 10/11/2010

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

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

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

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

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

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

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

e 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

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

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

e Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos arquitectdnicos para facilitar el acceso,
transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencidon medica ambulatoria
y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. Fecha de Publicacién en el DOF 16/12/2003

e 2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y criterio técnico médicos para la planeacién,
contratacion, obtencion y control de servicios subrogados de atencién médica vigente.

b. En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacion y el resultado minimo que debe
obtenerse al ejecutar las pruebas d, si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de
acuerdo con la LFMN, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacién sera elaborada por el Area Técnica.
e Unicamente se podra solicitar la presentacién de muestra cuando se cuente con el personal técnico
capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberdn realizarse conforme a LFMN y
conforme a las Normas Mexicanas de referencia.

No aplica

c. En aquellos casos en que el area Requiere modifique la especificacion técnica de algln bien que no se encuentre
regulado por el Cuadro Basico y Catalogo de insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones
estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, deberd acompafiar a su requisicién, un dictamen
mediante el cual el Area Técnica acredite que ello no se limita la libre participacién, concurrencia y competencia
economica.

d. En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de las
estipuladas en el ejercicio anterior, y que derivado de la investigacién de mercado el Area Contratante advierta
gue existan circunstancias que pudieran limitar la libre participacidn, concurrencia y competencia econdmica,
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dicha 4rea podra solicitar al Area Requirente un dictamen técnico en el que se justifica que los requisitos
contenidos en las especificaciones técnicas del bien no limitan de ninguna forma la libre participacién,
concurrencia y competencia econdmica.

e Sise modifican las especificaciones técnicas del ejercicio anterior ()

e No se modifican las especificaciones técnicas del ejercicio anterior (x)

e. Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificacién Técnica,
que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LFMN vy las consideraciones del punto
4.28.3, considerando de forma enunciativa mas no limitativa lo siguiente:

El licitante debera acreditar el cumplimiento de los requisitos solicitados en el Anexo Técnico, NORMAS OFICIALES
MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES, NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO
CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS; asimismo, para todas
las partidas, los licitantes deberan acreditar que los equipos, insumos y el servicio descrito cumplen con las
especificacionestecnicas descritas en el Anexo Tecnico, de conformidad con lo previsto en el Articulo 31 de la
RLAASSP.

El licitante deberd presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por el
representante del licitante en el manifieste que cumple con lo establecido en los “Términos y Condiciones” y el
Anexo Técnico” NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES, NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y

PERMISOS.

Protesto lo Necesario,

1

g\__#—f_'/

Luis Israel Mejia Gracida /
Representante Legal
CARINT, S. A. de. C. V.
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PRINCIPIOS BASICOS
EMPRESARIALES, S.A. de C.V.

ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DE:
Servicio de Hemodialisis Subrogada

1. 4.24.3 El Anexo Técnico, debera contener como minimo lo siguiente:

a.  Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su
caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la contratacién de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los
casos las correspondientes claves SAI, PREI Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar la clave del CBI de Insumos para
la Salud; en caso de bienes de consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI) En todo caso, los bienes
y servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda

Anexo Técnico

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la contratacion del Servicios Médico de Hemodialisis Subrogada, de
conformidad con lo siguiente:”

Glosario de Términos

Participantes

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y que garantizan la prestacion del Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi como el envio de la informacién generada por este servicio al Sistema de Informacion requerido por el
area solicitante.

Administrador del Contrato: En OOAD sera el Jefe de Servicios Administrativos y en Unidad Médica de Alta Especialidad sera el Director Administrativo.

Area Contratante: El area que fungira con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es la Division de Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacién Técnica
de Bienes y Servicios de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

Area Requirente: OOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica al area
contratante.

Area Técnica: Area Técnica: Para la evaluacion técnico médica sera, el personal operativo designado en cada OOAD (Delegaciones y UMAE); Para la evaluacion
de los aspectos técnico informaticos, seran los Coordinadores Delegacionales de Informatica en los OOAD e Ing. Biomédico en las UMAE, la evaluacion de los
aspectos de Proteccion Civil se realizara por el personal del Departamento de Conservacion y Servicios Generales OOAD o de UMAE.

Técnico Médico.

AST: Aspartato aminotransferasa.

CBI: Cuadro Basico Institucional.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

COCTI: Coordinacién de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto responsable de verificar la calidad de los productos de acuerdo a la Normatividad
establecida.

COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios, con direccion electrénica en Internet:
http//compranet.funcionpublica.gob.mx, desarrollado por la SFP que permite a los proveedores, asi como, al area contratante, enviar y recibir informacién por
medios remotos de comunicacion electrénica, asi como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las
propuestas que se reciban por esa via; y que constituye el Unico instrumento con el cual podran abrirse los sobres que contengan las proposiciones en la fecha y
hora establecidas en el presente documento para el inicio de los actos de presentacion y apertura.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a su intencion de uso que pierden sus propiedades o
caracteristicas de origen después de usarse y que son de consumo repetitivo

Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud: Documento normativo que regula los insumos que se utilizan en las instituciones del Sistema Nacional
de Salud.

Control de calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica, analitica y postanalitica y técnicas operativas desarrolladas para cumplir con los requisitos de
calidad establecidos por la normatividad.

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econémico con respecto de los servicios objeto de la contratacion y las
personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los términos a que se sujetara el procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones
de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.

CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacion para la Salud.

CUCop: Clasificador Unico de Contrataciones Ptblicas
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DIDT: Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico.
DOF: Diario Oficial de la Federacion.

EMA.- Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

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

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizaran los procedimientos hemodialiticos a los pacientes que presentan insuficiencia renal aguda o cronica u
otros padecimientos que requieran detoxificacion sanguinea, consisten en las maquinas de hemodialisis, planta de tratamiento de agua, sillon clinico.

Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos a
través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza como principio fisico-quimico la difusion pasiva del agua y solutos de la sangre
a través de una membrana semipermeable extracorpérea

Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcion renal generalmente lenta y progresiva, irreversible, de origen multifactorial.
Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
L.V.A.: Impuesto al Valor Agregado.

KTIV. indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de diélisis, tanto en hemodialisis como en didlisis peritoneal. Rango de
referencia de 1.2 - 1.4.

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 del presente documento.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de Hemodidlisis, Planta de Tratamiento de Agua y de computo
que presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agua
y de computo conforme a las especificaciones del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.

NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis.
0IC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.
Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pais y que no se usan en el mismo por no cubrir con las disposiciones oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos para investigacion y desarrollo de los mismos, que no acreditan
en operacion normal funcionen al 100% con relacion a equipos de fabricacion normal.

OOAD: : Organos de Operacion Administrativa Desconcertada (Delegaciones y UMAE).

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

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por 6smosis inversa para la produccion de agua de calidad para empleo en hemodialisis,
de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normativo “A” de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de hemodialisis.

Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacidn o en un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de
otros, clasificarlos o agruparlos

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

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcion, los proveedores ofrezcan porcentajes de descuento como parte de su proposicion,
mismos que seran objeto de evaluacion.

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

Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato adquisiciones, arrendamientos o servicios.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacién conforme a los niveles de servicio requeridos por el Instituto.
Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

SAT: el Servicio de Administracion Tributaria.

Sesiones de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos
especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza como principio fisico-quimico la difusion pasiva del agua y solutos
de la sangre a través de una membrana semipermeable extracorporea.

SSA: Secretaria de Salud.
SFP: Secretaria de la Funcion Publica.

Unidad de Hemodialisis Subrogada: Area fisica donde se llevan a cabo los procedimientos de Hemodialisis.
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Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacién con derecho a voz, con objeto de que, al término de la licitacion,
emita testimonio publico sobre el desarrollo del mismo.

Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales, Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales
de Zona con medicina Familiar, Unidades Médicas de Alta Especialidad.

URR: Cociente de reduccién de Urea.

Verificacion o Inspeccion: la comprobacion ocular o mediante muestreo, medicion, pruebas de laboratorio, 0 examen de documentos que se realizan para evaluar
la conformidad contra requisitos establecidos en un momento determinado.

a) Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar

Clave del Catalogo CPIM del Servicio de hemodialisis Subrogada: 30.02.001 Hemodialisis Sesiones Externas
Clave CUCop: El Servicio de Hemodialisis Subrogada, no cuenta con clave CUCop

De manera genérica se encuentra la siguiente: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio médico

Los elementos del Servicio de Hemodialisis que tienen clave CUCop son los siguientes:

Clave:
25400163 Partida 25401 Descripcion: Dializador para hemodidlisis (desechable)
53100357 Partida 53101 Descripcion: Equipo para hemodialisis

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere de la prestacion del servicio de hemodialisis
subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas, de las presentes bases; por lo que Principios Basicos Empresariales,
S.A. de C.V. participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a continuacion se describen en los términos y condiciones
establecidos en el presente documento.

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

Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. debera indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cada partida y la unidad médica del
IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo T 0 (T-cero) Oferta Técnica

Para el caso que Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. presente oferta para mas de una partida, debera establecer el nimero de maquinas de
hemodialisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo T 0 (T-cero) Oferta Técnica, a fin de corroborar que cuenta con la cantidad
de maquinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada.

La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

»  Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica del IMSS a la que pretenda prestarse el servicio. Para los
casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F.) Sury (D.F.) Norte, la Unidad de Hemodidlisis Subrogada debera ubicarse en un radio
de distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica a la que se prestara el servicio.

»  El area de tratamiento deberé ser considerada area semirestringida (zona gris).

» Launidad de hemodialisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-
2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencion médica prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en el numeral
4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su oferta el contrato y/o convenio vigente correspondiente, en caso de que la
unidad de hemodialisis subrogada no cuente con ambulancia propia; y factura en caso de que sea propia la ambulancia) para los caso que se requieran para:
- Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el area de la unidad de hemodialisis subrogada, hasta conseguir la
estabilizacion hemodindmica del paciente para el traslado a la unidad médica de referencia.

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

»  Central(es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes.
> Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas como: VIH o Hepatitis B o C.

»  El area para cada estacion de hemodilisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se calculard con base a los metros cuadrados del area de
tratamiento de hemodialisis (area gris) y el nimero de maquinas que tenga la unidad subrogada de hemodialisis.

»  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, desinfeccion y esterilizacién de material de curacion y médico-quirdirgico, 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 conservacién y mantenimiento. En el caso
de utilizar ropa desechable no seré necesario que cuente con almacén de ropa sucia.

»  Debera cumplir con las disposiciones de la Norma 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 a la capacidad instalada de atencién para los 365 dias del afio que
permita la operacion de la unidad.
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»  Cada paciente debera recibir las sesiones con duracién de 3:00 a 4:00 horas por sesidn de acuerdo a la prescripcion del médico del IMSS.

»  Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. debera tener el nimero de maquinas de hemodilisis, de acuerdo a las necesidades de cada unidad médica,
asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la atencion de cada uno de los pacientes. Apegandose al horario de servicio que sera
de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluso dias festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades delegacionales o de la
UMAE correspondiente.

> Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. que resulte adjudicado del servicio, debe garantizar el equipo y bienes de consumo especificos para pacientes
pediatricos en los lugares en donde se requiera la atencion para este tipo de pacientes.

Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. debera contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a cabo los procedimientos
(sesiones de hemodialisis), 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.

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

» A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodidlisis subrogada se le debera colocar un acceso vascular
permanente. La transicion 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 Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. 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 hemodidlisis subrogada y de acuerdo al formato de
subrogacion de servicios 4-30-2/03.

»  Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. sera responsable de mantener un acceso vascular funcional y sin complicaciones derivadas de la prestacion
del servicio..

»  Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. adjudicado prestador del servicio
debera mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado denominado, “La Unidad de hemodialisis subrogada
debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente documento. Debera
recibir a los pacientes en caso de hemodidlisis de urgencia, los cuales seran remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodinamicamente, con los
estudios de acuerdo con el apartado Responsabilidades del Instituto a excepcion del panel para virus de Hepatitis B, C y VIH, el cual se enviara en un plazo
no mayor a 15 dias naturales.

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

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

»  Peso, del paciente pre- y post- dialisis, presion arterial pre-, trans- y post- dilisis, temperatura pre- y post- didlisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post-
dialisis, verificar heparinizacion tipo de filtros de didlisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de didlisis y ultrafiltracion, K/tv, signos y sintomas del
paciente antes, durante y al finalizar la hemodialisis. Las mediciones tomadas por la maquina de hemodialisis deben registrarse en el sistema de informacion.
Exploracién fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

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

Establecer los mecanismos necesarios para manejo de identidad, al iniciar y finalizar la sesién de hemodidlisis, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004.

YV VYVVYVY

La unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacién se
especifica:

» En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, &cido Urico, sodio, potasio, cloro, calcio, fésforo, TGO (sélo
en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C.

Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albimina, proteinas totales.
Cuatrimestral: Determinacion de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.
Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

YV V VY

Para lo cual Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. adjudicado prestador del servicio debera presentar copia del contrato de prestacion de servicio
de laboratorio clinico debidamente firmado y vigente, 0 en caso de contar con laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico.

La adecuacion de la hemodialisis se debera realizar mensualmente en forma individualizada para cada paciente y se debera cumplir con los siguientes
parametros:

A)  Clinicos: sin datos de uremia, control 6ptimo de la presion arterial, sin datos de retencion hidrica y con peso seco en forma individual.
B)  Bioquimicos:

= Kt/v monocompartamental igual o mayor de 1.2
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= URRigual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

»  En caso necesario de transfusion de componentes sanguineos, que provoque descompensacién aguda, el paciente debera ser trasladado a la unidad
hospitalaria de adscripcion correspondiente sin costo adicional.

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

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

»  Los pacientes con hepatitis By C y VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador.
Se deberd seguir el procedimiento de técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-SSA2-2010 “Para la prevencion y el control de la infeccion por virus de
la inmunodeficiencia humana”.

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

»  Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. deberé presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana
NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
manejo.

»  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 a cultivos bacteriolégicos realizados en el area.

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

»  Aseary desinfectar la maquina de hemodidlisis después de cada procedimiento, de igual forma el deméas mobiliario que haya sido utilizado, debera ser
aseado y sanitizado al término de cada dia de uso.

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

»  Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcion 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 “La Unidad de hemodialisis subrogada deberé realizar por cada
paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente documento.

Responsabilidades del Instituto:

a) Ellnstituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con solicitud de subrogacién (4-30-2/03) debidamente acreditada por
el director de la unidad y/o subdirector médico y jefe de servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de laboratorio
y gabinete siguientes: Biometria hematica completa, pruebas de coagulacion, quimica sanguinea glucosa, urea y creatinina, acido Urico, sodio, potasio,
calcio, fosforo TGO, TGP, proteinas totales, albumina panel de hepatitis By C, VIH y placa de torax.

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

C) Ellnstituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacion de la vigencia de derechos actualizada.

d) 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.

€) A través de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervision 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.

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

g) Procedimiento de transfusién en caso necesario y previa valoracion médica.

h) En el caso de los accesos vasculares el Instituto sera responsable de enviar al paciente a la unidad de hemodialisis subrogada con un acceso vascular
temporal o definitivo funcional.

Responsabilidades de Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V.:

1. Prestar el servicio subrogado de hemodialisis en los términos y condiciones establecidos en el contrato del cual resulte adjudicado y conforme a lo sefialado
en los apartados de este Anexo Técnico , los Términos y Condiciones y sus Anexos; Anexos T1 (T-uno) Requerimiento y T2 (T-dos) Propuesta de la
Descripcion de las especificaciones del equipo médico y bienes de consumo para realizar los tratamientos hemodialiticos, “ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES, C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON
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CLINICO, T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, T4Cédula de supervision de las unidades de
hemodilisis subrogada, T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodilisis subrogada, T6 Calendario para entrega mensual
de catéteres, T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado, T8Directorio de unidades médicas 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 hemodidlisis) utilizando todos
los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la estabilizacion hemodindmica del paciente y su traslado a la unidad de
adscripcion, sin costo adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:
¢ Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion metabélica aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad
cerebral vascular en fase de instalacion y cualquier otra eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica del paciente.
e Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:
1.- De la manipulacion del catéter.
2.- Disfuncién inherente del catéter.
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

e Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
1.- De la manipulacion o cateterizacion.
2.- Disfuncién inherente del acceso.
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.
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

siguientes a la presentacion del caso de complicaciones, al director o subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencion del médico
nefrologo tratante brindado la siguiente informacion:

e  Un resumen clinico del caso;

o Detalle de la complicacion;

e Atencidn que se brindo, y

¢ 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 hemodialisis subrogada al hospital
correspondiente.

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

Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto pueda hacer las visitas de supervision referidas en el inciso e)
del apartado “Responsabilidades del Instituto” del presente documento.

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

Es responsabilidad estricta de Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” desde el punto de vista bacteriolégico
y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis” y las recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es
obligatorio para Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. contar con el reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes
del inicio y en operacion con la periodicidad bimestral y anual correspondiente.

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

Cumoplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en caso de contar con laboratorio propio, copia de la
licencia de funcionamiento del laboratorio clinico.

Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertar y presentar la documentacion correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de
dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del al Anexo T 2 (T-dos)

Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodialisis a contratar por localidad se establece en el Anexo T1 (T-uno) del presente documento, para un periodo
de contratacion a partir del 01 de enero al 29 de febrero del 2024.

Caracteristicas de la unidad de hemodialisis en donde se subrogara el servicio:

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

e  Elresponsable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con certificado de especializacion, cédula profesional, el horario
en que se debera encontrar en la Unidad de Hemodialisis Subrogada se acordara con las autoridades de la OOAD /UMAE que le corresponde

o  El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacién y adiestramiento en hemodialisis demostrara
documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un
periodo minimo de seis meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodiélisis certificada. El servicio debera contar con al menos una
enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.

e  El personal de la unidad de hemodialisis subrogada debera estar capacitado sobre el manejo de sangre, material y equipos contaminados con virus de
Hepatitis By C y VIH.

o Debera realizarse vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacion de aspartatoaminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y
anti-HVC cada seis meses.

Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

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

El procedimiento de hemodialisis 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 seglin corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes:

El area para cada estacién de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts,
Consultorio,

Area de recepcion de facil acceso a los pacientes,

Central de enfermeras,

Almacén,

f)  Areade prelavado y de tratamiento de agua.

g) Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

—_————_—=

a
c
d
e

= =

b

h)  Sanitarios para personal de la unidad,

i)Cuarto séptico,

j)Area administrativa,

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

l)Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentes y

m) Sala de espera.

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

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

A. Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”.

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

C. Lasmaquinas de hemodialisis deberan apegarse al Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico vigente, clave 531.340.0169.y ala
Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.

D. Launidad de hemodialisis debera contar con maquinas exclusivas y en area aislada para pacientes con seropositividad a hepatitis B, C y VIH.

E. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en 6ptimas condiciones de mantenimiento y funcionamiento y haber sido

ensambladas de manera integral en el pais de origen.

No deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de uso no autorizado en el pais de origen, contar
con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales y por las OOAD de 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 Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V.
debe contar con el alta o resolucion de la misma.

Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especificos para pacientes adultos o pediatricos segun corresponda.
Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipos de hemodialisis propuestos para la prestacion del servicio.

Linea arteriovenosa.

Agujas fistula para puncion de acceso venoso y arterial.

Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

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

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

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

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

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

Es responsabilidad de Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. del servicio asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” desde el punto de vista bacteriologico
y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis” y las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo
obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacion del servicio y en
operacion con la periodicidad bimestral para el andlisis de contaminantes biolégicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas
de hemodidlisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

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

Bimestralmente para las pruebas bioldgicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los siguientes sitios: una de 6smosis, una del
reservorio y una de la maquina de hemodialisis que esté ubicada al final de la red de suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodialisis 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 dsmosis inversa y filtros para suavizarla, que garanticen estandares internacionales de calidad, para lo cual
debera contar con el manual de operacién en idioma espariol de dicho sistema (planta de tratamiento de agua).

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

El administrador del contrato y el prestador del servicio determinaran en conjunto, 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 bioldgicos 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-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta a una verificacion visual y documental mediante las visitas de supervision
semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizaran por personal designado de nivel normativo, OOAD o UMAE, con apego a lo descrito en el
Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisién 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 la practica de hemodialisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la
prestacion del servicio establecidas en este documento, el Instituto no daré por aceptado el servicio y se aplicaran las penas convencionales o deducciones
correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones médicas en las OOAD y Director Médico en las UMAE 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.

Constancias con las que debera contar Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V.:

a) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del servicio, a excepcion de aquellos que no requieran Registro
Sanitario de acuerdo con la COFEPRIS (Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios).

b) Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de
hemodiélisis.

c) Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se utilizaran para la prestacion del servicio, expedidos por los
organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de origen

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

€) Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen, en el que se sefiale que los equipos y
bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen.

Sistema de Informacion del Servicio de Hemodialisis Subrogada
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Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. debera proporcionar el Sistema de Informacién para el Servicio de Hemodialisis Subrogada el cual debe cubrir la
funcionalidad minima establecida en la “Especificacion Técnica del Sistema de Informacion de Hemodialisis Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) la cual incluye el
flujo de informacion dentro del servicio y la comunicacion hacia los Sistemas del Instituto.

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

Como elemento adicional, el Sistema de Informacion de Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. debera permitir al Jefe de Servicio de la unidad, el generar
un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas, presentando el listado nominal de los derechohabientes que
recibieron el servicio, como minimo por nombre, Nimero de Seguridad Social y agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacién y envio de mensajeria HL7, se realizaran en las oficinas de la Coordinacién Delegacional de
Informética (CDI), ubicadas en Boulevard Benito Juarez NO. 18, Tercer Piso, Col. Centro, Cuernavaca Morelos C.P. 62000

Cualquier avance tecnoldgico de relevancia a consideracion del Instituto en los Sistemas de Informacion, programas de cdmputo asociados, los equipos de computo,
periféricos, seran instalados de inmediato en el plazo que establecera el Instituto para ponerlos en vigencia, estando obligado Principios Basicos Empresariales,
S.A. de C.V. adjudicado a realizar los cambios que sean necesarios a consideracion del Instituto para permitir la continuidad de la operacién durante la vigencia del
contrato.

Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. debera entregar como parte de su propuesta técnica una Carta Compromiso de que esta enterado de las Pruebas
de funcionalidad y se compromete a cumplir con el apartado Puesta a punto del sistema de informacion de este documento de acuerdo con el Anexo Tl 1 (Tl uno)
Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.

Puesta a Punto del Sistema de Informacion

Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. adjudicado debe llevar a cabo la instalacion y puesta en operacion, del Sistema de Informacién e instrumentos
necesarios para la atencion del paciente, dentro de los 45 (cuarenta y cinco dias) naturales contados a partir de la emision del fallo.

Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. adjudicado sera responsable de proveer la conexién de internet en la unidad médica subrogada para el envio de
informacién al Instituto, de acuerdo a los estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Certificacion del Sistema de Informacion

La Coordinacién Delegacional de Informética (CDI), verificara la funcionalidad del sistema de informacion para su aprobacion.

Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. adjudicado establecera contacto con la CDI, dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de emision
del fallo, cumpliendo con los siguientes puntos:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

Designacion de contacto responsable con sus datos

Designacion de sistema y empresa soporte

Pruebas de funcionalidad

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo Tl 2 (TI dos)
Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en ninglin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a su disposicion
o0 generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetandose a las del
sistema y soporte, responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacion de contacto responsable con sus datos

Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. adjudicado deberé notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacién con el
Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacion, Anexo Tl 3 (Tl tres) “Designacion de contacto responsable”.

c) Designacion de sistema y empresa soporte

Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. adjudicado debera notificar el(los) Sistema(s) de Informacién que propone implantar en las Unidades de Hemodidlisis
y la empresa que le dara soporte, Anexo Tl 4 (Tl cuatro) “Designacién de sistema y empresa soporte”.

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizara en las oficinas de la CDI o donde el Instituto designe. Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. adjudicado solicitara
una cita a la CDI mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara Boulevard Benito Juarez NO. 18, Tercer Piso, Col. Centro,
Cuernavaca Morelos C.P. 62000

La prueba final en sitio, se realizara una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica adjudicada que el Instituto designe de acuerdo con el calendario de
Despliegue, previamente acordado con las Unidades Médicas, con la version aprobada del Sistema de Informacion en operacion durante 24 (veinticuatro) horas
naturales. Esta debera ser solicitada a la CDI, mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en Boulevard Benito Juarez NO.
18, Tercer Piso, Col. Centro, Cuernavaca Morelos C.P. 62000.

Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la CDI y el sistema queda avalado por la misma, Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V.
proporcionara un calendario de despliegue del Sistema Evaluado considerando todas las Unidades Médicas incluidas en los contratos, en un plazo no mayor a 5
(cinco) dias naturales posteriores a la fecha de aprobacion.

El Instituto a través de la CDI en OOAD Delegacién, y/o los Administradores de los Contratos se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas
incluidas en los contratos para confirmar que la versién evaluada del sistema sea la instalada en los equipos de computo que administran dichos procesos, teniendo
en cuenta que el incumplimiento por parte de Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. adjudicado activara los supuestos de penas convencionales y/o
deducciones establecidas en los contratos.

El Instituto a través de la CDI en OOAD Delegacion, y/o los Administradores de los Contratos, se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades
Médicas incluidas en los contratos y en caso de detectar un comportamiento irregular en el sistema de informacion que administran dichos procesos, se podra
revocar el certificado del sistema, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte de Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. adjudicado activara los
supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.

Una vez avalado el sistema de informacion, en caso de que Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. adjudicado requiera realizar posteriormente una
actualizacion, debera seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con este apartado, para lograr la certificacion de esta nueva
version del sistema de informacién, antes de implantarlo en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema

Agua Azul No. 280 Col. Manantiales, Cuautla, Morelos, C.P. 62746
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Las sesiones de Hemodialisis del mes deberan ser registradas en el sistema, cumpliendo con todos los requisitos establecidos en la (ETIMSS), 5640-023-004
Especificacion Técnica del Sistema de Informacion de Hemodialisis Extramuros y enviadas a la base de datos central del Instituto.

b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICITAN PRUEBAS

c) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE E ENCUENTRE REGULADO POR EL CUADRO BASICO Y CATALOGO
INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO EMITIDOS POR LA COMISION INTERINSTITUCIONAL DEL CUADRO BASICO Y CATALOGO DE INSUMOS DEL
SECTOR SALUD Y EL CBI.

NO APLICA

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE
DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA
LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA'Y COMPETENCIA ECONOMICA

NO APLICA

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE
ALOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

° Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios cientificos, éticos, tecnoldgicos y administrativos
obligatorios en la elaboracion, integracion, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de
publicacion en el DOF 15/10/2012

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

®  NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion
y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacién en el DOF 1/11/ 2001

° Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y el control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana. Fecha de
Publicacién en el DOF. 10/11/2010

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

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

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

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

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

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

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

° NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencion médica prehospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF:
23/09/2014

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

L Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar el acceso, transito, uso, y permanencia de las
personas con discapacidad en establecimientos de atencién medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. Fecha de Publicacion en el
DOF 16/12/2003

L] 2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y criterio técnico médicos para la planeacion, contratacion, obtencion y control de servicios
subrogados de atencion médica vigente.

Agua Azul No. 280 Col. Manantiales, Cuautla, Morelos, C.P. 62746
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b.  En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacién y el resultado minimo que debe obtenerse al ejecutar las
pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con la LFMN, cuando ésta resulte aplicable,
dicha comprobacion sera elaborada por el Area Técnica

o Unicamente se podra solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el personal técnico capacitado y certificado para
realizar las pruebas, mismas que deberan realizarse conforme la LFMN y conforme a las Normas oficiales, y Normas Mexicanas
de referencia

No aplica
¢.  Enaquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacion técnica de algdin bien que no se encuentre regulado por el Cuadro
Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del
Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, debera acompafiar a su
requisicion, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre participacion, concurrencia y competencia
econdmica.
No aplica

d.  Enaquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio
anterior, y que derivado de la investigacion de mercado el Area Contratante advierta que existan circunstancias que pudieran limitar la libre
participacion, concurrencia y competencia econémica, dicha area podra solicitar al Area Requirente un dictamen técnico en el que se justifique
que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre participacién, concurrencia y
competencia econémica.

¢ Si se modifican las especificaciones técnicas del ejercicio anterior ( )
¢ No se modifican las especificaciones técnicas del ejercicio anterior ( x)

e.  Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los
bienes o servicios requeridos, conforme a la LFMN y las consideraciones del punto 4.28.3, considerando de forma enunciativa mas no
limitativa lo siguiente:

Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. debera acreditar el cumplimiento de los requisitos solicitados en el Anexo Técnico, NORMAS OFICIALES
MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS
LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.; asimismo, para todas las partidas, los licitantes deberan acreditar que los equipos,
insumos y el servicio descrito cumplen con las especificaciones técnicas descritas en el Anexo Técnico, de conformidad con lo previsto en el Articulo
31 del RLAASSP.

Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. debera presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por el representante de
Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. en el que manifieste que cumple con lo establecido en los “Términos y Condiciones” y el “Anexo Técnico”, ‘NORMAS
OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS
LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

Protesto lo necesario

[E—
Marlen Ramirez Martinez
Representante legal de Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V.

Agua Azul No. 280 Col. Manantiales, Cuautla, Morelos, C.P. 62746
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UNIDADES DE HEMODIALISIS * NEFROLOGIA

ANEXO T O (T-CERO)
OFERTA TECNICA

IDENTIFICACION DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
LICITANTE: CARINT, S. A. DEC. V.

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA CARINT CUAUTLA

AV. INSURGENTES NO. 232, COL. EMILIANO ZAPATA

DOMICILIO:
C.P.: 62744
TELEFONO: 73 5938 7944 EXT: 113
MUNICIPIO/DELEGACION: CUAUTLA ESTADO: MORELOS
HORARIO DE ATENCION: 06:00 A 21:00 HRS. (TRES TURNOS)
NOMBRE MEDICO NEFROLOGO: (]
NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL [ ]
] SE UBICA DENTRO DE UN
UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA TOTAL M2
HOSPITAL
A)METROS CUADRADOS DEL AREA DE TRATAMIENTO DE 375 | NO
HEMODIALISIS (ANEXAR COPIA DEL CROQUIS DEL AREA GRIS)

MAQUINAS DE HEMODIALISIS

SERO
. . . TOTAL SERO POSITIVO
B)NUMERO DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS NEGATIVO
44 4 40
EQUIPAMIENTO MARCA (S): MODELO (S):
MAQUINA DE HEMODIALISIS FRESENIUS 4008S V10
SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA MAR COR 23G
EQUIPO DE REPROCESAMIENTO AUTOMATICO DE DIALIZADORES (EN CASO DE USARLO) N/A N/A

CUENTA CON:

CERTIFICACION/PROCESO DE CERTIFICACION POR EL CONSEJO DE

NO CERTIFICADO
SALUBRIDAD GENERAL (ANEXAR DOCUMENTO)

EN TRAMITE EN TRAMITE

682

SE ELIMINA NOMBRE, PROFESION Y CEDULA PROFESIONAL DE PERSONA
FISICA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | Y118 DE
LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

Circuito Circunvalacién Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53100
Naucalpan de Juarez, Estado de México.
CARINT, S.A. de C.V.
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ANEXO T 0 (T-CERO)
SERVICIOS

SERVICIOS AL PACIENTE

EL SERVICIO INCLUYE: | NO
COLOCACION DE ACCESO VASCULAR PERMANENTE Y MANTENERLO FUNCIONAL
REALIZACION DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CON LA PERIODICIDAD SOLICITADA
SERVICIOS DE TRASLADO sI NO | PROPIO | SUBROGADO
CUENTA CON SERVICIO DE TRASLADO EN AMBULANCIA X X
OTROS SERVICIOS S| NO
EL AREA DE TRATAMIENTO ES CONSIDERADA COMO SEMI-RESTRINGIDA (ZONA GRIS) X
CUENTA CON LAS AREAS INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y SUMINISTRO” DEL PRESENTE X
DOCUMENTO, EN APEGO A LA NOM-003-SSA3-2010, “PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS”.
SE CUMPLE CON RESULTADOS DE ANALISIS BACTERIOLOGICOS DENTRO DE LOS PARAMETROS X
SOLICITADOS POR LA NOM-003-SSA3-2010.
SE CUMPLE CON RESULTADOS DE ANALISIS QUIMICOS DENTRO DE LOS PARAMETROS X
SOLICITADOS POR LA NOM-003-SSA3-2010.
REPROCESO DE DIALIZADORES. X
CONTAR CON UN SISTEMA DE INFORMACION QUE INCLUYA DATOS CLINICOS Y ADMINISTRATIVOS, X
COMO MINIMOS LOS ESTABLECIDOS EN LA ETIMSS 5640-023-004.
MAQUINAS
REQUERIDAS PARA
HEMODIALISIS POR
UNIDAD DEL IMSS REQUERIMIENTO PARTIDA SI SU
ANEXO T1 SESIONES
. DISTANCIA HORARIO DE
DELEGACION (KM) ATENCION ES DE 3
TURNOS
624 /ANO
TIPO Y NUMERO LOCALIDAD MAXIMO SESIONES MiNIMO
POR MAQUINA
OOAD ESTATAL
MORELOS HGZMF 7 CUAUTLA 1.75 1,960 44
TOTAL: 1,960 44

Circuito Circunvalaciéon Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53100

Naucalpan de Juarez, Estado de México.
CARINT, S.A. de C.V.
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ANEXO T 0 (T-CERO)
NORMATIVIDAD
ANEXAR COPIA LEGIBLE DE LA DOCUMENTACION QUE SE SENALA A CONTINUACION.

| NO NUMERO DE FOLIO
AVISO DE FUNCIONAMIENTO X 2317035036X00033
LICENCIA SANITARIA X 23-SH-17-018-0004
RESPONSABLE SANITARIO NOMBRE NUMERO DE FOLIO
DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS ] 2317035036X00033

NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO A 30 DE MAYO DE 2024

ATENTAMENTE,

LUIS ISRAEL MEJIA GRACIDA/
REPRESENTANTE LEGAL
CARINT, S. A.DEC. V.

SE ELIMINA NOMBRE, PROFESION Y CEDULA
PROFESIONAL DE PERSONA FISICA POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL
ART 113 FRACCION | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.

Circuito Circunvalacién Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53100
Naucalpan de Juarez, Estado de México.
CARINT, S.A. de C.V.
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Oferta Técnica
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Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Licitante: Principios Basicos Empresariales, S.A de C.V.

Domicilio:

Unidad de Hemodidlisis Subrogada Clinica de Hemodidlisis Cuautla

Agua Azul No. 280, Col Manantiales

C.P.: 62746

Teléfono:

7354182913 Ext:

Municipio/Delegacién:

Horario de Atencién:

Cuautla

Estado: Morelos

06:00am a 22:00hrs de lunes a sdbado y dias festivos

Nombre Médico Nefrélogo:

Numero de Cédula Profesional

Se ubica dentro de un

Unidad de Hemodidlisis Subrogada Total m? :
Hospital
) .
a) Metros Cuadrados del area de tratamiento de 332.47m Si No X
Hemodialisis (anexar copia del croquis del area gris)
Méaquinas de Hemodidlisis
Total Sero positivo n Sertci)v

b) Numero de maquinas de Hemodidlisis €gativo

28 02 26

de usarlo)

Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Maquina de Hemodialisis NIPRO DIAMAX
Sistema de tratamiento de agua HEMOTEC RO-4040-08
Equipo de reprocesamiento
automatico de dializadores (en caso Renatron I RS8330

SE ELIMINA NOMBRE Y CEDULA PROFESIONAL DE
PERSONA FISICA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | Y118 DE LA
LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

Agua Azul No. 280 Col. Manantiales, Cuautla, Morelos, C.P 62746
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Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE  Y CEDULA PROFESIONAL DE PERSONA FISICA  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I Y118 DE LA LFTAIP  D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de
Salubridad General (Anexar documento)

No Certificado

En Proceso de Certificacion

En Proceso de Certificacion

Anexo T 0 (T-cero)

Servicios

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional X
Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada X

Servicios de traslado

Si No | Propio | Subrogado

Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X
Otros Servicios Si No

El &rea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X

Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente X

documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.

Se cumple con resultados de andlisis bacterioldgicos dentro de los parametros solicitados X

por la NOM-003-SSA3-2010.

Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la X

NOM-003-SSA3-2010.

Reproceso de Dializadores. X

Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como X

minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Agua Azul No. 280 Col. Manantiales, Cuautla, Morelos, C.P 62746
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Maquinas Requeridas

Unidad del IMSS Distancia Requerlmle_nto Anexo T1 parg Her.nodlaI|5|s. por

(km) Sesiones partida si su horario de

] atencion es de 3 turnos

Delegacion

624 /afio

Tipo y Nimero | Localidad Méaximo sesiones minimo por
maquina
Morelos HGZMF 7 Cuautla 2.7 Km 1,960 1,960/624

Total: 1,960 28

Anexar copia legible de la documentacion que se sefiala a continuacion.

Anexo T 0 (T-cero)

Normatividad

Si No

Numero de Folio

Aviso de Funcionamiento

X

2417035056X00016

Licencia Sanitaria

Responsable Sanitario Nombre Numero de Folio
De la Unidad de Hemodidlisis [ ] 2417035056X00016
Fecha: 28 de mayo de 2024

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodidlisis:

Agua Azul No. 280 Col. Manantiales, Cuautla, Morelos, C.P 62746

Director Médico y Responsable Sanitario

SE ELIMINA NOMBRE Y CEDULA
PROFESIONAL DE PERSONA FISICA POR SER
UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION |
Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE  Y CEDULA PROFESIONAL DE PERSONA FISICA  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I Y118 DE LA LFTAIP  D.O.F. 09-MAYO-2016.

fernando.corro
Resaltar

fernando.corro
Resaltar
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ANEXO No. 1 (UNO)

REQUERIMIENTO

DESCRIPCION DE
PARTIDA | CUCOP LA PARIDA O
GRUPO
HEMODIALISIS
2 33900012 | EXTRAMUROS | 2,989,000.00 | 1,195,600.00 1,960 784
ZONA CUAUTLA

MONTO MONTO MIN

MAX. SIN IVA SIN IVA CANTIDAD MAX. | CANTIDAD MIN

ATENTAMENTE,

s
@
LUIS ISRAEL MEJIA GRACIBA

REPRESENTANTE LEGAL
CARINT, S. A.DEC. V.

Circuito Circunvalaciéon Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53100
Naucalpan de Juarez, Estado de México.
CARINT, S.A. de C.V.



Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

ANEXO T1

Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos
Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

Presente
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Cuautla, Morelos a 30 de mayo de 2024.

El (la) C. Marlen Ramirez Martinez, en su caracter de representante legal de la empresa Principios Basicos Empresariales, S.A de

C.V., personalidad que acredita mediante la escritura publica No. 314,148, de fecha 18 de diciembre de 2020, protocolizada por el
Notario Publico/Corredor Publico Lic. Marco Antonio Vaca Vélez, Titular de la Notaria No. 142 de Ciudad de México, autorizéd
expresamente al Instituto Mexicano del Seguro Social que mediante las areas correspondientes realice toda clase de
notificaciones a mi representada en el (los) domicilio(s) ubicados en calle Agua Azul, nimero 280,colonia Manantiales cddigo

postal 62746, municipio Cuautla, estado Morelos.

Mi representada, participara en las siguientes partidas de la Adjudicacién Directa AA-50-GYR-050GYR007-N-273-2024:

PARTIDA SERVICIO HOSPITAL Localidad Sesiones
Minimas Maximas
2 HEMODIALISIS EXTRAMUROS HGZMF 07 Cuautla 784 1,960
Atentamente

Marlen Ramirez Martinez

Representante legal de Principios Basicos Empresariales, S.A de C.V.

Agua Azul No. 280 Col. Manatiales, Cuatla, Morelos, C.P. 62746



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOSS
Presente.
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PRINCIPIOS BASICOS

EMPRESARIALES, S.A. de C.V.

Cuautla, Morelos a 30 de Mayo de 2024

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

776

A) Las caracteristicas de la maquina de hemodialisis deberan apegarse al Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y

Equipo Médico vigente, clave 531.340.0169.

No

Descripcion

Propuesta del proveedor

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

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

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 1.

PROPOSITO DE ESTA MAQUINA Y CONTRAINDICACION.
SUBINDICE 1.1 PROPOSITO ENTENDIDO DE ESTA MAQUINA

Hoja 1-1

FABRICANTE:
YAC ELEX CO LTD

MARCA:
NIPRO

MODELO:
DIAMAX

Registro Sanitario:
0754E2008 SSA

Maquina de hemodialisis con tecnologia
basada en microprocesadores.

Maquina de hemodialisis con tecnologia basada en
microprocesadores.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 26

Hoja 7-1

Con capacidad de administracién de datos a
través de un sistema de computo.

Con capacidad de administracion de datos a través de un
sistema de cdmputo.

Agua Azul No. 280 Col. Manatiales, Cuatla, Morelos, C.P. 62746



” —

PRINCIPIOS BASICOS
EMPRESARIALES, S.A. de C.V.

77

No

Descripcion

Propuesta del proveedor

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 9, Configuracién del panel de operacion
SUBINDICE 9.6. Nombres y funciones de la seccion de la
fuente de energia,

TABLA

Numeral 161.

Hoja 9-5

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS: Funciones.

Que trabaje con bicarbonato en polvo,
cartucho o en solucidén (para uso no
parenteral).

Que trabaje con bicarbonato en polvo (para uso no
parenteral).

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 7, ESPECIFICACIONES

SUBINDICE 7.1 Funciones principales de la maquina
Hoja 7-2

Con control de parametros de:

Con control de parametros de:

4.1

Temperatura del liquido dializante dentro del
rango de 35 a 38 grados centigrados.

Temperatura del liquido dializante dentro del rango de 30
a 40 grados centigrados.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, ESPECIFICACIONES

SUBINDICE 7.9.8 Temperatura del Dializado.
Hoja 7-7

TABLA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Temperatura de dializado.

4.2

Flujo del liquido dializante dentro del rango
de 300 a 800 ml/min o mayor.

Flujo del liquido dializante dentro del rango de 300 a 800
ml/min.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 7, ESPECIFICACIONES

SUBINDICE 7.9.9. Velocidad de Flujo de Dializado
Hoja 7-7

TABLA

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Flujo de dializado.

4.3

Flujo de sangre dentro del rango de 15
ml/min a 500 ml/min.

Flujo de sangre dentro del rango de 15 ml/min a 600
ml/min.
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MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 7, Especificaciones. SUBINDICE 7.10.4. Bomba
de sangre

Hoja 7-9

TABLA

4.4

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

Nivel de bicarbonato programable (parcial o perfil de
bicarbonato) durante el proceso de hemodialisis dentro
del rango de 2.4 2 4.5 ms/cm.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones
SUBINDICE 7.9.7. Didlisis de Bicarbonato
Hoja 7-6

TABLA

4.5

Nivel de sodio programable durante el
proceso de la hemodialisis dentro del rango
de 130 a 150 mEq/1 130 a 150 mmol/l0 12.8 a
15.7 ms/cm.

Nivel de sodio programable durante el proceso de la
hemodiilisis dentro del rango de 120 a 160 mEq/l 0 12.0 a
16.0 ms/cm.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 7, Especificaciones. SUBINDICE 7.9.7. Dialisis de
Bicarbonato

Hoja 7-6

TABLA

4.6

Sistema de control de la ultrafiltraciéon con
tasa dentro del rangode 0.0a31/h.ode 0.0 a
3 kg/h.

Sistema de control de la ultrafiltracion con tasa dentro del
rango de 0.0a 51/h. o de 0.0 a 5 kg/h.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones
SUBINDICE 7.9.4. Ultrafiltracion.
Hoja 7-5

TABLA

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Control de ultrafiltracion

4.7

Sistema integrado de infusion para
anticoagulacion (bomba de heparina de 0.5
mi/h a 5 mi/h). Con un flujo de infusién
dentro del rango de 0.1 a 9.99 mi/h en
incrementos de 0.1 mi/h.

Sistema integrado de infusidn para anticoagulacion
(bomba de heparina de 0.1 ml/h a 10 mi/h). Con un flujo
de infusién dentro del rango de 0.1 a 10 mi/h en
incrementos de 0.1 ml/h.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.10.5 Bomba de Heparina
Hoja7-9

TABLA

CATALOGO DIAMAX.
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Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS: Bomba de heparina.

Que cuente dentro del sistema con alarmas
criticas:

Que cuente dentro del sistema con alarmas criticas:

5.1

Presion arterial no invasiva.

Presidon arterial no invasiva.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 17. Monitor de Presién Sanguinea No Invasiva
(Opcidn)

SUBINDICE 17.5 ALARMAS.

Hoja 9

TABLA

ALARMAS No0.0300 LIMITE SUPERIOR SISTOLICO

ALARMAS N0.0301 LIMITE INFERIOR SISTOLICO.
ALARMAS N0.0302 LIMITE SUPERIOR DIASTOLICO
ALARMAS N0.0303 LIMITE INFERIOR DIASTOLICO.
CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

5.2

Detector de aire.

Detector de aire.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
reseteo.

SUBINDICE 10.5 NUumeros para alarmas e informacién
Hoja 10-21

TABLA

ALARMAS 0100 BURBUJA DETECTADA EN LA LINEA

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales

5.3

Detector de fugas sanguineas.

Detector de fugas sanguineas.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
reseteo.

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacion
Hoja 10-22

TABLA

ALARMAS 0110 FUGA DE SANGRE DETECTADA.
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CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

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

Pantalla o Monitor LCD a Color de 12 Pulgadas integrada a
la maquina.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 9 CONFIGURACION DEL PANEL DE OPERACION,
SUBINDICE 9.2. Nombres y funciones del panel de
operacion.

Hoja 9-2

TABLA

Numeral 18

Numeral 30

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Funciones.

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 3.
PANTALLA LCD DE 12 PULGADAS CON PANEL TACTIL.

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

Con seis perfiles predisefiados de sodio total.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 7, Especificaciones.

SUBINDICE 7.13. Especificaciones de Software,
Hoja 7-13,

PUNTO (3) Perfiles

INCISO (B) Perfil A

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 14, Funcionamiento de la Maquina con Paciente.
PUNTO 14.17. Perfiles de la maquina DIAMAX,

SUBINDICE 14.17.1 Perfiles de Sodio y Bicarbonato.

Hoja 14-38

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 3.
PERFILES PROGRAMABLES.

Con despliegue en pantalla de:

Con despliegue en pantalla de:

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
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SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal
Hoja 12-3

8.1

Presion arterial del circuito.

Presién arterial del circuito.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal
Hoja 12-3

TABLA

Numeral 1

Numeral 2

8.2

Presion venosa del circuito.

Presion venosa del circuito.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,
Hoja 12-3

TABLA

Numeral 1
Numeral 2

8.3

Presion transmembrana.

Presion transmembrana.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,
Hoja 12-3

TABLA

Numeral 2

8.4

Flujo de liquido dializante.

Flujo de liquido dializante.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,
Hoja 12-3

TABLA

Numeral 2

8.5

Flujo de sangre.

Flujo de sangre.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,
Hoja 12-3

TABLA

Numeral 5

8.6

Tasa de infusion de heparina.

Tasa de infusion de heparina.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
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CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,
Hoja 12-3

TABLA

Numeral 5

8.7

Tasa de ultrafiltracion.

Tasa de ultrafiltracion.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,
Hoja 12-3

TABLA

Numeral 6

8.8

Conductividad del dializante.

Conductividad del dializante.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,
Hoja 12-3

TABLA

Numeral 2

8.9

Volumen de sangre procesada.

Volumen de sangre procesada.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,
Hoja 12-3

TABLA

Numeral 2

8.10

Temperatura del liquido dializante.

Temperatura del liquido dializante.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4

ESPECIFICACIONES TECNICAS
Temperatura de liquido dializante

8.11

Presion arterial no invasiva del paciente

(sistdlica y diastdlica), frecuencia cardiaca.

Presidn arterial no invasiva del paciente (sistélica y
diastdlica), frecuencia cardiaca.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,
Hoja 12-3

TABLA

Numeral 2

8.12

Tiempo transcurrido o restante de dialisis.

Tiempo transcurrido o restante de dialisis.
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MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,
Hoja 12-3

TABLA

Numeral 2

8.13

Volumen de ultrafiltracion conseguido.

Volumen de ultrafiltracidon conseguido.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,
Hoja 12-3

TABLA

Numeral 6

Con sistema de alarmas audibles y visibles de:

Con sistema de alarmas audibles y visibles de:

Presion arterial del circuito.

Presidn arterial del circuito.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
reseteo.

SUBINDICE 10.5 NUmeros para alarmas e informacion,
Hoja 10-17

ALARMAS

0072 LIMITE SUPERIOR DE PRESION ARTERIAL PG4a.
0073 LIMITE INFERIOR DE PRESION ARTERIAL PG4a.
0074 MAXIMA PRESION ARTERIAL PG4a.

0075 MINIMA PRESION ARTERIAL PG4a.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

9.2

Presion venosa del circuito.

Presion venosa del circuito.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
reseteo.

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacion,
Hoja 10-19

ALARMAS

0080 LIMITE SUPERIOR DE PRESION VENOSA (PG5)
0081 LIMITE INFERIOR DE PRESION VENOSA (PG5)
0082 MAXIMA PRESION VENOSA (PG5)

0083 MINIMA PRESION VENOSA (PG5)

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
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Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

9.3

Presion transmembrana.

Presidon transmembrana.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
reseteo.

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacion,
Hoja 10-26

ALARMAS
0150 LIMITE SUPERIOR DE PRESION TRANSMEMBRANA.
0151 LIMITE INFERIOR DE PRESION TRANSMEMBRANA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

9.4

Flujo del liquido dializante.

Flujo del liquido dializante.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
reseteo.

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacion
Hoja 10-24

ALARMAS

0123 FALLA DE SENSOR DE FLUJO 2 (DIALIZADO)
0124 TIEMPO EXCEDIDO EN SENSOR DE FLUJO 2
(DIALIZADO).

0125 TIEMPO EXCEDIDO EN SENSOR DE FLUJO 2
(DIALIZADO).

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

9.5

Flujo de sangre.

Flujo de sangre.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
reseteo.

SUBINDICE 10.5 NUmeros para alarmas e informacion,
Hoja 10-29

ALARMAS

0210 FALLA DE BOMBA DE SANGRE ARTERIAL.
0211 PROBLEMA EN BOMBA DE SANGRE ARTERIAL.
0212 BOMBA DE SANGRE ARTERIAL DETENIDA.
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Hoja 10-30
ALARMA
0213 BOMBA DE SANGRE ARTERIAL DETENIDA.

9.6

Ultrafiltracion.

Ultrafiltracion.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
reseteo.

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacion,
Hoja 10-25

ALARMAS

0140 FALLA DE TASA DE UF

0141 FALLA EN BOMBA DE UF

0142 LIMITE SUPERIOR DE TASA DE UF.

9.7

Conductividad.

Conductividad.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10 Activacion de Alarmas y su método de
reseteo. SUBINDICE 10.5 Nimeros para alarmas
e informaciodn,

Hoja 10-13,

ALARMAS

0040 FALLA DE DIFERENCIAL DE CONDUCTIVIDAD CD2-CD4
0041 FALLA DIFERENCIAL DE CONDUCTIVIDAD CD1-CD3
0042 LIMITE SUPERIOR DE CONDUCTIVIDAD AG+B.

0043 LIMITE INFERIOR DE CONDUCTIVIDAD AG+B.

Hoja 10-14

ALARMAS

0044 FALLA EN EL CONTROL DE CONDUCTIVIDAD AG+B.
0045 FALLA DIFERENCIAL DE SOLUCION B.

0046 LIMITE SUPERIOR DE CONDUCTIVIDAD TOTAL
0047 LIMITE INFERIOR DE CONDUCTIVIDAD TOTAL

Hoja 10-15

ALARMAS
0048 FALLA DE CONTROL DE CONDUCTIVIDAD TOTAL.
0049 FALLA DIFERENCIAL TOTAL DE SOLUCION.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

9.8

Temperatura del liquido dializante.

Temperatura del liquido dializante.
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MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
reseteo

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacion
Hoja 10-12

ALARMAS
0030 TEMPERATURA DE DIALIZADO EXCEDIDA.

0031 LIMITE SUPERIOR DE TEMPERATURA DE DIALIZADO.
0032 LIMITE INFERIOR DE TEMPERATURA DEL DIALIZADO.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

9.9

Detector de fugas sanguineas.

Detector de fugas sanguineas.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
reseteo.

SUBINDICE 10.5 NUmeros para alarmas e informacion
Hoja 10-22

ALARMA

0110 FUGA DE SANGRE DETECTADA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

9.10

Detector de aire.

Detector de aire.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
reseteo.

SUBINDICE 10.5 NUmeros para alarmas e informacion
Hoja 10-21

ALARMA
0100 BURBUJA DETECTADA EN LA LINEA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

9.11

Falla en el suministro de agua.

Falla en el suministro de agua.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
reseteo.

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacién
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Hoja 10-32

ALARMA
0840-0842 FALLA EN PRUEBA DE PRESION DE ENTRADA DE
AGUA PG1Y PG3.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

9.12

Falla en el suministro de energia eléctrica.

Falla en el suministro de energia eléctrica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
reseteo.

SUBINDICE 10.5 NUmeros para alarmas e informacion
Hoja 10-7

ALARMAS
0002 FALLA DE ALIMENTACION ELECTRICA.
0003 FALLA EN LA UNIDAD ELECTRICA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

9.13

Presion arterial no invasiva.

Presion arterial no invasiva.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX

CAPITULO 17. Monitor de Presidn Sanguinea No Invasiva
(Opcidn)

SUBINDICE 17.5 ALARMAS.

Hoja 9

TABLA.

ALARMAS

No.0300 LIMITE SUPERIOR SISTOLICO
No.0301 LIMITE INFERIOR SISTOLICO.
No.0302 LIMITE SUPERIOR DIASTOLICO
No.0303 LIMITE INFERIOR DIASTOLICO.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

10

Con sistema automatico para desinfeccion
quimica.

Con sistema automatico para desinfeccion quimica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX
CAPITULO 7, Especificaciones.

SUBINDICE 7.11. Lavados y desinfecciones
Hoja 7-11

CATALOGO DIAMAX.
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Hoja 3.
MODOS DE LAVADO.

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

MANUAL DE OPERACION DIAMAX
CAPITULO 7, Especificaciones.

SUBINDICE 7.11. Lavados y desinfecciones
Hoja 7-11

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

MANUAL DE OPERACION DIAMAX

CAPITULO 8, Configuracién de la Maquina.

SUBINDICE 8.2. Nombres y funciones de los componentes
de la maquina

Hoja 8-2

TABLA

Numeral 2

Numeral 3

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

MANUAL DE OPERACION DIAMAX

CAPITULO 7, Especificaciones

SUBINDICE 7.1 Funciones principales de la maquina
Hoja 7-2

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Funciones.

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

MANUAL DE OPERACION DIAMAX
CAPITULO 7, Especificaciones
SUBINDICE 7.1 Funciones principales de la maquina
Hoja 7-2
Accesorios Las unidades médicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo de la
maquina.
Consumibles Soluciones para hemodialisis: con Acido en solucién liquidos concentrados para

concentraciones variables de calcio y potasio
segun requerimientos del usuario,
bicarbonato de sodio para preparacion
manual o automatica (para uso no
parenteral).

hemodialisis de acuerdo a marca y modelo de la maquina
con variabilidad en concentracion de Potasiode 0 0 2.0y
Calcio de 2.5 0 3.5 mEq/L.

Pdg. 2 Catdlogo AQUA MEDICA

Modelos: Aquacid-120 (2.0-K) y Aquacid-220 (0-K)
Registros Sanitarios: 01988C99 SSA y 01986C99 SSA
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Pdg. 1 Catdlogo Concentrados de Hemodidlisis NIPRO
Pdg. 3

Modelos: MedicaPure

AC+200

AC+219

REGISTRO SANITARIO: 1418C2021SSA

Bicarbonato de sodio en polvo. Para uso no parenteral;
para conductividad de acuerdo a la marca de la maquina;
para acido especifico, presentacion en bolsa que se
adecue a la maquina propuesta.

Pdg. 3 Catdlogo AQUA MEDICA

Marca: Aqua médica

Modelo: Quabic-100 (500g)

Registro Sanitario: 2543C2016 SSA

Pdg. 1 Catdlogo Concentrados de Hemodidlisis NIPRO
Pdg. 4

Modelo: Medicalyte

DB+201-2.1

REGISTRO SANITARIO: 0436C2022SSA

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

JUEGO DE LINEAS ARTERIAL Y VENOSO, DESECHABLE,
ESTERIL
Referencia: Catdlogo Blood Tubing Set, pdgina 1

CON CONECTORES, CON PROTECTORES DE TRANSDUCTOR
DE PRESION
Referencia: Catdlogo Blood Tubing Set, pdgina 1

COMPATIBLE CON LA MAQUINA DE HEMODIALISIS DE LA
MARCA CORRESPONDIENTE.
Referencia: Catdlogo Blood Tubing Set, pdgina 2

CON DIFERENTES VOLUMENES DE CEBADO
Referencia: Catdlogo Blood Tubing Set, pdagina 2

MODELOS:

A003(M1)-V612 (M1) Adulto

A009 (M2) / V603 (M2) Pedidtrico

Referencia: Catdlogo Blood Tubing Set, pdgina 2

MARCA: Nipro
Referencia: Catdlogo Blood Tubing Set, pdgina 1

REGISTRO SANITARIO: 0373C2013 SSA

Agujas para puncion de fistula arterio-venosa.

AGUJA ARTERIAL PARA PUNCION DE FiSTULA
ARTERIOVENOSA

Referencia: Catdlogo Aguja Nipro para Fistula
Arterio/venosa, pdgina 1

TUBO ELASTOMERO DE 15 0 30 CM
Referencia: Catdlogo Aguja Nipro para Fistula
Arterio/venosa, pdgina 1y 2
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CALIBRE 15G, 16G Y 17G
Referencia: Catdlogo Aguja Nipro para Fistula
Arterio/venosa, pdgina 1

ORIFICIO PORTERIOR AL BISEL
Referencia: Catdlogo Aguja Nipro para Fistula
Arterio/venosa, pdgina 2

MODELOS:

ADULTO 15G Y 16G

PEDIATRICO 17G

Referencia: Catdlogo Aguja Nipro para Fistula
Arterio/venosa, pdgina 2

MARCA: NIPRO
Referencia: Catdlogo Aguja Nipro para Fistula

Arterio/venosa, pdgina 1

REGISTRO SANITARIO: 0614C2008 SSA

Filtros para hemodialisis o hemodializadores
a partir de 0.2 m2 de cualquier material
sintético.

FB™.-U Dializador de fibra hueca de Triacetato NIPRO

FILTRO PARA HEMODIALISIS
Referencia: Catdlogos FB™-U, pdginas 1y 2

AREAS EFECTIVAS DE 0.5m2 A 2.1m?
Referencia: Catdlogos FB™-U, pdgina 2

MODELOS:

FB-(05U, 07U, 09U, 11U, 13U, 15U, 17U, 19U, 21U, 50U,
70U, 90U, 110U, 130U, 150U, 170U, 190U, 210U)
Referencia: Catdlogos FB™-U, pdginas 1y 2

MARCA: Nipro
Referencia: Catdlogos FB™-U, pdgina 1

REGISTRO SANITARIO: 0778C2013 SSA
Dializador Sintético de Fibra Hueca Nipro ELISIO™

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES DE
POLIETERSULFONA (membrana sintética)
Referencia: Catdlogos ELISIO-H y ELISIO-HR, pdginas 1y 2

AREAS EFECTIVAS DE 1.1m2 A 2.1m?
Referencia: Catdlogos ELISIO-H y ELISIO-HR, pdgina 2

MODELOS:

ELISIO (11H, 13H, 15H, 17H, 19H, 21H, 110H, 130H, 150H,
170H, 190H, 210H, 110HR, 130HR, 150HR, 170HR, 190HR y
210HR)

Referencia: Catdlogos ELISIO-H y ELISIO-HR, pdginas 1y 2
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MARCA: Nipro
Referencia: Catdlogos ELISIO-H y ELISIO-HR, pdgina 1

REGISTRO SANITARIO: 1378C2008 SSA

Dializador de fibra hueca sintética Nipro ELISIO
FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES DE
POLIETERSULFONA (membrana sintética)
Referencia: Catdlogo ELISIO pdginas 1y 2

AREAS EFECTIVAS DE 1.1m2 A 2.1m?
Referencia: Catdlogo ELISIO pdgina 2

MODELOS:
ELISIO™- (11H, 13H, 15H, 17H, 19H, 21H)
Referencia: Catdlogo ELISIO

MARCA: Nipro
Referencia: Catdlogo ELISIO pdgina 1

REGISTRO SANITARIO: 2359C2018 SSA

Liquido desinfectante y desincrustante segin
sea el caso.

Liquido desinfectante y desincrustante segun sea el caso.
Catdlogo Aquamédica Pag 4

Aquacetic Marca: Aquamédica

Citracid Marca: Aquamédica

X-Teril, Marca: Aquacid

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

Accesorios
opcionales

Monitor Kt/V

Monitor Kt/V

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 14, Funcionamiento de la Maquina con Paciente.
SUBINDICE 14.8. Programacion Automatico del KT/V

Hoja 14-27

Computadora con software de hemodialisis Opcional
para obtencién y administracién de datos,

Impresora. Opcional
Sistema de preparacion en linea de Opcional

bicarbonato.

Monitor de niveles de hematocrito.

Monitor de niveles de hematocrito

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 14, Funcionamiento de la Maquina con Paciente.
SUBINDICE 14.8. Programacion Automatico del KT/V

Hoja 14-27
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Monitor en tiempo real de aclaramiento de la
urea.

Monitor en tiempo real de aclaramiento de la urea.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 14, Funcionamiento de la Maquina con Paciente.
SUBINDICE 14.8. Programacién Automatico del KT/V

Hoja 14-27

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

Refacciones

Seguin marca y modelo.

Segun marca y modelo.

MARCA:
NIPRO

MODELO:
DIAMAX

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

Instalacion

Corriente Eléctrica de 120V+- 10% o 220V +-
10% /60 HZ, Tierra Fisica.

Corriente Eléctrica de 120V+- 10% o 220V +- 10% /60 HZ,
Tierra Fisica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 6, Instalacidn.

SUBINDICE 6.1 Suministro de Energia.

Hoja 6-1

Operacion

Por personal Especializado de Acuerdo a la
NOM-003-SSA3-2010 y Manual de Operacién.

Por personal Especializado de Acuerdo a la NOM-003-
SSA3-2010 y Manual de Operacion.

Mantenimiento

Preventivo y Correctivo por personal
Calificado y certificado por personal
Autorizado por el Fabricante.

Preventivo y Correctivo por personal Calificado y
certificado por personal Autorizado por el Fabricante.

Atentamente

e ——

Marlen Ramirez Martinez

Representante legal de Principios Basicos Empresariales, S.A de C.V.
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOSS
Presente.

Cuautla, Morelos a 30 de mayo de 2024

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apegarse al Cuadro
Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico vigente CLAVE:531.340.0227

Desarrolio en Tecnologia Biomedica

NOMBRE GENERICO: UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES.

CLAVE: ESPECIALIDAD (ES): Nefrologia. SERVICIO (S): Unidad de Hemodialisis.
731.340.0227
DESCRIPCION: Equipo automatico para lavar, desinfectar y reprocesar filtros para hemodialisis.

1.- Equipo automatico para lavar, desinfectar y reprocesar filtros para hemodialisis.

2- Con interfase para conectar a una computadora, para el control y manejo de datos del
dializador.

3 .- Con software para generacion de codigo de barras.
4 - Con pruebas de presion y volumen.

5- Con capacidad para seleccionar varios programas de limpieza (estandar, altos flujos y alta

eficiencia).

6.- Para usarse exclusivamente con agua grado hemodialisis de acuerdo a lo indicado en la
NOM-003-SSA3-2010.

7 - Con alarmas audibles y visibles para falla de volumen vy presion del dializador y suministro de

agua al equipo.
.- Impresora de etiquetas para un mejor control de los dializadores.

9 - Lector de cadigo de barras.
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ACCESORIOS: Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, asegurando su

compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

REFACCIONES: Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, asegurando su

compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

Sequn marca y modelo.

ACCESORIOS Capacidad de conectarse a 4 estaciones.
OPCIONALES:

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

CONSUMIBLES: Liquido desinfectante concentrado sin formaldehido para reprocesamiento de dializadores.

Etiquetas autoadheribles para identificacion del dializador.

Tiras reactivas para determinar la presencia y/o ausencia del desinfectante utilizado en el sistema

de reprocesamiento de dializadores.
Juego de tapones reusables para puertos de sangre y de liquido de dialisis de los dializadores.

Conectores reusables para adaptacion de los puertos del dializador (opcional de acuerdo a marca

vy modelo).

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

INSTALACION. OPERACION. MANTENIMIENTO

*

Comente eléctrica 120V +-10%/6G0Hz. * Personal especializado v de acuerdo  *  Preventivo y correctivo por

Toma de agua grado hemodialisis de al manual de operacion. personal calificado.
acuerdo a lo indicado en la NOM-
003-SSA3-2010.
Sistema de drenaje.
entamente

Marlen Ramirez Martinez
Representante legal de Principios Basicos Empresariales, S.A de C.V.
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Presente.
Cuautla, Morelos a 30 de Mayo de 2024
Anexo T 2 (T-dos)
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO
No Descripcion Propuesta del proveedor
1 Filtro para hemodiilisis, o dializadores de membrana sintética y/o | FB™-U Dializador de fibra hueca de Triacetato NIPRO

celulosa modificada de 0.4 mZhasta 2.0 m>

FILTRO PARA HEMODIALISIS (membrana de celulosa modificada)
Referencia: Catdlogos FB™-U, pdginas 1y 2

AREAS EFECTIVAS DE 0.5m2 A 2.1m?

Referencia: Catdlogos FB™-U, pdgina 2

MODELOS:

FB-(05U, 07U, 09U, 11U, 13U, 15U, 17U, 19U, 21U, 50U, 70U,
90U, 110U, 130U, 150U, 170U, 190U, 210U)

Referencia: Catdlogos FB™-U, pdginas 1y 2

MARCA: Nipro

Referencia: Catdlogos FB™-U, pdgina 1

REGISTRO SANITARIO: 0778C2013 SSA

Dializador Sintético de Fibra Hueca Nipro ELISIO™

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES DE
POLIETERSULFONA (membrana sintética)

Referencia: Catdlogos ELISIO-H y ELISIO-HR, pdginas 1y 2
AREAS EFECTIVAS DE 1.1m2 A 2.1m?

Referencia: Catdlogos ELISIO-H y ELISIO-HR, pdgina 2
MODELOS:

ELISIO (11H, 13H, 15H, 17H, 19H, 21H, 110H, 130H, 150H, 170H,
190H, 210H, 110HR, 130HR, 150HR, 170HR, 190HR y 210HR)
Referencia: Catdlogos ELISIO-H y ELISIO-HR, pdginas 1y 2
MARCA: Nipro

Referencia: Catdlogos ELISIO-H y ELISIO-HR, pdgina 1
REGISTRO SANITARIO: 1378C2008 SSA

Dializador de fibra hueca sintética Nipro ELISIO
FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES DE
POLIETERSULFONA (membrana sintética)
Referencia: Catdlogo ELISIO pdginas 1y 2

AREAS EFECTIVAS DE 1.1m2 A 2.1m?

Referencia: Catdlogo ELISIO pdgina 2

MODELOS: ELISIO™- (11H, 13H, 15H, 17H, 19H, 21H)
Referencia: Catdlogo ELISIO

MARCA: Nipro

Referencia: Catdlogo ELISIO pdgina 1

REGISTRO SANITARIO: 2359C2018 SSA

POLYPURE ALLMED
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para conductividad de acuerdo a la marca de la maquina; para acido
especifico, presentacion en paquete o bolsa que se adecue a la
maquina propuesta.

No Descripcion Propuesta del proveedor
Hemodializadores de fibra hueca, membrana permeable de
polisulfona, bajo, medio y alto flujo
MARCA: Allmed
REGISTRO SANITARIO: 2398C2017 SSA
2 Juego de lineas arterial y venosa, desechable, estéril, con | JUEGO DE LINEAS ARTERIAL Y VENOSO, DESECHABLE, ESTERIL
conectores, con o sin protectores de transductor de presidn, | Referencia: Catdlogo Blood Tubing Set, pdgina 1
compatible con la maquina de hemodidlisis de la marca
correspondiente, con diferentes volimenes de cebado para adulto | CON CONECTORES, CON PROTECTORES DE TRANSDUCTOR DE
y pediatrico. PRESION
Referencia: Catdlogo Blood Tubing Set, pdgina 1
COMPATIBLE CON LA MAQUINA DE HEMODIALISIS DE LA MARCA
CORRESPONDIENTE.
Referencia: Catdlogo Blood Tubing Set, pdgina 2
CON DIFERENTES VOLUMENES DE CEBADO
Referencia: Catdlogo Blood Tubing Set, pdgina 2
MODELOS:
A003(M1)-V612 (M1) Adulto
A009 (M2) / V603 (M2) Pedidtrico
Referencia: Catdlogo Blood Tubing Set, pdgina 2
MARCA: Nipro
Referencia: Catdlogo Blood Tubing Set, pdgina 1
REGISTRO SANITARIO: 0373C2013 SSA
LINEA EXTRACORPOREA ARTERIO-VENOSA PARA
HEMODIALISIS ALLMED
Juego de lineas arterial y venosa Allmed, desechable,
estéril, compatible con la maquina de hemodialisis de la
marca ofertada.
MARCA: Allmed
REGISTRO SANITARIO: 2604C2016 SSA
3 Acido en solucién liquidos concentrados para hemodiélisis de | Acido en solucién liquidos concentrados para hemodiilisis de
acuerdo a marca y modelo de la maquina con variabilidad en | acuerdo a marca y modelo de la maquina con variabilidad en
concentracion de Potasio de 0 0 2.0 y Calcio de 2.5 o0 3.5 mEq/L. concentracion de Potasio de 0 0 2.0 y Calcio de 2.5 o0 3.5 mEq/L.
Pdg. 2 Catdlogo AQUA MEDICA
Modelos: Aquacid-120 (2.0K) y Aquacid-220 (0K)
REGISTROS SANITARIOS: 01988C99 SSA y 01986C99 SSA
Pdg. 1 Catdlogo Concentrados de Hemodidlisis NIPRO
Pdg. 3
Modelos: MedicaPure
AC+200
AC+219
REGISTRO SANITARIO: 1418C2021SSA
4 Bicarbonato de sodio en polvo o solucién. Para uso no parenteral; | Bicarbonato de sodio en polvo. Para uso no parenteral; para

conductividad de acuerdo a la marca de la maquina; para acido
especifico, presentacion en bolsa que se adecue a la maquina
propuesta.
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Pag. 3 Catalogo AQUA MEDICA
Marca: Aqua médica
Modelo: Quabic-100 (500g)

REGISTRO SANITARIO: 2543C2016 SSA

Pdg. 1 Catdlogo Concentrados de Hemodidlisis NIPRO
Pdg. 4

Modelo: Medicalyte

DB+201-2.1

REGISTRO SANITARIO: 0436C2022SSA

BIOCARD B ALLMED, BIOCARD G ALLMED

Para uso no parenteral; para conductividad de acuerdo a la marca
de la maquina; para acido especifico, presentacidén en paquete o
bolsa que se adecue a la maquina propuesta.

650Y 750 G

MARCA: Allmed

REGISTRO SANITARIO: 2605C2016 SSA

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

AGUJA ARTERIAL PARA PUNCION DE FiSTULA ARTERIOVENOSA
Referencia: Catdlogo Aguja Nipro para Fistula Arterio/venosa,
pdgina 1

TUBO ELASTOMERO DE 15 0 30 CM
Referencia: Catdlogo Aguja Nipro para Fistula Arterio/venosa,
pdgina 1y 2

CALIBRE 15G, 16G Y 17G
Referencia: Catdlogo Aguja Nipro para Fistula Arterio/venosa,
pdgina 1

ORIFICIO PORTERIOR AL BISEL
Referencia: Catdlogo Aguja Nipro para Fistula Arterio/venosa,
pdgina 2

MODELOS:

ADULTO 15G Y 16G

PEDIATRICO 17G

Referencia: Catdlogo Aguja Nipro para Fistula Arterio/venosa,
pdgina 2

MARCA: NIPRO

Referencia: Catdlogo Aguja Nipro para Fistula Arterio/venosa,
pdgina 1

REGISTRO SANITARIO: 0614C2008 SSA

AGUJA FISTULA ARTERIOVENOSA ALLMED

Platico grado médico y acero longitud de 15 a 30 cm,
calibresde 14, 15,16y 17 g

MARCA: Allmed

REGISTRO SANITARIO: 2603C2016 SSA

Material estéril necesario para conexion y desconexion para
catéter o fistula, seglin corresponda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexion de catéter:

2 pares de guantes

2 jeringas desechables

Material estéril necesario para conexion y desconexién para
catéter o fistula, segun corresponda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexion de catéter:

2 pares de guantes

2 jeringas desechables
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8 gasas
1 campo de tela absorbente

Material estéril para desconexion de catéter:

1 par de guantes

6 gasas

2 tapones de Luer Lock para catéter

1 apésito especial para catéter

Material estéril para conexion de fistula:
1 par de guantes

5 gasas

2 campos de tela absorbente

Material estéril para desconexion de fistula:
1 par de guantes

6 gasas

2 apésitos circulares

8 gasas
1 campo de tela absorbente

Pag. 2 Catalogo EQ Equipos Quirurgicos, S.A. de C.V.

Material estéril para desconexion de catéter:
1 par de guantes

6 gasas

2 tapones de Luer Lock para catéter

1 apdsito especial para catéter

Pag. 2 Catalogo EQ Equipos Quirurgicos, S.A. de C.V.

REGISTRO SANITARIO: 0530C2011 SSA

Material estéril para conexion de fistula:
1 par de guantes

5 gasas

2 campos de tela absorbente

Pag. 4 Catalogo EQ Equipos Quirurgicos, S.A. de C.V.

Material estéril para desconexion de fistula:
1 par de guantes

6 gasas

2 apédsitos circulares

Pag. 4 Catalogo EQ Equipos Quirurgicos, S.A. de C.V.

REGISTRO SANITARIO: 0531C2011 SSA

Atentamente

Marlen Ramirez Martinez

Representante legal de Principios Basicos Empresariales, S.A de C.V.
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EMPRESARIALES, S.A. de C.V.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOSS
Presente.

Cuautla, Morelos a 30 de Mayo de 2024

Anexo T 2 (T-dos)
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE.

No. Descripcion Propuesta del proveedor
Descripcidon (se describen para presentacion de oferta
1 técnica)
060.345.0149 Para hemodidlisis, pediatrico. 060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico. termo sensible

en kit.

Insercion en subclavia, yugular o femoral, doble lumen. | |nsercién en subclavia, yugular o femoral, doble lumen.
Contiene: Una canula, Una jeringa de 5 ml, Una guia de | Contiene: Una cénula, Una guia de acero inoxidable.
acero inoxidable. Un catéter doble lumen con ranuras laterales en corte
Iaser, calibre de 9 fr, longitud 150 mm, con obturador, un

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

Estéril y desechable
Marca: Kendall

Tipo: hurkar.
Ipo: mahurkar Registro sanitario: 0422C2011 SSA

Estéril y desechable

060.345.0149 Para hemodidlisis, pediatrico. 060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico. en kit.
Insercion en subclavia, yugular o femoral, doble lumen.
Insercidn en subclavia, yugular o femoral, doble lumen. | contiene: Una canula, Una guia introductora.

Contiene: Una canula, Una jeringa de 5 ml, Una guia de | yn catéter doble lumen calibre de 9 fr, longitud 150 mm,
acero inoxidable. con obturador, un dilatador y extensiones curvas.

. Tipo: mahurkar.
Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr, longitud 130

2 i X Marca: Medcomp

a 150 mm, con obturador, un dilatador y extensiones Estéril y desechable

curvas. Registro sanitario: 1685C2019 SSA

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.345.2301Para hemodialisis. Adulto. 060.345.2301Para hemodidlisis. Adulto.

De insercidn subclavia, yugular o femoral doble lumen,

3 De insercion en subclavia, yugular o femoral doble lumen, | incluye: Una canula, Una guia de acero inoxidable.

incluye: Una canula, Una jeringa de 5 ml, Una guia de | Un catéter doble lumen calibre de 11.5 fr, longitud de 200
acero inoxidable. mm con obturador y un dilatador con extensiones curvas.
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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 mly 2 tapones de inyeccion.

Estéril y desechable

Pieza

No. Descripcion Propuesta del proveedor
Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 fr, longitud de | Tipo: mahurkar.
185 a 205 mm con obturador y un dilatador con | Estéril y desechable
extensiones curvas. Marca: Kendall
Registro sanitario: 0422C2011 SSA
Tipo: mahurkar.
Estéril y desechable
060.345.2301Para hemodialisis. Adulto. 060.345.2301Para hemodidlisis. Adulto.
De insercion subclavia, yugular o femoral doble lumen,
De insercion en subclavia, yugular o femoral doble lumen, | jncluye: Una cénula, Una guia Introductora.
incluye: Una canula, Una jeringa de 5 ml, Una guia de | yn catéter doble lumen calibre de 11.5 fr, longitud de 200
acero inoxidable. mm con obturador y un dilatador con extensiones curvas.
, ) ) Tipo: mahurkar.
3 Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 fr., longitud de Marca: MEDADV
185 a 205 mm con obturador y un dilatador con Estéril y desechable
extensiones curvas. Registro sanitario: 0730C2023 SSA
Tipo: mahurkar.
Estéril y desechable
060.166.0533 Catéter permanente, para hemodialisis. 060.166.0533 Catéter permanente, para hemodiilisis.
Tamafo adulto.
Tamafio adulto, De doble lumen, de elastomero de | pe doble lumen, de elastdomero de silicdn, con didmetros
silicon, con diametros internos de 1.80 mm a 2.0 mm en | internos de 2.0 mm en el lado arterial y de 2.0 mm en el
el lado arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm en el lado venoso, | |ado venoso, con longitud de 36 cm, con separacion
con longitud de 31.5 a 37.0 cm, con separacion minima de | minima de 2.5 cm entre segmento arterial y venoso, con
2.5 cm entre segmento arterial y venoso, con un orificio | yn orificio lateral como minimo en la pared arterial, con
lateral como minimo en la pared arterial, con extensiones extensiones v pinzas de alta resistencia' inc|uye equipo
y pinzas de alta resistencia, incluye equipo introductor el | introductor el cual contiene:
cual contiene: Catéter de doble lumen.
4 Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con camisa

desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 cm como
minimo y 2 tapones de inyeccidn.

Estéril y desechable

Pieza

Marca: Kendall

Registro sanitario: 0423C2011 SSA
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poliuretano, o ptfe estéril y desechable. Longitud 40 a 60
cm., X 6 mm., de didmetro.

No. Descripcion Propuesta del proveedor
060.166.0533 Catéter permanente, para hemodialisis. 060.166.0533 Catéter permanente, para hemodialisis.
Tamafio adulto.
Tamafio adulto, De doble lumen, de elastémero de | pe doble lumen, de elastdmero de silicdn, con diametros
silicon, con diametros internos de 1.80 mm a 2.0 mm en | internos de 2.0 mm en el lado arterial y de 2.0 mm en el
el lado arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm en el lado venoso, | |ado venoso, con longitud de 36 cm, con separacion
con longitud de 31.5 a 37.0 cm, con separacion minima de | minima de 2.5 cm entre segmento arterial y venoso, con
2.5 cm entre segmento arterial y venoso, con un orificio | yn orificio lateral como minimo en la pared arterial, con
lateral como minimo en la pared arterial, con extensiones | extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye equipo
y pinzas de alta resistencia, incluye equipo introductor el | introductor el cual contiene:
cual contiene: Catéter de doble lumen.
4 Catéter de doble lumen Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con camisa
: desprendible.
Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con camisa Glfla_] de alambre de 0'0,38"’ co.r? longitud de 68.0 cm como
. minimo y 2 tapones de inyeccion.
desprendible. L.
Estéril y desechable
Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 cm como Pieza
minimo. Jeringa de 5 ml y 2 tapones de inyeccién. Marca: SPLIT CATH Ill
Estéril y desechable Registro sanitario: 2423C2014 SSA
Pieza
060.166.0541 Catéter permanente, para hemodialisis. | 060.166.0541 Catéter permanente, para hemodialisis.
Tamafio pediatrico, de doble lumen, de elastémero de | Tamafo pediatrico.
silicdn, con didmetro interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el | De doble lumen, de elastdmero de silicon, con didmetro
lado arterial y de 1.5 mm a 1.2 mm en el lado venoso, con | interno de 1.5 mm en el lado arterial y de 1.5 mm en el
longitud de 27.0 cm a 30.0 cm con separacién minima de | lado venoso, con longitud de 28.0 cm con separacién
2.5 cm entre segmento arterial y venoso, con un orificio | minima de 2.5 cm entre segmento arterial y venoso, con
lateral como minimo en la pared arterial, con extensiones | un orificio lateral como minimo en la pared arterial, con
y pinzas de alta resistencia, incluye equipo introductor el | extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye equipo
cual contiene: introductor el cual contiene:
5 Catéter de doble lumen.
Catéter de doble lumen. Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con camisa
o ) | desprendible.
Aguja mtrjoductora calibre 18 g. Introductor con camisa Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 cm como
desprendible. minimo y 2 tapones de inyeccidn.
Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 cm como Estéril y desechable.
minimo. Jeringa de 5 ml y 2 tapones de inyeccidn. Mar'ca: Kend.all .
Registro sanitario: 0258C2018 SSA
Estéril y desechable.
6 |Injertos, tubular y anillado para hemodidlisis, de |Injerto tubular heterélogo para hemodialisis de
poliuretano, 6 o ptfe, estéril y desechable. Longitud 40 A | poliuretano o PTFE de 40, 50, 60, 70 cm de longitud y
60 cm., x 5, mm., de diametro. didmetro de 5, 6, u 8 mm estéril y desechable. CATALOGO
GORETEX PAGINAS 1y 4 ETIQUETA O
7 |Injertos, tubular y anillado para hemodidlisis, de | Injerto tubular heterélogo para hemodialisis de

poliuretano o PTFE de 40, 50, 60, 70 cm de longitud y
diametro de 5, 6, u 8 mm estéril y desechable. CATALOGO
GORETEX PAGINAS 1y 4 ETIQUETA O
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Descripcion Propuesta del proveedor

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de Injerto tubular heterdlogo para hemodidlisis de

poliuretano, o ptfe, estéril y desechable. Longitud 40a | poliuretano o PTFE de 40, 50, 60, 70 cm de longitud y
didametro de 5, 6, u 8 mm estéril y desechable. CATALOGO

60 cm., x 8 mm., de diametro.
GORETEX PAGINAS 1y 4 ETIQUETA O

Atentamente

Marlen Ramirez Martinez

Representante legal de Principios Basicos Empresariales, S.A de C.V.
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Presente.
Cuautla Morelos a 30 de mayo 2024
Anexo T 2 (T-dos)
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLiNICO
No. Descripcion Propuesta del proveedor
1 Reclinables que logren un decubito dorsal adecuado para procedimientos | Reclinables que logren un decubito dorsal adecuado

médicos durante la sesion.

para procedimientos médicos durante la sesion.
Referencias:

-Catalogo Sillén para Hemodialisis NIPRO, pagina 1
Marca: WINCO

Fabricante: Winco Mfg., LLC

-Catdlogo Centro de Hemodidlisis PY-YS (Nanning
PASSION), pagina 1

Marca: Nanning PASSION

Fabricante: Nanning Passion Medical Equipment Co.,
Ltd

No requiere RS, productos incluidos en el Listado del
DOF del lunes 22 de diciembre de 2014, ACUERDO por
el que se da a conocer 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
Oficio COFEPRIS No. 143300€0210343.

2 Seguros para el paciente y personal de enfermeria. Seguros para el paciente y personal de enfermeria
Referencias:
-Catdlogo Sillén para Hemodialisis NIPRO, pagina 2,
Marca: WINCO
-Catdlogo Centro de Hemodidlisis PY-YS (Nanning
PASSION), pagina 3
-Manual de Operaciones Centro para Hemodidlisis PY-
YS (Nanning PASSION), pagina 2.

3 Vida media promedio de uso de un aiio Vida media de uso superior a 18 meses

Referencias:
-Catalogo Sillon para Hemodialisis NIPRO, pagina 1,
Marca: WINCO

-Manual de Operaciones Centro para Hemodialisis PY-
YS (Nanning PASSION), pagina 8
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No.

Descripcion

Propuesta del proveedor

De facil limpieza.

De facil limpieza.

Referencias:

-Catalogo Sillon para Hemodidlisis NIPRO, pagina 2,
Marca: WINCO

-Catdlogo Centro de Hemodidlisis PY-YS (Nanning
PASSION), pagina 2

Ergondmicamente disefiado que permita el trendelemburg por cada
maquina.

Ergondmicamente disefiado que permita el
Trendelemburg por cada maquina.

Referencias:

-Catalogo Sillon para Hemodidlisis NIPRO, pagina 2,
Marca: WINCO

-Catalogo Centro de Hemodialisis PY-YS (Nanning
PASSION), pagina 3.

-Manual de Operaciones Centro para Hemodidlisis PY-
YS (Nanning PASSION), pagina 2.

Con sistema de freno con aletas laterales en ambos lados.

Con sistema de freno con aletas laterales en ambos
lados.

Referencias:

-Catalogo Sillon para Hemodidlisis NIPRO, pagina 2,
Marca: WINCO

-Catdlogo Centro de Hemodidlisis PY-YS (Nanning
PASSION), pagina 1

-Manual de Operaciones Centro para Hemodialisis PY-
YS (Nanning PASSION), paginal.

Atentamente

Marlen Ramirez Martinez

Representante legal de Principios Basicos Empresariales, S.A de C.V.

Agua Azul No. 280 Col. Manatiales, Cuatla, Morelos, C.P. 62746
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Coordinacién

Cuernavaca, Morelos a
TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA CONTRATACION DE:
Servicio de Hemodialisis Subrogada
Area Requirente: Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud
Area Técnica: Coordinacion Auxiliar de Segundo Nivel de Atencion

Servicio de Hemodialisis Subrogada
Términos y Condiciones

concentrada Estatal Morelos
Servicios de Prestaciones Médicas

Jefatura d
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

e Prevencion y Atencion a la Salud

12 de abril del 2024

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. De las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBAL
presentes Términos y Condiciones, para la contratacion del Servicio Médico de Hemodiélisis Su
con lo siguiente.

a) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

NES), se establecen los
brogada, de conformidad

El plazo para la prestacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada sera a partir del 01 al 16 de junio del 2024.

b) PLAZO DE ENTREGA
Condiciones de la Prestacion del Servicio

El licitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se llevara a
instalaciones de |a unidad de hemodialisis subrogada del licitante adjudicado.

Por ningun motivo podra el prestador del servicio otorgar éste a través de terceros o en ins
propuestas y estipuladas en el presente documento.

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sébado; incluso dias festive
apartado denominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR
PUNTOS" de este documento.

El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo 2
unidades médicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno), el cual forma parte del presente docume

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES |

El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-SS#
de la Hemodialisis” que a continuacion se desglosa

o Debera existir un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien
especialista en nefrologia, con certificado de especializacion y cédula profesional, de
unidad de hemodialisis durante la practica de la misma a los pacientes del Instituto.

Bouievard Banito Juarez NO, 18, Col, Centro, Cusrnavaca, Morelos C.P., 62000 www,imss.geb.mx
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debera ser un médico
biendo encontrarse en la

224

Felipe Carvillo
i\ PUE RTO

wamisdnire o1l seoLaTARAl
REVOLUCIBNADIG ¥ BEPEMI




GOBIERNO DE .&@q Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
-

Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas

c 0 Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa
MEXI i
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e Debera contar con el personal de
enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacion y adiestramiento
en hemodidlisis por un periodo minimo de seis meses de enfermeria, el cual debera contar con al menos una
enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.
Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio al licitante adjudicado, el Instituto realizara verificaciones
del personal que presta el servicio, durante las visitas de supervision semestrales o las que se determinen necesarias,
sefialadas en los presentes Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico.

El licitante adjudicado debera dotar en forma mensual al Instituto del nimero de catéteres temporales o permanentes
que fueron colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacion que ingresaron el mes
inmediato anterior, mas 2 (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 proposito de contar con un stock para garantizar la atencion oportuna de los pacientes
referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica
correspondiente o en donde lo indique el Director Medico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada
mes en el horario de 9 a15 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y
debiendo notificar al administrador del contrato, en su caso, la falta de entrega de los catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCTI, cuyas
muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el 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 adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o
temporales deberan entregarse con su Kit de introduccion sin excepcion. (Anexo T2 (T dos).

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion del acceso vascular temporal por un acceso vascular
definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodiélisis
subrogada. Esto estara sujeto a verificacion por parte del personal del Instituto durante las visitas de supervision o en
cualquier momento durante la vigencia de la prestacion del servicio.

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el
servicio subrogado de hemodialisis por lo que el Instituto no aceptara la omision, suspension o cancelacion de ningan
tratamiento programado, con excepcion de causas médicas y no médicas que se encuentren debidamente sustentadas
en nota medica y notificada a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptara como otorgado el servicio si por causas
imputables al licitante adjudicado, no se da la sesion de hemodidlisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la
prescripcion indicada por el médico tratante del IMSS.

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

En caso de optar por el reuso de dializadores debera contar con personal especializado para el uso de la Unidad de
reprocesamiento de dializadores, mismo que debera ser ofertado en su propuesta.

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

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y el prestador del
ervicio; determinaran en conjunto, las fechas en que el licitante adjudicado prestador de servicio debera entregar la

Boulavard Benito Juarez NO. 18, Col. Centro, Cuernavacs, Moreles C.P, 62000 www.imse.gob.mx 20
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GOB‘IERNO DE }‘z)ﬂ Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

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 biologicos 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 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
Hemodialisis, segln corresponda. La informacién debera ser registrada en una hoja de célculo (Excel) tal y como se
especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodialisis Subrogédo. El medio de entrega,
debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodialisis Subrogado.
Visita a las Instalaciones

El Instituto realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo a lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de Hemodiélisis,
con base al Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de Hemodilisis subrogada, a
cargo del personal designado por Delegacion o UMAE o Nivel Central; el cual se llevara a cabp en los domicilios de las
instalaciones de los licitantes.

Asimismo, durante la vigencia del contrato, la verificacion se realizara, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE
SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que esta:Lé a cargo del personal
designado por Delegacion o UMAE o Nivel Central; se llevaré a cabo en los domicilios de las instalaciones del licitantes
adjudicados, y en caso de incumplimientos, se iniciara el proceso de rescision.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS Criterios de evaluacion: Con fundamento
en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, se
evaluara mediante el criterio de evaluacion BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluara al menos las dos
proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar éstas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.
Los licitantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificara documen}lmente que se incluya la

informacién, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas
con descripcion amplia y detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se basaran
en la informacion documental presentada por los licitantes observando para ello lo previsto en ef articulo 36 en lo relativo
al criterio binario y 36 Bis, fraccion Il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de
su Reglamento.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a través del
sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las
juntas de aclaraciones
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Adjudicacion.
La adjudicacion sera por Unidad Médica.
Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a través del
sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las
juntas de aclaraciones.
Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera 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 y consumibles , solicitados para la prestacion
del servicio debidamente referenciados por partida, solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios
sefialados en el Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES
( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS
DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO)
Se comprobaré la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o
manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.
Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo T2
"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR
POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos, folletos, catalogos,
fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.
Se comprobara la congruencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo T2“ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) y los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los
certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.
Se verificara que se presente el documento establecido en el inciso p) del apartado Documentacion Técnica de este
documento o0 en su caso que se actualice el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se
establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad
General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodiélisis privados que celebren contratos de prestacion de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del
Distrito Federal y municipales, del apartado Criterios de evaluacién, del presente documento, con la finalidad de poder
declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas por los licitantes.
La evaluacion de la documentacion Legal y Administrativa se realizara por la Coordinacion Técnica de Bienes y
Servicios, por conducto de personal de la Division de Servicios Integrales.
No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propoésito facilitar la
presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asi como cualquier otro requisito cuyo
incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.
La evaluacion de la documentacion técnica se realizara por el personal que designen las siguientes areas

X
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Jefatura c% Servicios de Prestaciones Médicas

PROPUESTA TECNICA

La evaluacion técnico médica se reali
apoyo de personal operativo designa
OOAD Morelos, a través de la Coordina
de Segundo Nivel de Atencion

Aspectos Técnico-Médicos

zara con el
do por las
cion Auxiliar

La evaluacién se realizara por el L
Gomez Juarez, Enc. De La Je
Conservacion y Servicios Generales.

Aspectos de Proteccion Civil

efatura  de

ic. Emesto

La evaluacion se realizara por el Li
Javier Ordufia Galvan, Coordinador Dele
Informatica.

Aspectos del sistema de Informacion

~
”

. Leonides
gacional de

El area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elabora
areas técnicas anteriormente enunciadas, sera la Coordinacion de Abasto y Equipamiento de la

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, el licitante debera cumplir con la docun
apartado Documentacion Técnica del presente documento, ya que se verificara documenta
informacion, documentos y requisitos solicitados.

das por cada una de las

OOAD Morelos.

nentacion solicitada en el
mente que se incluya la

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligatorio,

a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad Generz
hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios
entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito F
Instituto podré declarar solventes las propuestas técnicas presentadas por los licitantes, cuan
con el requisito establecido en el inciso p) del apartado Documentacién Técnica de este docu
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 presta
proveedores de servicios médicos hospitalarios o de hemodialisis privados.
Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacion y no se en

| a los servicios médicos
con las dependencias y
ederal y municipales, el

unicamente incumplan

0
wnento, siempre y cuando

ra el servicio, no existan

cuentre en proceso de

certificacion 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 est
Descripeion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documento.
Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proces
ubiquen en un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de la Unidad M
prestarse el servicio. Para los casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad
Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un ra
maxima de 20 kilometros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servi

De existir unidad de hemodialisis subrogada certificadas o en proceso de certificacion y
dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado Descripcion del Servicio

ablecidos en el apartado

o de certificacion no se
édica a la que pretenda
de México (D.F.) Sury

dio de distancia terrestre
Cio.

que se encuentren

de Hemodialisis

Subrogada a Contratar de este documento, estas no presenten proposicion para la Unidad Médica a

adjudicarse.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cad
sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades
del personal designado por la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.
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Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas, se dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir de la recepcion
de propuestas hasta antes de la fecha de fallo, mismos que estableceran comunicacion 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 lo previsto
en el articulo 39, ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificara que dichos documentos cumplan con los
requisitos solicitados.
Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcion del servicio establecida en el presente documento y sus
anexos.
l. Evaluacion de las Proposiciones Técnicas
e Se verificara que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que afectan la solvencia

de las propuestas, requeridos en los apartados de la Documentacion Técnica del presente documento y

que estos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.
La determinacion de quién es el licitante adjudicado, se llevara a cabo con base en el resultado de la evaluacion técnica
y econdmica, debiendo obtener de parte de las areas técnicas la evaluacion favorable por haber cumplido con todos los
requisitos solicitados.

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

Documentacion Técnica. (Aplica para cada una de las localidades de las partidas en las que se participe):
Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el Anexo T 0 (T-cero) Oferta
Tecnica

a) Propuesta de 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 HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

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

' ¢) Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio vigente del servicio
correspondiente.
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Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodidlisis de la unidad en donde
de Atencion al paciente

se establezca el proceso

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

f) Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmada, o en caso de contar del
laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.

Debera presentar original o copia del (los) manual(es) de operacién en espafiol o en el idioma del pais de origen
con una traduccion simple al espariol, 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 operacion en espafiol de la planta de
que cuenta la unidad de hemodialisis subrogada.

h) tratamiento de agua con

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

Numero de registro, prorroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.

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

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.
Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.

Boulevard Benito Juarsz NO, 18, Col, Centro, Cuernavaca, Morslos C.P. 62000

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Protesta de Decir Verdad, manifieste que el tramite de prorroga del Registro Sanitario
fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde
tramite de prorroga.

Sanitario en donde Bajo
del cual presenta copia,
al producto sometido al

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de desechamiento de la

propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de la propuesta.

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen N
el, licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, debidamente
de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion

acional o Internacional, y
referenciado, el “Listado
del registro sanitario, y

de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos

www.imss.gob.mx
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para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de
diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

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

j) Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la
unidad de hemodialisis subrogada de hemodialisis.

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

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

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

n) Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes
de consumo ofertados, acompafiado de su traduccion al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de o2rigen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea
vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

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

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

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

r)  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 ultimos 3 afios. En el caso de los
equipos que hayan presentado alerta médica el licitante debera adjuntar a este escrito el alta o resolucion de la
misma.
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La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el aparta
registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contr:
de las propuestas, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

E) FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO D
PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

Idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y |
caso los Folletos que se acompaiien;
Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion elec
preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo en idioma espafiol y dirigido al area

Coordinaci
Coordinacion

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicg

fotografias, instructivos 0 manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas

concentrada Estatal Morelos

on Auxiliar Operativa Administrativa
e Prevencion y Atencion a la Salud

Jefatura dTServtcios de Prestaciones Médicas

do “Licencias, permisos,
atar”, afectan la solvencia

E QUE SE REQUIERAN
Técnicos, asi como en su

tronica (COMPRANET),
Convocante

s, folletos, catalogos y/o
y calidad de los mismos,

éstos deberan presentarse en idioma espariol y en original del fabricante.
En tratandose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructiva
deberan presentar en idioma espanol, conforme a los marbetes autorizados por la Comision F
contra Riesgos Sanitarios.

F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO
G) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos
sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades|de hemodilisis, a cargo
del personal designado por la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.

Para los efectos antes sefalados, una Comision integrada por representantes de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Medicas, se dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir de la publicacion
de la presente solicitud de informacion, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacion,,
mismos que estableceran comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada.
Asimismo, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado, la verificacion se realizara, con base al Anexo T4
(T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGAfA, misma que estara a

S y manuales de uso, se
ederal para la Proteccion

cargo del personal designado por Delegacion o UMAE o Nivel Central; se llevara a cabo ien los domicilios de las
instalaciones del licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciaré el proceso de rescision

Referente a Proteccion Civil, se solicita lo siguiente:
1. Evaluacion de Conformidad de Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-STRS-2010, Condiciones de
seguridad-Prevencion y proteccion contra incendios en los centros de trabajo, en los términos que establece la
Secretaria de trabajo y Prevision Social.

La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trab
su ambito de competencia,

El procedimiento para la evaluacion de la conformidad aplica tanto para la autorid
sus facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la Norma, en el m
integrales del programa de Autogestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, asi ca
verificacion.
Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS
inspeccion federal del trabajo o en su caso, por parte de unidad de verificaci

. ajo y Previsién Social en
d [aboral, en ejercicio de
rco de las evaluaciones
mo para las unidades de

2010, por parte de la
on acreditada.

de Proteccion Civil estatal o municipal, seguin corresponda por la ubicacion geografica del inmugble.

2. Acreditacion del Programa Interno de Proteccion Civil, en los términos establecidos y reglar%entados por la autoridad
e a las autoridades del

* La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccion Civil correspon
Proteccion Civil estatal o municipal.

El procedimiento para la evaluacion del Programa de Proteccion Civil en establecimie
la autoridad de proteccion Civil estatal o municipal, en el ejercicio de sus facultades de

ntos mercantiles aplica a
inspeccion y verificacion
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e Documento probatorio: Documento que acredite la verificacion satisfactoria del Programa Interno de
Proteccion Civil, expedido por la autoridad local de Proteccion Civil.

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS
NIVELES DE SERVICIO
“EL LICITANTE ADJUDICADQ", durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a
continuacion:

L e L T
La transicion del acceso vascular temporal
por un acceso vascular definitivo para los | 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodiélisis
pacientes con permanencia en el programa, | subrogada.

no debera ser por un tiempo mayor de:
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- | Bimestral. (al dia habil siguiente a la conclusién del bimestre)
2010 y las recomendaciones de la AAMI.

La unidad en funcionamiento, debera contar
con un resultado_de analisis bacteriologico.
Reporte de laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad
del “Agua de Dialisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010.

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

La unidad en funcionamiento, debera contar
con un resultado de analisis bacteriologico.
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- | Al menos una vez al afio. (al dia habil siguiente a la conclusion del
003-SSA3-2010 y las recomendaciones de la | afio)

AAMI.

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

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- | Resultados de anélisis quimicos dentro de los parametros
003-SSA3-2010 y las recomendaciones de la | solicitados por la NOM-003-SSA3-2010

AAMI.

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

Boulevard Benito Juarez NO. 18, Col. Centro, Cuernavaca, Morclos C.P. 62000 www.imss.gobmx
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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 5|dias habiles de cada
mes)

El licitante adjudicado establecera contacto
con la Division de Servicios Digitales y de
Informacion para el Cuidado Digital de la
Salud Servicios Digitales y de Informacion
para el Cuidado Digital de la Salud
(DSDICDS), dependiente de la CSDISA, a
efecto de establecer la estrategia de
cumplimiento de los siguientes puntos:
a) Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
b) Designacion de
responsable con sus datos
c) Designacion de sistema y empresa
soporte
d) Solicitud de
funcionalidad

contacto

Pruebas de

Dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de

emision del fallo.

Instalacién y puesta en operacion, del
Sistema de Informacion e instrumentos
necesarios para el manejo de identidad del
paciente.

Dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contados a partir

de la emision del fallo.

El licitante proporcionara un Calendario de
Despliegue  del  Sistema  Evaluado
considerando todas las Unidades de
Hemodiélisis incluidas en el contrato

Dentro de los 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha de

aprobacion del sistema de informacion.

Registro de la informacion de la sesion
realizada, en la base de datos central del
Instituto, conforme a la (ETIMSS), 5640-023-
004 Especificacion Técnica del Sistema de
Informacion de Hemodialisis Extramuros,
necesario para la transmision de datos a la
base de datos central del Instituto.

En un plazo no mayor a las 24 veinticuatro) horas, posteriores a la

fecha en que se otorgd |a sesion.

Boulevard Benito Juarez NO. 18, Col. Centro, Cuernavaca, Morelos C.P. 62000
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PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.-

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de la sesidn programada con atraso y/o por las
sesiones no transmitidas, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda. La
suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente al pago que el licitante adjudicado deba efectuar por
concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico, no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del
Instituto.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales,
previstas, asi como de notificarlas al licitante adjudicado para que éste realice el pago correspondiente.

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

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en el
inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin [VA.

El Instituto, aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de |a prestacion de los servicios,

jida | Penalizacién

o"'f«'ﬁ‘

L L e WU 1Y (A i . e s ] s gelag e
Reporte original por un | Por cada dia natural | 2.5% diario | Jefe de Servicio de | Jefe de  Servicios
laboratorio acreditado, de | de atraso en la | sobre el valor | Nefrologia, de | Administrativos 0
las pruebas realizadas | entrega del reporte | total de la | Medicina Interna O | Director Administrativo
para asegurar la calidad | resultados de | factura mensual | Director de Unidad
del “Agua de Dialisis" de | acuerdo con las | sinincluirel IVA | Médica en OOAD
acuerdo con las | especificaciones de
especificaciones de la | la NOM 003-SSA3-
NOM-003-SSA3-2010 2010

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

Reporte original por un | Porcada dia natural | 2.5% diario | Jefe de Servicio de | Jefe de  Servicios

laboratorio acreditado, de | de atraso en la | sobre el valor | Nefrologia, de | Administrativos ]
las pruebas realizadas | entrega del reporte | fotal de la | Medicina Intema O | Director Administrativo
para asegurar la calidad | resultados factura mensual | Director de Unidad
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qmm:cos de | sinincluirel IVA | Médica en OOAD
acuerdo con las | acuerdo con las
especificaciones de la | especificaciones de
NOM-003-SSA3-2010 y | la NOM 003-SSA3-
las recomendaciones de | 2010
la AAMI.
La calidad de agua
debera  contar  con
resultado de andlisis
quimico.
El licitante adjudicado | Por cada dia natural | 1%, sobre el | Coordinacion Jefe de Servicios
establecera contacto con | de atraso a partir de | valor que | Delegacional de | Administrativos 0
la Division de Servicios | que se exceda el | representa el | Informética Director Administrativo
Digitales y de Informacion | plazo  establecido | costo de las
para el Cuidado Digital de | de los diez dias | sesiones
la Salud (DSDICDS), | naturales siguientes | realizadas  en
dependiente de la|a la fecha de | mes de
CSDISA, a efecto de | emision del fallo. incidencia,  sin
establecer la estrategia incluir el IVA.
de cumplimiento de los
siguientes puntos:
Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
Designacion de contacto
responsable con  sus
datos
a) Designacion de
sistema y empresa
soporte
b) Solicitud de Pruebas
de funcionalidad
Instalacion y puesta en | Por cada dia natural | 2.5% diario | Coordinacion Jefe de Servicios
operacion, del Sistema de | de atraso a partir de | sobre el valor | Delegacional de | Administrativos 0
Informacion e | que se exceda el | que representa | Informatica Director Administrativo
instrumentos necesarios | plazo de los 45 | el costo de las
para el otorgamiento de | (cuarenta y cinco) | sesiones
del servicio dias contados a | solicitadas en el
partir de la emisiéon | mes de
del fallo. incidencia, sin
incluir el IVA.
El licitante proporcionara | Por cada dia natural | 1.5%, sobre el | Coordinacion Jefe de Servicios
un Calendario de | de atraso a partir de | valor que | Delegacional de | Administrativos 0

Boulevard Benito Juarez NO. 18, Col, Centro, Cusrnavaca, Moralos C.P. 62000
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Despliegue del Sistema | que se exceda el | representa Informatica Director Administrativo
Evaluado considerando | plazo de 5 (cinco) | costo de las

todas las Unidades de | dias naturales | sesiones
Hemodialisis incluidas en | posteriores a la | realizadas en
el contrato. fecha de | mes de

aprobacion del | incidencia, sin

sistema de | incluir el IVA.

informacion.
Registro de la informacion | Por cada dia natural | 2.5% diario | Coordinacion Jefe de  Servicios
de la sesion realizada, en | de atraso a partir de | sobre el valor | Delegacional de | Administrativos 0
la base de datos central | que se exceda el | total de los | Informatica Director Administrativo

del Instituto, conforme a | plazo  establecido | sesiones
la (ETIMSS), 5640-023- | de las 24 horas | otorgadas, no

004 Especificacion | posteriores al | registradas y no
Técnica del Sistema de | otorgamiento de la | transmitidas en
Informacion de | sesion el lapso
Hemodialisis Extramuros, establecido a la
necesario  para la base de datos
transmision de datos a la central del
base de datos central del Instituto, sin
Instituto. incluir el IVA.

Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacion del servicio de hemodialisis.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el
Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente en
que pudiera incurrir el licitante adjudicado respecto de las partidas o conceptos que integran el presente contrato, las
cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcion de los servicios que hayan sido prestados deficientemente y deberan
ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En ninglin caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales y
deducciones, segin sea el caso, asi como de notificarlas al licitante adjudicado para que éste realice el pago
correspondiente y le notifique las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.

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

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el licitante adjudicado presente para
su cobro.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se calcularan, por cada dia de atraso en la prestacion del
servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, de acuerdo a lo siguiente:
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: Administrador
Unidad de : inc&jmmgﬁn"’lzmt Responsable | 9¢! g:':;mo
Concepto Niveles de servicio m:;'?: Deduccion | o motivo de |(:1 ;':‘:""rtr::;: Responsable
de":luccl ah rescision del tl_; del célgl:llp.
: contrato notificacion de
- - el la deduccién
La transicion del | 3 (tres) meses de | Falta en el | El 5% sobre | El limite de la | Je de | Jefe de
acceso  vascular | haber ingresado a la | cambio, a | el valor total | deduccion serd | Setvicio  de | Servicios
temporal por un | unidad de | algln de la factura | de hasta el | Nefrologia, de | Administrativos
acceso  vascular | hemodialisis paciente(s) | mensual mas | 10% del monto | Medicina ] Director
definitivo para los | subrogada. del acceso | el IVA, | maximo del | Interna O | Administrativo
pacientes con vascular cuando contrato Director  de
permanencia en el temporal por | ocurra que a Unidad
programa, no el definitivo | algln Médica en
debera ser por un en el plazo | paciente(s) OQAD
tiempo mayor de: establecido | no se le haya
realizado el
cambio.
Reporte de | Resultados de | Cumplir con | 5% sobre el | El limite de la | Jefe de | Jefe de
laboratorio analisis bacterioldgico | las valor total de | deduccion sera | Servicio  de | Servicios
acreditado, de las | dentro de los | especificacio | la factura | de hasta el | Nefrologia, de | Administrativos
pruebas realizadas | parametros nes de la | mensual 10% del monto | Medicina 0 Director
para asegurar la | solicitados por la | calidad del | mas IVA. maximo del | Interna O | Administrativo
calidad del “"Agua | NOM-003-SSA3-2010 | agua de contrato Director  de
de Dialisis" de acuerdo con Unidad
acuerdo con las la NOM-003- Meédica en
especificaciones de SSA3-2010 0OQAD
la NOM-003-SSA3-
2010
La unidad en
funcionamiento,
debera contar con
un resultado de
analisis
bacteriolgico.
Reporte original por | Resultados de | Cumplir con | 5% sobre el | El limite de la Jefil de | Jefe de
un laboratorio | analisis  quimicos | las valor total de | deduccion seréd | Servicio  de | Servicios
acreditado, de las | dentro  de  los | especificacio | la  factura | de hasta el | Nefrologia, de | Administrativos
pruebas realizadas | parametros nes de la | mensual mas | 10% del monto | Medicina 0 Director
para asegurar la | solicitados por la | calidad del | IVA maximo del | Interna O | Administrativo
calidad del "Agua | NOM-003-SSA3-2010 | agua de contrato Director  de
de Dialisis" de acuerdo con Unidad
acuerdo con las la NOM 003- Medica en
especificaciones de SSA3-2010 OO0AD
la NOM-003-SSA3- y las
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Administrador
Unidad de Sl Responsable % con;rato
: 7 Wi incumplimient | "0 portar el ser
Concepto Niveles de servicio - ; Deduccion omotivode | . "' Responsable
para la : incumplimien
R rescision del " . del calculo,
contrato notificacion de
la deduccion
2010 y las recomendaci
recomendaciones ones de la
de la AAMI. AAMI.
La calidad de agua
debera contar con
resultado de
analisis quimico.
Dotacion del mismo | Dotacion del mismo | Por cada dia | 2.5% diario, | El limite de la | Jefe de | Jefe de
numero de | nimero de catéteres | natural  a | sobre el valor | deduccion sera | Servicio  de | Servicios
catéteres temporales o | partir de la|total de la|de hasta el | Nefrologia, de | Administrativos
temporales 0 | permanentes que | fecha en que | factura 10% del monto | Medicina 0 Director
permanentes que | fueron colocados a | debié  ser | mensual sin | maximo del | Interna O | Administrativo
fueron colocados a | pacientes referidos a | entregada la | incluir IVA contrato Médico | Director  de
pacientes referidos | subrogacion el mes | totalidad de Unidad
a subrogacion el | inmediato  anterior | dotacion de Médica en
mes inmediato | mas 2(dos) catéteres | catéteres. OOAD

anterior mas 2(dos)
catéteres
temporales 0
permanentes como
lo solicite el jefe de
servicio

temporales 0
permanentes como lo
solicite el jefe de
servicio

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

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del licitante adjudicado, de acuerdo a lo
establecido en el Anexo Tecnico
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.

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor presente para su cobro,
El licitante se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia
de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento
juridico, o bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el
articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCTI, cuyas
muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al area del IMSS
que asi lo solicite

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir

Boutevard Benito Juarez NO. 18, Col, Centro, Cuernavaca, Morelos C.P, 62000
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de la firma del contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de
las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los términos
de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social’, por un monto
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equwalente al 10% (diez por ciento) del monto
total maximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y deberéa ser renovad
diez dias naturales (articulo 87 del Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por
mismo, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Coordinacion

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

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez g
autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la ¢
autorizacion que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la tota
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito |
la fianza en el Departamento de (donde se solicita la cancelacion de la fianza), misma
procedimiento para la liberacion y entrega de fianza.

K) FORMA DE PAGO

El licitante adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion

fiscal digital (factura electronica) y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el peri

del Instituto, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y m
y la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la soli
servicios (4-30-2/03) y documento(s) que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion
derechohabiente y/o acompafante, documentos que entregaran para su autorizacion al Ad
internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y

Coordinaci

sconcentrada Estatal Morelos
> Servicios de Prestaciones Médicas
ion Auxiliar Operativa Administrativa
e Prevencion y Atencion a la Salud

a dentro de los primeros
el monto a erogar en el

ue el Instituto le otorgue
sancelacion de la fianza,
lidad de las obligaciones
solicitud de liberacion de

que llevara a cabo el

mpresa del comprobante
odo obtenido del Sistema
ensajeria HL7 certificado
citud de subrogacion de
de los servicios por el
ministrador del Contrato,
el Director Médico de la

Unidad, a méas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion i

mpresa del comprobante

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la
presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los
servicios de conformidad con lo normado en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos” asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el
periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del Cantrato, en caso de que el
licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y lalinformacion se envie en
archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion (4-30-2/03) y documento que incluya la
fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, en las Areas de Tramites
de Erogacion de las OOAD (Delegaciones y UMAE) en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un
horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice el (INDICAR EL CARGO DEL
TITULAR QUE ADMINISTRA EL CONTRATO) en su caracter del Administrador
En caso de aplicar, de igual manera el licitante adjudicado debera de entregar nota de crédito a favor del Instituto por el
importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema elect
Instituto tiene en operacion, para tal efecto el licitante adjudicado se obliga a proporcionar en
de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a nombre del licitante adjudicado, a menos que el licitan
forma fehaciente la imposibilidad para ello.

fiscal digital (factura electrénica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran seIladas en el reporte.

ronico interbancario que el
%u oportunidad el numero
e adjudicado acredite en

El pago se depositara en la fecha programada de pago a través del esquema interbancario
licitante adjudicado esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABAN
del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electronicos Interbancarios) si la cuen
distinto a los mencionados.
En caso de que el licitante adjudicado solicite el abono en una cuenta contratada en un bar
citados (interbancario), el IMSS realizara la instruccion de pago en la fecha de vencimiento del ¢
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aplicacion se llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de
Compensacion Bancaria, CECOBAN.

Asimismo, El Instituto podra aceptar a solicitud del licitante adjudicado 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 cuota obrero - patronales,
conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, adicionalmente el licitante adjudicado acepta se
realicen las deducciones correspondientes en su caso, generadas por la aplicacién de penas convencionales derivados
de atrasos o deficiencias en el servicio.

El licitante adjudicado que celebre contrato de cesion de derechos de cobro debera notificarlo  por escrito al Instituto
con un minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente los
documentos sustantivos de dicha cesion. Asimismo El licitante adjudicado podra optar por cobrar a través de factoraje
financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de
Desarrollo con el Instituto.

En caso de que el licitante adjudicado reciba pagos en exceso, debera reintegrar dichas cantidades, mas los intereses
correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, para los casos de prorroga
cuando existan créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se ponga efectivamente las cantidades a disposicion del
Instituto

El pago de la prestacion del servicio, quedara condicionado proporcionalmente al pago que el licitante adjudicado deba
efectuar por concepto de penas convencionales.

) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los servicios contratados y
efectivamente prestados.

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

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de
amortizacion del mismo.
No se solicita

Propuesta técnica.

Deberé integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y suscrita por la persona facultada para ello, la
documentacion que a continuacion se enlista, aclarando que la falta de presentacion afecta la solvencia de la propuesta
y motivara su desechamiento:

La propuesta técnica debera contener la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, incluyendo el formato de
los Anexos T 0 (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexos Anexos T2 (T
dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR
POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO); debidamente requisitados y firmados por el
representante del licitante, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en los mismos; asi como la descripcion con los
equipos médicos y bienes de consumo, conforme a lo solicitado en el “Anexo Técnico” y los “Términos y Condiciones”,
identificando claramente la(s) partida(s) en las que participa.

Anexos técnicos ylo folletos y/o catalogos ylo fotografias y/o imagenes ylo instructivos y/o manuales del
fabricante

Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las especificaciones
técnicas requeridas; y requisitos de los equipos y bienes de consumo ofertados, se requiere que el licitante presente
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anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabri¢ante, los cuales deberan
corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o numero(s) de parte(s) y/o niimero(s) de catélogo(s) y con la descripcion
tecnica enunciadas por el licitante en los Anexos T 0 (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodialisis Subrogada (T.Uno),
asi como de los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS ,
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), G) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO); tal documentacién debera
ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espariol debera presentar la traduccion simple al espafiol, en el
entendido de que la traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y Descripcion de los equipos y
bienes de consumo ofertados, conforme a los Anexos T 0 (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodilisis Subrogada
(T.Uno), asi como de los Anexo T 2 (T-dos) lo relativo al inciso A, inciso B), inciso C), inciso D) g inciso E) sefialados.
Cumplimiento de normas.
Debera presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por el representante del
licitante en el que manifieste que cumple con lo establecido en los “Términos y Condiciones” y el “Anexo Técnico”,
‘NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
PERMISOS", el cual forma parte integrante de la presente Convocatoria.
Registro Sanitario, contenido en los “Términos y Condiciones”.

Para aquellos equipos médicos y bienes de consumo, debera integrar copia simple del Registro Sanitario, vigente,

expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General
afos), conforme a lo solicitado en el anexo técnico.
Para aquellos casos en el que los equipos médicos y bienes de consumo ofertados, de origen

de Salud (vigencia de 5

Nacional o Internacional,

que estén integrados por uno o varios equipos y/o accesorio(s) y/o consumibles, licitante ?dvierta que no requiere

Registro Sanitario, deberé presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos pa

a la salud considerados

como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”,

publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique
En su defecto, para los casos de aquellos equipos médicos y bienes de consumo, en los que e

aquellos que oferte.
licitante advierta que no

requieren de Registro Sanitario, debera presentar la notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma autégrafa y cargo
del servidor pablico que la emite, que lo exima del mismo, con fecha posterior al 22 de diciembre de 2014.

Presentacion propuesta documental.

Carta compromiso en hoja membretada del licitante y firmada por el representante legal del licitante en el que manifieste
que en caso de resultar adjudicado, cumplira con la entrega en tiempo y forma de los Anexos Técnicos sefialados en los

Términos y Condiciones, asi como la documentacion referida en los mismos.
Presentacion Anexo Técnico.

Debera presentar el Anexo Técnico, mediante su transcripcion en papel membretado de la empresa y firmado por su

representante legal, para su presentacion como parte de su propuesta técnica.
Avisos y Licencias.

Debera integrar en su propuesta Copia simple de la Licencia Sanitaria o el Aviso de Funcionamiento y de Responsable

Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de Unidad de Hemodidlisis Subrogada ofertada por el |
Consejo de Salubridad.

Copia simple del Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en
una de la (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada
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certificacion por dicho Consejo, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre

de 2011.
Ambulancia.

Copia simple de la Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio vigente del servicio

correspondiente.
Manual de procedimientos del Servicio

Copia simple del Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisis de la unidad en donde se establezca

el proceso de Atencion al paciente.
Laboratorio Clinico.

Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en caso de contar del
laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.

Especialidad en Nefrologia

Copia simple del documento de Certificado de especializacion y cédula profesional del (los) médico(s) nefrélogo(s) que
quedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemodialisis que oferten.

Certificados Especialidad en Nefrologia

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de capacitacion y
adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencion médica o unidad
de hemodialisis certificada, para el caso del personal de enfermeria sefialado en la visita a la Unidad de Hemodialisis
Subrogada manifestado en el Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES

DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

Buenas Practicas

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes de
consumo ofertados, acompafiado de su fraduccion simple al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u

organismos de control del pais de origen.
0

Copia simple del Certificado de calidad (ISO 9001 vigente o ISO 13485:2016).

Certificado de Libre Venta Copia simple del certificado de libre venta o certificado FDA o certificado Comunidad
Econdémica Europea vigente o equivalente, emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de
origen, en el que se sefale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser
usados sin restriccion de uso en el pais de origen, acompafado de traduccion simple al espariol.

Manifestacion de cumplimiento.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante en el que manifieste que cuenta con los
equipos necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en éptimas
condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos) y sus
incisos, y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los bienes no correspondiente a saldos
o remanentes ni ostentan las leyendas “only export’ ni “only investigation®, se encuentran descontinuados o no se

autoriza su uso en el pais de origen.
Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante, 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
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reconocidas por organismos internacionales como la FDA y por las delegaciones de los min
pais de origen durante los (ltimos 3 afios. En el caso de los equipos que hayan presentado
debera adjuntar a este escrito el alta o resolucion de la misma.

Mapa de Ubicacion de la Unidad Subrogada de Hemodialisis
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Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud

sterios de salud de cada
alerta médica el licitante

Presentar mapa de ubicacion generada a través de la plataforma electronica de Google Maps
indique claramente que la unidad de hemodialisis subrogada ofertada se encuentra dentr
terrestre maxima de 45 kilometros de la Unidad Médica del IMSS a la que prestara los servici
OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México Sur (D.F. Sur) y Ciudad de México Norte (I
demostrar debera ser dentro del radio de distancia terrestre maxima de 20 kilometros de la Uni

0 analoga, en el que se
o del radio de distancia
ps. Para los casos de las
D.F. Norte), la distancia a
dad Medica del IMSS a la

que se prestara el servicio.

Origen de los Bienes.
Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica 0 moral a través del represent
los bienes que oferta para la partida respectiva y que entregaran, seran producidos en los Esta

ante legal manifieste que
dos Unidos Mexicanos, y

ademés contendran como minimo el porcentaje de contenido nacional requerido y, que tienen conocimiento de lo

establecido en el segundo parrafo del Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, en el sentido
requeridos, exhibiran la informacién documental y/o permitiran la inspeccion fisica de la plan
producen los bienes ofertados y adjudicados, a fin de que la Secretaria de Economia verifiqu
requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes.

Bienes de importacion.

En caso de que oferten bienes de importacion, la persona fisica o moral través de su rep
presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que manifieste que los bienes importados
pais que tiene suscrito con los Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con
sector plblico

Equipo de Coémputo para comunicacién y envio de la informacion

.Debera integrar a su propuesta una carta compromiso en papel membretado, signada por la p
representante legal de esta, en la que manifieste que se compromete a proporcionar los
equipamiento necesario para establecer la comunicacion con los servicios del instituto, asi com
de la mensajeria HL7, entre de la Unidad Subrogada de Hemodialisis y las unidades médic
brindaran el servicio.

Pruebas de Funcionalidad

.Debera entregar con su propuesta Carta Compromiso en papel membretado, signada por Ia
través del representante legal del licitante en la que manifieste estar enterado y de acuer
Pruebas de funcionalidad del Sistema de Informacion para el Servicio de Hemodiélisis Subrog
funcionalidad minima establecida en la “Especificacion Técnica del Sistema de Informacion de

i

de que, en caso de ser
a industrial en la que se
e el cumplimiento de los

resentante legal, debera
son originarios de algin
capitulo de compras del

ersona fisica o moral del

equipos de computo y
D para el envio-recepcion
as del Instituto a la que

persona fisica 0 moral a
do en que se realizaran
da el cual debe cubrir la
Hemodialisis Extramuros

5640-023-004" (ETIMSS) vigente la cual incluye el flujo de informacion dentro del servicio y la comunicacion hacia los

Sistemas del Instituto, asi como que se compromete a cumplir con el apartado Puesta

informacién para lo cual debera requisitar el Anexo Tl 1 (T| uno) Solicitud de pruebas de f

mensajeria hl7.
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Manual de procedimientos de Enfermeria.

Copia simple del Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de atencion del
paciente.
Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacion técnica
Cuando no envie a través de CompraNet, la documentacion solicitada en los presentes Términos y Condiciones.
Anexos.

T0 | Oferta Técnica

T "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida" y por Delegacion
/JUMAE 2021
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la maquina de

hemodialisis, Unidad de reprocesamiento de dializadores ( en caso de optar por reprocesamiento de

T2 o ; ey L
dializadores), Bienes de Consumo para hemodialisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares;
cateteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares Heterologos; Descripcion técnica
del sillén clinico
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 entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada

T6 | Calendario para entrega mensual de catéteres

T7 | Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado

T8 | Directorio de unidades médicas

T9 | Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

T9 | Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.
Bis
TI1 | Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 2021
TI2 | Acuerdo de Confidencialidad 2021

TI3 | Designacion de Contrato responsable 2021

Ti 4 | Designacién de Sistema y Empresa 2021

Solicito
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ANEXO NUMERO 3 (TRES)

PROPUESTA ECONOMICA DE LA SOLICITUD DE COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL N°. AA-50-050GYR007-N273-2024

FECHA: 30 DE MAYO DE 2024 FAB. (N/A). DIST. (N/A).

NO. DE PREI IMSS: 0000156427

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: CARINT, S. A. DEC. V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, S.
A.DEC. V.

DOMICILIO: CIRCUITO CIRCUNVALACION PONIENTE NO. 5 LT. 5 MZ 68-A, CIUDAD SATELITE 53100, NAUCALPAN DE JUAREZ,
ESTADO DE MEXICO.

TEL.: 55 8530 9416 / 557688 5504 FAX: N/A

R. F. C.._CAR2208226S8

CORREO ELECTRONICO: misael.chavez@hemocare.com.mx / luis.mejia@hemocare.com.mx / licitaciones@hemocare.com.mx
ESTRATIFICACION: GRANDE

SESIONES MONTO
PARTIDA SERVICIO HOSPITAL | LOCALIDAD 22 DIAS PRECIO UNITARIO | $ 1,680.00
MINIMAS | MAXIMAS MINIMAS MAXIMAS
2 | HEMODIALISIS EXTRAMUROS | HGZMF 07 | CUAUTLA 784 1,960 | $ 1,317,120.00 | $3,292,800.00

SUBTOTAL | $ 1,317,120.00 | $3,292,800.00

IVA| $ 210,739.20 | $ 526,848.00

TOTAL| $ 1,527,859.20 | $3,819,648.00

IMPORTE MAXIMO CON LETRA: TRES MILLONES, OCHO CIENTOS DIECINUEVE MIL, SEIS CIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 00/100
M. N.

NOTAS:
e ELPRECIO PROPUESTO, PERMANECERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
e ENEL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA
A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA
ADJUDICACION.

PRESENTACION UN = UNIDAD DE MEDIDA CANT = CANTIDAD TIPO = TIPO DE PRESENTACION
LOS PRECIOS RESULTANTES SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

ATENTAMENTE,

—F=

LUIS ISRAEL MEJIA GRACIDA
REPRESENTANTE LEGAL
CARINT, S. A. DEC. V.

Circuito Circunvalacién Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P. 53100
Naucalpan de Judrez, Estado de México.
CARINT, S.A.de C.V.
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MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL,
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA
PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA. (ENTIDADES)

(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacion social: . en lo sucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Domicilio:

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (NUumero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

(Nombre de la Entidad paraestatal), en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio:

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante" y a "la Beneficiaria™:
Fiado (s): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacion social:

RFC: .

Domicilio: . (EI mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la poliza:

Numero: . (NUumero asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Monto Afianzado: . (Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de exped|0|on
Obligacion garantizada: El cumpllmlento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la
Clausula PRIMERA de la presente poliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: __ (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).
Si es Divisible aplicar& el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de
presentarse algin incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la
obligacion principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera indivisible y en caso de presentarse
algun incumplimiento se haré efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato":

Numero asignado por "la Contratante":
Objeto:
Monto del Contrato: (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: .

Fecha de suscripcion:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publlca 0 servicios relacionados con la misma).

Obligacion contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo
estipulado en el contrato)

Procedimiento al que se sujetaré la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo
279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competenciay Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro
obligado, asi como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccién y competencia de los tribunales federales de
(precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razon de su
domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y dltimo parrafo, y
articulo 49, fraccion I, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su
Reglamento.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS,
SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

3156422
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere
esta poliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no
rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la clausula siguiente, ain y cuando parte de las obligaciones se
subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que
es (con numero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el % (sefalar el porcentaje
con letra) del valor del "Contrato".

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede
modificar en el caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del monto del
"Contrato" indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el % de dicho monto. Previa
notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") emitira el
documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacion, sin
gue se entienda que la obligacién sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato" en monto fuera superior a los indicados, (la
"Afianzadora" o la "Aseguradora") se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre
ambos montos sin embargo, previa solicitud del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora”) podréa garantizar dicha
diferencia y emitird el documento modificatorio correspondiente.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar
el monto total afianzado, siempre y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacion garantizada es
indivisible; de estipularse que es divisible, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") pagara de forma proporcional el
monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se obliga a pagar la indemnizaciéon por mora que en su caso proceda de
conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecerd vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos
del "Contrato" y continuara vigente en caso de que "la Contratante" otorgue prorroga o espera al cumplimiento del
"Contrato”, en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o
juicios que se interpongan con origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de
autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las
obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de
plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afianzadora" o la
"Aseguradora"), la cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta péliza se refiere,
aun en el caso de que se otorgue prorroga, espera o ampliacién al fiado por parte de la "Contratante" para el
cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincién de
fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la
obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sélo incluir para el caso de péliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones
aplicables, "la Contratante" debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya
lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") otorgara el o los endosos
conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo
cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora") dichos documentos expedidos por "la
Contratante”.
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El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica
o altera el plazo de ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones
originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la "Afianzadora” o la "Aseguradora™) por
cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial.
SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en
esta poliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacion se encuentre subjadice, en virtud de
procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension de
su ejecucion, ante dichas instancias.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la
suspension al fiado, acompafandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en
la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacién de las obligaciones asumidas por (la
"Afianzadora" o la "Aseguradora") por lo que subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y
condiciones en que la asumié en la presente pdliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(Sélo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante"
le comunique por escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la
presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora" o la
"Aseguradora”) la constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha
cancelacién derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera
presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato",
"la Contratante" haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los
defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad
de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificado en la caratula de la presente poéliza 'y
sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"La Beneficiaria" podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucion y ante cualquier apoderado o representante
de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Seré aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion
mercantil y a falta de disposicién expresa el Codigo Civil Federal.

AV. PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel. 777
3156422
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- [ @ Desconcentrada Estatal en Morelos
MEXICO i IN& Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Of N° Oficio No. 18.9001.250100/1030/2024 Cuernavaca, Morelos a 21 de Mayo de 2024

Oficio de designacion del Administrador del Contrato

Con fundamento en el articulo 2, numeral lll Bis del RLAASSP, numeral 4.3.1 del MAAGMAASSP, asi como los
numerales 4.13, 4.17, 4.24.6, 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le designa como
Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacién: Subrogacién de Hemodialisis Extramuros

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A. Verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidas en el contrato conforme, las
condiciones establecidas, caracteristicas, especificaciones y funciones de los bienes, y/o servicios; asi
como las condiciones de instalacién, puesta en operacion y capacitacién, levantando en cada caso el
Acta de Entrega-Recepcién.

B. Determinar, calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales y deducciones, segtn sea el
caso, previstas en los contratos o pedidos, asi como de notificarlas al proveedor para que éste realice el
pago correspondiente.

C. Dar la autorizacién para que la Jefatura de Servicios de Finanzas, proceda a su pago de acuerdo con lo
normado en el anexo "Cuentas Contables” y lo sefialado en el contrato.

D. Solicitar de manera fundada y motiva la rescision o terminacién anticipada de los contratos.

E. En su caso llevar a cabo la valoracién de la procedencia del pago por concepto de gastos no
recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del RLAASSP, en relacién con los
articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la LAASSP.

F. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

Atentamente 7

_,-‘

M.E. M@ﬁnﬂga Arroyo SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO
i ici i i POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
i i i FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 11l Y118
monica.arriagaa2(@imss.gob.mx DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

Tel: 7773155000

Acepto la designacion y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conlleva la
designacion.

pedl

Nombre complétoz/M.E. Ekic Olivera Mavil

Cargo: Coordinador de Prevep€ion y Atencion a la Salud

Area de adscripcion en el IMSS: Jefddra de Prestaciones Médicas

Domicilio institucional: Boulevard Benito Juarez N° 18 Qef. Centro Cuermavara Maralns
Registro Federal de Contribuventes

Clave Unica de Registro de Poblacion

Correo electronico institucional: eric.oliveram@imss.gob.mx

Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345
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Desconcentrada Estatal en Morelos

GOBIERNO DE }q 6rganc de Operacién Administrativa
# “
MEXICO @ Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
IM$ Coordinacidn Auxiliar Operativa Administrativa

OfN°  18.9001.250100/1033/2024 Cuernavaca, Morelos a 21 de Mayo de 2024

Oficio de designacién del Auxiliar del Administrador del Contrato

Con fundamento en el numeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le designa como
Auxiliar del Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacién: Subr n de H lisis
Extramuros

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A. Seré corresponsable con el administrador del confrato, realizando las funciones que se detallan a continuacién, estando
obligado de mantener informado al administrador del contrato con la periodicidad y forma siguiente:
a.  Supervisar la correcta elaboracitn de los formatos de solicitud.
b. Mantener actualizado el devengo de los bienes solicitados.
¢. Reportar al administrador inconsistencias en los servicios.
d. Informar incumplimientos al administrador para posibles sanciones.
e. Validar la facturacién de los bienes recibidos y que esté integrado como lo marca la glosa de pago.
B. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas
a. Tablero de control de devengos.
b. Factura de los proveedores.

Atentamente
7
../‘ ; P = SE ELIMINA CURP Y RFC DE

M.E. Ménica Arriaga Arroyo SERVIDOR PUBLICO POR SER UN

: Barvini ; ; DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
Titular(de la Jefatg:ade Servicios de Prestaciones Médicas AT A A Rt
Ll Im3s.00b.mx FRAGCION Il Y116 D LA LFTAIP 0.0 F
Tel: 7773155000 EXT 1110 09-MAYO-2016. .

Acepto la designacioén y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conlleva la
designacion.

L

Nombre completo: M.E. Maria del Rosario OQMZ?_S_@F_NGS de Oca
Cargo: Directora Médica del HGZ ¢/MF No.7

Area de adscripcién en el IMSS: HGZ/MF No.7
Domicilio institucional; Camacho y molina s/n esquina tulipanes Col. Centro ¢.p. 62740. Cuautla Mor.
Registro Federal de Contribuventes
Clave Unica de Registro de Poblacion

Correo electronico institucional: maria.olivares@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 7353521416 EXT 7230

Flan da Ayala Epg. Bt. ¢citral ta. IL01 Cal RiCardy Floras Hagin, Coarpavaca Moaol-
Tal. 7773 15 54 23 y 7773 16 13es wee . Auum, gab.re
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| IM$ Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°18.9001.250100/ 1034/2024 Cuernavaca, Morelos a 21 de Mayo de 2024

Oficio de designacién del Representante Técnico

Con fundamento en el numeral 4.24.7 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y con objeto de la contratacion: Subrogacién de Hemodialisis
Extramuros

Se le informa que fungira como Representante Técnico realizando las siguientes funciones:

A. Elaboré las especificaciones técnicas que se deberan considerar respecto de los bienes y/o servicios a contratar.
Realicé el estudio de factibilidad y costo beneficio conforme a las presentes POBALINES (Cuando aplique).
Propuse los mecanismos de evaluacioén de proposiciones.

Asistiré puntualmente a las (s) junta(s) de aclaraciones y responderé las preguntas que realicen los licitantes sobre
aspectos técnicos. En apego a lo observado en el Gltimo parrafo de fraccién V del articulo 46 del RLAASSP
Realizare la evaluacion técnica de las proposiciones.

En su caso, atenderé desde el punto de vista técnico los informes de los medios de impugnacién que se deriven.
Suscribiré todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

Que todas mis actuaciones estaran en apego a la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, su Reglamento; Ley General de Responsabilidades Administrativas; Protocolo de actuacion en materia de
contrataciones publicas, otorgamiento y prorroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones; Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social" (POBALINES) y demas normatividad aplicable; por lo cual entiendo su contenido y alcance.

ocow

ITomm

Atentamente

M.E. MOWﬂoyo
Titular de atura de Servicios de Prestaciones Médicas

monica.arriagaa2@imss.gob.mx
Tel: 7773155000 EXT 1110

Acepto la designacion y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conlleva la
designacion

SE ELIMINA C{JRP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR
SER UN DATO B©QNFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU E A JURIDICA CON FUNDAMENTO
EN EL ART 43 F ION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-201

\\)
Nombre completo: M.E. Raul Aguilar Lara
Cargo: Coordinador Auxiliar de/Segundo Nivel
Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Médicas
Domicilio institucional: Boulevard Benito Juarez N° 18 Col. Centro Cuernavaca Morelos.
Registro Federal de Contribuventes:
Clave Unica de Registro de Poblacion
Correo electronico institucional: raul.aguilarla@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345

Av. Plan de Ayala Esg. Av, Central Ne: 1201 Col. Ricardo Flores Magdén, Cuernavaca Moralos, C.P, 62450
Tel, 7773 15 €4 22 ¥y 7773 16 1265 www , imss . gob, mx
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Desconcentrada Estatal en Morelos

M E x I C O | IM$ Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

GOB‘IERNO DE ‘@-q Organo de Operacién Administrativa

Of N°18.9001.250100/ 1035/2024 Cuernavaca, Morelos a 21 de mayo de 2024

Oficio de designacion del Representante Técnico

Con fundamento en el numeral 4.24.7 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y con objeto de la contratacion: Subrogacion de Hemodialisis
Extramuros

Se le informa que fungira como Representante Técnico realizando las siguientes funciones:

A. Elaboré las especificaciones técnicas que se deberan considerar respecto de los bienes y/o servicios a contratar.

B. Realicé el estudio de factibilidad y costo beneficio conforme a las presentes POBALINES (Cuando aplique).

C. Propuse los mecanismos de evaluacion de proposiciones.

D. Asistiré puntualmente a las (s) junta(s) de aclaraciones y responderé las preguntas que realicen los licitantes sobre
aspectos técnicos. En apego a lo observado en el ultimo parrafo de fraccion V del articulo 46 del RLAASSP

E. Realizare la evaluacién técnica de las proposiciones.

F. En su caso, atenderé desde el punto de vista técnico los informes de los medios de impugnacion que se deriven.

G. Suscribiré todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

H. Que todas mis actuaciones estaran en apego a la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, su Reglamento; Ley General de Responsabilidades Administrativas; Protocolo de actuacion en materia de
contrataciones publicas, otorgamiento y prorroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones; Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social’ (POBALINES) y demas normatividad aplicable; por lo cual entiendo su contenido y alcance.

Atentamente i

M.iE’.’ l\?léni@:l'Arriaga Arroyo
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

monica.arriagaa2@imss.gob.mx
Tel: 7773155000 EXT 1110

Acepto la designacion y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conlleva la

designacion
SE ELIMINA CURP Y R DE SERVIDOR PUBLICO
POR SER UN D. > D , CUYA DIFUSION
VULNERA S ON FUNDAMENTO

Nombre completo: L.I Leonides Javier Ordufia Galvan

Cargo: Coordinador Delegacional de Informatica del OOAD Morelos

Area de adscripcion en el IMSS: OOAD Morelos

Domicilio institucional: Boulevard Benito Juarez N° 18 Col. Centro Cuernavaca Morelos.
Registro Federal de Contribuyentes I

Clave Unica de Registro de Poblacion N

Correo electrénico institucional: leonides.orduna@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 7773295105

2C24

. Felipe Cavrvillo
% PUERTO

]
" \ BEVOLUCIONARIG ¥ OEFENIDN

Av. Plan de Ayala Esqg. Av. Central No, 1201 Col. Ricardo Flores Magdn, Cuarpavaca Morales, C.P (2450

Tel. 777315 64 22 y 7773 16 1265 www.imas.gob,mx
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GOBIERNO DE ‘Q@q Organo de Operacién Administrativa

Desconcentrada Estatal en Morelos

-
M E x I C 0 IMS Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°18.9001.250100/ 1036/2024 Cuernavaca, Morelos a 21 de Mayo de 2024

Oficio de designacién del Representante Técnico

Con fundamento en el numeral 4.24.7 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y con objeto de la contratacién: Subrogacién de Hemodialisis
Extramuros

Se le informa que fungira como Representante Técnico realizando las siguientes funciones:

A. Elaboré las especificaciones técnicas que se deberan considerar respecto de los bienes y/o servicios a contratar.

B. Realicé el estudio de factibilidad y costo beneficio conforme a las presentes POBALINES.

C. Propuse los mecanismos de evaluacion de proposiciones.

D. Asistiré puntualmente a las (s) junta(s) de aclaraciones y responderé las preguntas que realicen los licitantes sobre
aspectos técnicos. En apego a lo observado en el Gltimo parrafo de fraccion V del articulo 46 del RLAASSP

E. Realizare la evaluacion técnica de las proposiciones.

E. En su caso, atenderé desde el punto de vista técnico los informes de los medios de impugnacion que se deriven.

G. Suscribiré todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

H. Que todas mis actuaciones estaran en apego a la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, su Reglamento; Ley General de Responsabilidades Administrativas; Protocolo de actuacién en materia de
contrataciones ptiblicas, otorgamiento y prorroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones; Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social’ (POBALINES) y demas normatividad aplicable; por lo cual entiendo su contenido y alcance.

Atentamente

M.E. Mgpiéa%riaga Arroyo

Titular-de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
monica.arriagaa2@imss.gob.mx

Tel: i XT 1110

Acepto la designacion y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conlleva la
designacion

SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER
UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 1

=

Nombre completo: Ing. Abraham JOW P L
Cargo: Encargado del Departamento de Conservacion y Servicios Gen Delegacional
Area de adscripcion en el IMSS: OOAD Morelos
Domicilio institucional: Boulevard Benito Juarez N° 18 Col. Centro Cuernavaca Morelos.
Registro Federal de Contribuyentes
Clave Unica de Registro de Poblacion [ N N

Correo electrénico institucional: abraham.varelapo@imss.gob.mx
Teléfono institucional; 7773155878

224

=/ Felipe Carrillo
N PUERTO

oaL MarAs

Av., Plan do Ayals Esq. AV. Central No. 1201 Col. Ricarde Flores Magon, Cuarnavaca Moreles, C.P, 62450
Tel, 7773 15 64 22 y 7773 16 1265 www . imas.gob. mx
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

24NC0646612 CAR2208226S8

Nombre, Denominacion o Razon social

CARINT SA DE CV

Estimado contribuyente
Respuesta de opinion:
En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta revision,
se encuentra al corriente en el cumplimiento de los puntos que se revisa la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos en la
Resolucion Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas
en el Codigo Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 29 de mayo de 2024, a las 09:23 horas

Notas

1.-Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segun lo establecido en la regla
2.1.27.y 30 dias naturales a partir de su emision para tramites diferentes al sefialado, de acuerdo a la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea
Fiscal para 2024.

2.-El procedimiento para obtener la opinion se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Cédigo Fiscal de la Federacion.

3.-Para estimulos o subsidios, la opinién que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomara como Positiva cuando
el monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afio, en caso contrario se considera como resultado Negativo.

4.-La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
contribuyente esté inscrito y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de
la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al corriente en el cumplimiento
de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

SE ELIMINA, SELLO, CADENA,, CODIGO QR DE PERSONA MORAL
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA

SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113

FRACCION Il Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

Cadena Oriiinal

Sello Digital

Contacto:
GOBIERNO DE .. Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
~ Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
MEXICO HACIENDA o0 SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01 877 44 88 728.
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Servicio de Administracion Tributaria

Notas

5.-La opinién que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinion Negativa para efectos de contratacion
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica

6.-El procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra mision es servirle.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los lineamientos de proteccion de Datos Personales
y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas a la autoridad
fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Administracion Desconcentrada de Servicios al Contribuyente de su preferencia
y/o a través del Portal del SAT.

SE ELIMINA, SELLO, CADENA,, CODIGO QR DE PERSONA MORAL
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION I
Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

Cadena Ori(';inal

Sello Digital

Contacto:
GOBIERNO DE .. Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
" Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
MEXICO HACIENDA o0 SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01 877 44 88 728.

Péagina 2 de 2
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

24NB9986511 PBE101208334

Nombre, Denominacion o Razon social

PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES SA DE CV

Estimado contribuyente

Respuesta de opinion:
En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta revision,
se encuentra al corriente en el cumplimiento de los puntos que se revisa la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos en la
Resolucion Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas
en el Codigo Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 24 de mayo de 2024, a las 10:25 horas

Notas

1.-Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segun lo establecido en la regla
2.1.27.y 30 dias naturales a partir de su emision para tramites diferentes al sefialado, de acuerdo a la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea
Fiscal para 2024.

2.-El procedimiento para obtener la opinion se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Cédigo Fiscal de la Federacion.

3.-Para estimulos o subsidios, la opinién que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomara como Positiva cuando
el monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afio, en caso contrario se considera como resultado Negativo.

4.-La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
contribuyente esté inscrito y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de
la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al corriente en el cumplimiento
de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

SE ELIMINA, SELLO, CADENA,, CODIGO QR DE PERSONA MORAL POR
SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Ill Y118 DE LA
LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

Cadena Original

Sello Digital

Contacto:
GOBIERNO DE .. Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
" Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
MEXICO HACIENDA o0 SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01 877 44 88 728.
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Notas

5.-La opinién que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinion Negativa para efectos de contratacion
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica

6.-El procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra mision es servirle.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los lineamientos de proteccion de Datos Personales
y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas a la autoridad
fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Administracion Desconcentrada de Servicios al Contribuyente de su preferencia
y/o a través del Portal del SAT.

SE ELIMINA, SELLO, CADENA,, CODIGO QR DE PERSONA MORAL POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION I Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.

Cadena Oriiinal

Contacto:
GOBIERNO DE .. Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
" Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
MEXICO HACIENDA o0 SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01 877 44 88 728.
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PUERTO

BENEMERITO DEL PROLETARIADO,
REVOLUCIONARIO Y DEFENSOR

FECHA: 29 de mayo de 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17169962920051152007660
Clave de R.F.C.: CAR2208226S8
Nombre, Denominacion o Razén Social: CARINT

Estimado Patrén:

Respuesta de opinién:

En atencién a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revision, se encuentra al
corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinién Positiva.

La presente opinién se realiza Unicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo, sin que sea una constancia del correcto entero de
las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Cédigo
Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 29 de mayo de 2024, a las 09:24 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 29 de mayo de 2024, 23:59:59.

Usted tiene registrado(s.trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1. Encaso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podra usted promover una aclaracion ante la Subdelegacién que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como
los documentos que soporten su aclaracion.

2. Lapresente opinién se emite considerando lo establecido en los incisos a) y b), del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

3. Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

4. Laopinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del patron en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los
incisos a) y b) de la regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las
obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN OPINION.- Cuando no se localice en los controles electrénicos del IMSS la informacion suficiente para determinar el
cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los particulares.

5. Seincluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algin acto de fiscalizacién en proceso o si cuenta con medios de defensa interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta
con alguin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el sentido que se emita la opinion.

6. La presente opinién se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo ACDO.SA2.HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

Este servicio es gratuito.
El IMSS es el instrumento basico de seguridad social para todos los trabajadores y sus familias.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del IMSS, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin
de ejercer las facultades conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacién competente.

Cadena Original:

Sello digital:

Secuencia Notarial:

Nimero de Serie:

SE ELIMINA, SELLO, CADENA,, CODIGO QR Y REGISTRO PATRONAL, NUMERO
DE SERIE DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION 11l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAY0-2016.
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PUERTO

BENEMERITO DEL PROLETARIADO,
REVOLUCIONARIO Y DEFENSOR

FECHA: 24 de mayo de 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17165678451861149467918
Clave de R.F.C.: PBE101208334
Nombre, Denominacion o Razén Social: PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES

Estimado Patrén:

Respuesta de opinién:

En atencién a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revision, se encuentra al
corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinién Positiva.

La presente opinién se realiza Unicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo, sin que sea una constancia del correcto entero de
las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Cédigo
Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 24 de mayo de 2024, a las 10:24 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 24 de mayo de 2024, 23:59:59.

Usted tiene registrado( .rabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1. Encaso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podra usted promover una aclaracion ante la Subdelegacién que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como
los documentos que soporten su aclaracion.

2. Lapresente opinién se emite considerando lo establecido en los incisos a) y b), del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

3. Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

4. Laopinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del patron en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los
incisos a) y b) de la regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las
obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN OPINION.- Cuando no se localice en los controles electrénicos del IMSS la informacion suficiente para determinar el
cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los particulares.

5. Seincluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algin acto de fiscalizacién en proceso o si cuenta con medios de defensa interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta
con alguin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el sentido que se emita la opinion.

6. La presente opinién se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo ACDO.SA2.HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

Este servicio es gratuito.
El IMSS es el instrumento basico de seguridad social para todos los trabajadores y sus familias.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del IMSS, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin
de ejercer las facultades conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacién competente.

Cadena Original:

Sello digital:

Secuencia Notarial:

Nimero de Serie:
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NUMERO DE SERIE DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION IIl Y118 DE LA LFTAIP
D.O.F. 09-MAYO-2016.
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INFONAVIT®

Coordinacion General de Recaudacioén Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

Oficio: CGRF/GSRyCF/GCPCyG/0001383535/2024

Asunto: Constancia de Situacion Fiscal. ) )
Ciudad de México, a 29 de Mayo de 2024.

RAZON SOCIAL: CARINT SA DE CV

NRP: (D

Presente.

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo, de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 30, segundo pérrafo, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores, a través de la Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias perteneciente a la Gerencia
Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal, y de conformidad con lo establecido en los articulos 4 fraccion VII, 5y 11 del
Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades
como Organismo Fiscal Autdbnomo, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de junio de 2008, modificado
mediante Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de dicho Ordenamiento, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el dia 31 de julio de 2017, emite la presente constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones y amortizaciones patronales frente al Infonavit, de conformidad con lo estipulado en el articulo 3 fraccion
IV, del referido Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de
Facultades como Organismo Fiscal Autonomo, conforme a lo siguiente:

Del analisis practicado en los sistemas de este Instituto se advierte que CARINT SA DE CV, con Numero de Registro
Patronal (D \ O se identificaron adeudos ante el Infonavit, mismo que se encuentra al corriente en sus
obligaciones que sefiala el articulo 29 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores,
de aportar el cinco por ciento de los salarios cubiertos a sus trabajadores y de retener y enterar los descuentos para
amortizaciones de crédito, hasta el 01 bimestre 2024.

Lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo, se reserva el ejercicio de sus
facultades en su caracter de Autoridad Fiscal, previstas en el Codigo Fiscal de la Federacion y la Ley del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en caso de que surgiera informacion complementaria y/o ajustes
gue modificaran la cuenta de los periodos revisados, al emitir la presente constancia.

Cabe mencionar, que el presente documento es de caracter meramente informativo, por lo que no constituye acto o
resolucion de caracter fiscal, no determina cantidad alguna a pagar, ni genera derechos.

Atentamente

Lic. Eduardo Jolly Zarazua
Gerente de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
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NI

INFONAVIT®

Coordinacion General de Recaudacioén Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

Oficio: CGRF/GSRyCF/GCPCyG/0001305895/2024

Asunto: Constancia de Situacion Fiscal. ) )
Ciudad de México, a 21 de Mayo de 2024.

RAZON SOCIAL: PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES SA DE CV

NRP: (D

Presente.

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo, de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 30, segundo pérrafo, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores, a través de la Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias perteneciente a la Gerencia
Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal, y de conformidad con lo establecido en los articulos 4 fraccion VII, 5y 11 del
Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades
como Organismo Fiscal Autdbnomo, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de junio de 2008, modificado
mediante Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de dicho Ordenamiento, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el dia 31 de julio de 2017, emite la presente constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones y amortizaciones patronales frente al Infonavit, de conformidad con lo estipulado en el articulo 3 fraccion
IV, del referido Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de
Facultades como Organismo Fiscal Autonomo, conforme a lo siguiente:

Del andlisis practicado en los sistemas de este Instituto se advierte que PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES SA
DE cV, con Nimero de Registro Patronal (I \O se identificaron adeudos ante el Infonavit, mismo que
se encuentra al corriente en sus obligaciones que sefiala el articulo 29 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores, de aportar el cinco por ciento de los salarios cubiertos a sus trabajadores y de retener
y enterar los descuentos para amortizaciones de crédito, hasta el 01 bimestre 2024.

Lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo, se reserva el ejercicio de sus
facultades en su caracter de Autoridad Fiscal, previstas en el Codigo Fiscal de la Federacion y la Ley del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en caso de que surgiera informacion complementaria y/o ajustes
gue modificaran la cuenta de los periodos revisados, al emitir la presente constancia.

Cabe mencionar, que el presente documento es de caracter meramente informativo, por lo que no constituye acto o
resolucion de caracter fiscal, no determina cantidad alguna a pagar, ni genera derechos.

Atentamente

Lic. Eduardo Jolly Zarazua
Gerente de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
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MODELO DE CONVENIO DE PROPOSICION CONJUNTA.

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CARINT, S. A. DE C. V.
REPRESENTADA POR LUIS ISRAEL MEJIA GRACIDA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN
LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A”, POR OTRA PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES,
S. A. DE C. V., REPRESENTADA POR MARLEN RAMIREZ MARTINEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B”, Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA
A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y
CLAUSULAS:

1. “EL PARTICIPANTE A”, DECLARA QUE:

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: CARINT, S. A. DEC. V.

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS,
SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 94,600, DE FECHA 19 DE
AGOSTO DE 2022, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. NICOLAS MALUF MALOFF NOTARIO PUBLICO
NUMERO 13, DEL ESTADO DE MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y
DE COMERCIO DE NAUCALPAN DE JUAREZ, EN EL FOLIO MERCANTIL N-2022062986 DE FECHA 6 DE
SEPTIEMBRE DE 2023.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD NO HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO
CAR2208226S8 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

nGwmiero I

SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES
NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 98,345 DE FECHA 27 DE NOVIEMBRE DE 2023,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. NICOLAS MALUF MALOFF NOTARIO PUBLICO NUMERO 13, DEL
ESTADO DE MEXICO, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, QUE DICHAS
FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A
LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: LUIS ISRAEL MEJIA GRACIDA CON DOMICILIO EN C
PUREPECHAS 8 B DEPTO 404, SANTA CRUZ ACATLAN 53150, NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE
MEXICO.

SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: LA PRESTACION PROFESIONAL DEL SERVICIO
MEDICO GENERAL Y DE ESPECIALIDADES, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE RELACIONEN CON
LA NEFROLOGIA, PROVEER SERVICIOS DE SALUD ENTRE LOS QUE SE ENCUENTRA LA HEMODIALISIS
Y LA COLOCACION DE CATETERES; POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS,
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES
QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.
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1.5. SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIO, EL UBICADO EN CIRCUITO CIRCUNVALACION PONIENTE NO. 5 LT 5 MZ 68A, CIUDAD
SATELITE 53100, NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO.

2. “EL PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE:
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, S. A. DE C. V.

2.1. ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS,
SEGUN CONSTA EN LA POLIZA NUMERO 3,913, DE FECHA 8 DE DICIEMBRE DE 2010, OTORGADA
ANTE LA FE DEL LIC. JOSE ANTONIO SANCHEZ CHAVEZ, CORREDOR PUBLICO NUMERO 49, DE LA
CIUDAD DE MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD CON EL FOLIO
MERCANTIL 428047-1 DE FECHA 08 DE DICIEMBRE DE 2010.

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

POLIZA 4,085 DE FECHA 20 DE MAYO DE 2011
POLIZA 4,274 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2011
POLIZA 4,427 DE FECHA 20 DE ABRIL DE 2012
POLIZA 4,430 DE FECHA 24 DE ABRIL DE 2012
ACTA 29,630 DE FECHA 10 DE NOVIEMBRE DE 2014
ACTA 31,087 DE FECHA 21 DE MAYO DE 2019
POLIZA 7,320 DE FECHA 01 DE JUNIO DE 2021

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

2.2. TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO
PBE101208334 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
NUMERO D1422963101.

2.3. SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES
NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 314,148 DE FECHA 18 DE DICIEMBRE DE 2020,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. CLAUDIO JUAN RAMON HERNANDEZ DE RUBIN NOTARIO PUBLICO
NUMERO 6, DE LA CIUDAD DE MEXICO, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”,
QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA
ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: MARLEN RAMIREZ MARTINEZ CON DOMICILIO EN AGUA
AZUL 280, MANANTIALES 62746, CUAUTLA, MORELOS.

2.4. SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: LA OPERACION, DESARROLLO Y
ADMINISTRACION DE TODO TIPO DE CLINICAS, CENTROS DE ATENCION MEDICAS Y HOSPITALES,
LA CONCENTRACION Y CAPACITACION DEL PERSONAL NECESARIO PARA LA ATENCION
ESPECIALIZADA DE PACIENTES CON DEFICIENCIA RENAL, U OTRAS ENFERMEDADES, LA
PRESENTACION DE TODO TIPO DE SERVICIOS RELACIONADOS A LA SALUD, DIAGNOSTICO Y
APLICACION DE TODA CLASE DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS ASi COMO LA CONTRATACION Y
CAPACITACION DEL PERSONAL NECESARIO ADMINISTRATIVO, ADQUIRIR, VENDER, DISTRIBUIR,
IMPORTAR, EXPORTAR, GRAVAR O USAR EN CUALQUIER FORMA Y POR CUALQUIER TIITULO
TODO TIPO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL DE CURACION INSTRUMENTAL, EQUIPO MEDICO,

SE ELIMINA, NOMBRE DE PERSONA FISICA POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA/JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION I Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA, NOMBRE   DE PERSONA FISICA   POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN II Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016


REACTIVOS Y MATERIAL DE LABORATORIO, MATERIAL Y EQUIPO PARA DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO, MATERIAL Y MEDICAMENTOS, PARA HEMODIALISIS, YA SEA POR CUENTA PROPIA
O DE TERCEROS; ARRENDAMIENTO EN CUALQUIERA DE SUS MODALIDADES, SEA PURO O
FINANCIERO, DE EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO Y HOSPITALARIO, PUDIENDO LA SOCIEDAD
CELEBRAR TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS NECESARIOS Y CONVENIENTES PARA LA REALIZACION
DEL OBJETO SOCIAL; POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE
ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

2.5. SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIO, EL UBICADO EN AGUA AZUL 280, MANANTIALES 62746, CUAUTLA, MORELOS.

3. “LAS PARTES” DECLARAN QUE:

3.1. CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LA CONVOCATORIA DE LA
ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-050GYR007-N-273-2024 PARTIDA CUAUTLA.

3.2. MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL OBJETO DE
PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITACION, PRESENTANDO PROPOSICION TECNICA Y
ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA DE LA LICITACION Y CON
LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, “LAS PARTES” OTORGAN LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS
PRIMERA. - OBJETO. - “PROPOSICION CONJUNTA”.

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS,
ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA DE LA ADJUDICACION
DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-050GYR007-N-273-2024 PARTIDA CUAUTLA, Y EN CASO DE SER
ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL CONVENIO, CON LA
PARTICIPACION SIGUIENTE:

“PARTICIPANTE A”:

SE OBLIGA A LA PRESTACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE HEMODIALISIS A LOS PACIENTES DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DE ACUERDO CON LA ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-
050GYR007-N-273-2024 PARTIDA CUAUTLA, ATENCION MEDICA QUE PRESTARA EN LA UNIDAD MEDICA DE
SU PROPIEDAD DENOMINADA:

e "CARINT CUAUTLA" CON DOMICILIO EN AV. INSURGENTES NO. 232, COL ELMILIANO ZAPATA
62744, CUAUTLA, MORELOS.

LA QUE CUENTA CON AREAS FiSICAS ADECUADAS A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NO 003- SSA3-2010 PARA
LA PRACTICA DE HEMODIALISIS; PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA SUFICIENTE Y CALIFICADO, EQUIPOS
DE HEMODIALISIS INSTALADOS Y FUNCIONANDO, EN 3 TURNOS, SESIONES DE 3 A 4 HORAS DE LUNES A
SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS, EQUIPADA CON SISTEMAS DE TRATAMIENTO DE AGUA, SISTEMA
INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO CON VINCULACION CON EL SISTEMA DE MENSAJERIA HL7 DEL IMSS,
CON CONTRATO VIGENTE DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO Y DE GABINETE DE TOMA DE MUESTRAS
DE AGUA FiSICO-QUIMICO Y BACTERIOLOGICOS CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR
EL 50% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DE
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SERVICIOS TOMANDO EN CUENTA EL CRECIMIENTO ANUAL EN LA POBLACION DEL INSTITUTO QUE REQUIERE
DE HEMODIALISIS DEL 10% EN LOS TERMINO Y CONDICIONES DE LA PRESENTE PARTICIPACION CONJUNTA.

“PARTICIPANTE B":

SE OBLIGA A LA PRESTACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE HEMODIALISIS A LOS PACIENTES DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DE ACUERDO CON LA ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-
050GYR007-N-273-2024 PARTIDA CUAUTLA, ATENCION MEDICA QUE PRESTARA EN LAS UNIDADES MEDICAS
DE SU PROPIEDAD DENOMINADAS:

e "CLINICA DE HEMODIALISIS CUAUTLA" CON DOMICILIO EN AGUA AZUL NO. 280, COL
MANANTIALES 62746, CUAUTLA MORELOS.

LA QUE CUENTA CON AREAS FiSICAS ADECUADAS A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NO 003- SSA3-2010 PARA
LA PRACTICA DE HEMODIALISIS; PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA SUFICIENTE Y CALIFICADO, EQUIPOS
DE HEMODIALISIS INSTALADOS Y FUNCIONANDO, EN 3 TURNOS, SESIONES DE 3 A 4 HORAS DE LUNES A
SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS, EQUIPADA CON SISTEMAS DE TRATAMIENTO DE AGUA, SISTEMA
INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO CON VINCULACION CON EL SISTEMA DE MENSAJERIA HL7 DEL IMSS,
CON CONTRATO VIGENTE DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO Y DE GABINETE DE TOMA DE MUESTRAS
DE AGUA FiSICO-QUIMICO Y BACTERIOLOGICOS CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR
EL 50% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DE
SERVICIOS TOMANDO EN CUENTA EL CRECIMIENTO ANUAL EN LA POBLACION DEL INSTITUTO QUE REQUIERE
DE HEMODIALISIS DEL 10% EN LOS TERMINO Y CONDICIONES DE LA PRESENTE PARTICIPACION CONJUNTA.

SEGUNDA. - REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

“LAS PARTES” ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN AL C. LUIS ISRAEL
MEJIA GRACIDA, REPRESENTANTE LEGAL DE CARINT, S. A. DE C. V., ASI COMO EL SENALAMIENTO DE UN
DOMICILIO COMUN DEL CONSORCIADO PARA OIR Y RECIBIR TODA CLASE DE NOTIFICACIONES Y
DOCUMENTOS, EL UBICADO EN CIRCUITO CIRCUNVALACION PONIENTE NO. 5LT 5 MZ 68A, CIUDAD SATELITE
53100, NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO.; A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO,
OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS
PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION, ASI COMO PARA SUSCRIBIR
DICHAS PROPOSICIONES.

ASI MISMO, CONVIENEN ENTRE Si EN CONSTITUIRSE EN FORMA SOLIDARIA PARA COMPROMETERSE POR
CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DE
LA ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-050GYR007-N-273-2024 PARTIDA CUAUTLA, ACEPTANDO
EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO,
DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.

TERCERA. - DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE A”, QUIEN SERA EL UNICO FACULTADO
PARA EMITIR LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE PRESTE CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE
DERIVE DE LA ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-050GYR007-N-273-2024 PARTIDA CUAUTLA.

CUARTA. - VIGENCIA.

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA DEL PERIODO DURANTE EL
CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-050GYR007-
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N-273-2024 PARTIDA CUAUTLA, INCLUYENDO, EN SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS, DEL CONTRATO,
EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION.

QUINTA. - OBLIGACIONES.

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

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

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y EFECTOS
LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE
CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICO, EL DIA 30 DE MAYO DE 2024.

“EL PARTICIPANTE A”

C. LUIS ISRAEL MEJIA GRACID}( ,’J C. MARLEN RAMIREZ MARTINEZ
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
CARINT, S.A. DE C.V. PRINCIPIOS BASICOS

EMPRESARIALES, S.A. DE C.V.
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SERVICIOS TOMANDO EN CUENTA EL CRECIMIENTO ANUAL EN LA POBLACION DEL INSTITUTO QUE REQUIERE
DE HEMODIALISIS DEL 10% EN LOS TERMINO Y CONDICIONES DE LA PRESENTE PARTICIPACION CONJUNTA.

“PARTICIPANTE B":

SE OBLIGA A LA PRESTACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE HEMODIALISIS A LOS PACIENTES DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DE ACUERDO CON LA ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-
050GYR007-N-273-2024 PARTIDA CUAUTLA, ATENCION MEDICA QUE PRESTARA EN LAS UNIDADES MEDICAS
DE SU PROPIEDAD DENOMINADAS:

e "CLINICA DE HEMODIALISIS CUAUTLA" CON DOMICILIO EN AGUA AZUL NO. 280, COL
MANANTIALES 62746, CUAUTLA MORELOS.

LA QUE CUENTA CON AREAS FiSICAS ADECUADAS A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NO 003- SSA3-2010 PARA
LA PRACTICA DE HEMODIALISIS; PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA SUFICIENTE Y CALIFICADO, EQUIPOS
DE HEMODIALISIS INSTALADOS Y FUNCIONANDO, EN 3 TURNOS, SESIONES DE 3 A 4 HORAS DE LUNES A
SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS, EQUIPADA CON SISTEMAS DE TRATAMIENTO DE AGUA, SISTEMA
INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO CON VINCULACION CON EL SISTEMA DE MENSAJERIA HL7 DEL IMSS,
CON CONTRATO VIGENTE DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO Y DE GABINETE DE TOMA DE MUESTRAS
DE AGUA FiSICO-QUIMICO Y BACTERIOLOGICOS CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR
EL 50% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DE
SERVICIOS TOMANDO EN CUENTA EL CRECIMIENTO ANUAL EN LA POBLACION DEL INSTITUTO QUE REQUIERE
DE HEMODIALISIS DEL 10% EN LOS TERMINO Y CONDICIONES DE LA PRESENTE PARTICIPACION CONJUNTA.

SEGUNDA. - REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

“LAS PARTES” ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN AL C. LUIS ISRAEL
MEJIA GRACIDA, REPRESENTANTE LEGAL DE CARINT, S. A. DE C. V., ASI COMO EL SENALAMIENTO DE UN
DOMICILIO COMUN DEL CONSORCIADO PARA OIR Y RECIBIR TODA CLASE DE NOTIFICACIONES Y
DOCUMENTOS, EL UBICADO EN CIRCUITO CIRCUNVALACION PONIENTE NO. 5LT 5 MZ 68A, CIUDAD SATELITE
53100, NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO.; A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO,
OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS
PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION, ASI COMO PARA SUSCRIBIR
DICHAS PROPOSICIONES.

ASI MISMO, CONVIENEN ENTRE Si EN CONSTITUIRSE EN FORMA SOLIDARIA PARA COMPROMETERSE POR
CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DE
LA ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-050GYR007-N-273-2024 PARTIDA CUAUTLA, ACEPTANDO
EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO,
DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.

TERCERA. - DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE A”, QUIEN SERA EL UNICO FACULTADO
PARA EMITIR LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE PRESTE CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE
DERIVE DE LA ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-050GYR007-N-273-2024 PARTIDA CUAUTLA.

CUARTA. - VIGENCIA.

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA DEL PERIODO DURANTE EL
CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-050GYR007-
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N-273-2024 PARTIDA CUAUTLA, INCLUYENDO, EN SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS, DEL CONTRATO,
EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION.

QUINTA. - OBLIGACIONES.

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

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

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y EFECTOS
LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE
CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICO, EL DIA 30 DE MAYO DE 2024.

“EL PARTICIPANTE A”

C. LUIS ISRAEL MEJIA GRACID}( ,’J C. MARLEN RAMIREZ MARTINEZ
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
CARINT, S.A. DE C.V. PRINCIPIOS BASICOS

EMPRESARIALES, S.A. DE C.V.
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Fianzas y Cauciones‘Atlas o e .
L.a empresa a mi medida Serle y Follo PW29134
Monto Aflanzado 555,100.00
FIANZAS Y CAUCIONES ATLAS, S.A. antes FIANZAS ATLAS, S.A. R.F.C. FAT840425QD6 Moneda MXN
POLIZA DE FIANZA
Movimiento: EMISION Fecha de Expedicién: 12 de junio de 2024
Ramo: ADMINISTRATIVAS
SubRamo: PROVEEDURIA

Tipo de Flanza: CUMPLIMIENTO DE PROVEEDURIA

FIANZAS Y CAUCIONES ATLAS, 5.A. en ejercicio de la autorizacién que le otorgd el Gobierno Federal por conducto de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas

en los términos de los articulos 11y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye fiadora hasta el monto afianzado establecido.

FIANZAS Y CAUCIONES ATLAS, S.A. Paseo de los Tamarindos, Ntmero Exterior 60, Interior 302, Colonia Bosques de las Lomas, C.P. 05120, Alcaldia Cuajimalpa de Morelos,
Ciudad de México Tel. 559177-5400 www.fianzasatlas.com.mx

Fiado: CARINT, S.A. DE C.V.
Beneficiario: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FIANZAS Y CAUCICNES ATLAS, S.A.

DENOMINACION SOCIAL: FIANZAS XY CAUCIONES, ATLAS, S.A., EN LO SUCESIVO (LA
"AFIANZADORA")

DOMICILIO: PASEQC DE LOS TAMARINDOS, NOMERO _ EXTERIOR 60, INTERIOR 302, COLONIA
BOSQUES DE LAS LOMAS, C.P. 05120, ALCALDIA CUAJIMALPA DE MORELOS, CIUDAD DE MEXICO.
AUTORIZACION DEL GOBIERNCO FEDERAL PARA OPERAR: 06-C00-22200/52045 DE FECHA 22 DE
OCTUBRE DE 2018.

BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO' DEL SEGURO SOCIAL, 'EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".
DOMICILIOY BQULEVARD BENITO JUAREZ NO. 18, COL. CENTRO,” C.P. 62000, CUERNAVACA,
MORELOS.

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A
"LA BENEFICIARIA": MIGUEL.JARHEN@IMSS.GOB.MX - MISAEL.CHAVEZRHEMOCARE .COM.MX
~LUIS.MEJIA@HEMOCARE. COM.MX = LICITACIONES@HEMOCARE:COM.MX =
LICITACIONES@PBE.COM.MX

FIADO () & CARINT, Sl DE (S (PARTICIPANTE A)
RFC: CAR2208226S8

DOMICILIO: CIRCUITO CIRCUNVALACION PONIENTE, NUMERO 5 LT-5 MZ-68-A, COLONIA CIUDAD
SATELITE, NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO, C.P. 53100.

EN PARTICIPACION CONJUNTA CON:

PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, 5.A. DE anv, (PARTICIPANTE B)
RFC: PBE101208334

DOMICILIO: CALLE AGUA AZUL 280, COLONIA FRACCIONAMIENTO MANANTIALES, CUARUTLA,
MORELOS, MEXICO, C.P. 62746.

DATOS DE LA, POLIZA:

NUMERO: n IITI-620515-RC

MONTO AFIANZADO: $555;100.00 (QUINIENTOS CINCUENTA Y CINGO...MIL--CIEN PESOS 004100
M.N.), SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO. §;5?{3¢fﬂ”h weAAN) LT
MONEDA: PESOS MEXICANOS 1 N F

"
5
S
F

FECHA DE EXPEDICION: 12 JUNIO 2024.

FIANZAS Y CAUCIONES ATLAS, S.A. SE SUJETAA LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZA1.
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS,

MIEMBRO DE LA ASOCIACION MEXICANA DE INSTITUCIONES DE GARANTIAS. |
Esta fianza se puede validar en el teléfono 5501775400, ext 5421, 5453, 5454 o en 1
www.amig.org.mx y www.fianzasatlas.com.mx ‘,

En cumplimiento a lo dispuesto en los artlculos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de l

Seguros y Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica, respectiva

quedaron registradas ante Ja Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia

28 de Mayo del 2019, con numero CNSF-50803-0001-2018. /

(en forma digital, electrénica, facsimil, art. 165, 214 LISF) a

ESTE DOCUMENTO ES UNA IMPRESION DE UNA FIANZA ELECTRONICA L sy eLE
L|NEA DE VALIDAC'ON 0462051 50291 34000494 SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, CADENA, SELLO Y CODIGO QR DE PERSONA MOR/-\FtagORISg; U\l.:l DATO

CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA i
) h JURIDICA
FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016. s e


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA  NOMBRE, FIRMA, CADENA, SELLO Y CODIGO QR  DE PERSONA MORAL  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


Flanzas y Cauciones+

Namero de Flanza IIT-620515-RC
L& empresa a mi medida Serle y Follo PW29134
Monto Aflanzado 555,100.00
FIANZAS Y CAUCIONES ATLAS, S.A. antes FIANZAS ATLAS, S.A. R.F.C. FAT840425QD6 Moneda MXN
POLIZA DE FIANZA
Movimlento: EMISION Fecha de Expediclén: 12 de junio de 202:¢
Ramo: ADMINISTRATIVAS
SubRamo: PROVEEDURIA

Tlpo de Flanza: CUMPLIMIENTO DE PROVEEDURIA

FIANZAS Y CAUCIONES ATLAS, S.A. en ejercicio de la autorizacion que le otorgd el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas

en los términos de los articulos 11y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye fiadora hasta el monto afianzado establecido.

FIANZAS Y CAUCIONES ATLAS, S.A. Paseo de los Tamarindos, Nimero Exterior 60, Interior 302, Colonia Bosques de las Lomas, C.P. 05120, Alcaldla Cuajimalpa de Morslos, >
Ciudad de México Tel. 559177-5400 www.fianzasatlas.com.mx

Fiado: CARINT, S.A. DE C.V.
0
Beneficiario:  INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 2

OBLIGACION GARANTIZADA: EIL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL 1
CONTRATO, EN LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.
NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: INDIVISIBLE.

LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN F

R :
INCUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LAS OBELIGACIONES :
GARANTIZADAS. i

DATOS DEL CONTRATO 0 PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO" ;
NUMERO ASIGNADO POR "ILA CONTRATANTE": CONTRATO 050GYRO07N27324-002-00 REGISTRO SAI: |
SEIA24181604025.

OBJETO: PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS PARA LA
ZONA CUAUTLA.

MONTO DEL CONTRATO: $5/551,000.00 (CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MIL
PESOS 00/100 M.N.), SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESOS MEXICANOS

FECHA DE SUSCRIPCION: 12 DE JUNIO DE 2024

TIPO: SERVICIOS.

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA  GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE
PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA

EFECTIVA: EL PREVISTO EN EIL ARTICULO 282 DE 1a LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS.

POLIZA.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL
FIADO, EL FIADOR Y CUALESQUIER OTRO OBLIGADC, aAsf comMo 1A BENEFICIARIA", SE
SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES EN LA CIUDAD
DE CUERNAVACA, MORELOS, RENUNCIANDO AL FUEROD QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE
SU DOMICILIO O PBOR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48,
FRACCION 'TI Y ULTIMO PARRAFO, ' Y ARTICULO 42, FRACCION 1II, DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SuU
REGLAMENTO.

Firma Digital: (

FIANZAS Y CAUCIONES ATLAS, S.A. SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS.
MIEMBRO DE LA ASOCIACION MEXICANA DE INSTITUCIONES DE GARANTIAS,

Esta fianza se puede validar en el teléfono 5591775400, ext 5421, 5453, 5454 o en
www.amig.org.mx y www fianzasatlas,com.mx

En cumplimiento a lo dispuesto en los artfculos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de
Seguros y Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica, respectiva
quedaron registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia
28 de Mayo del 2019, con namero CNSF-S0803-0001-2019,

(en forma digital, electrénica, facsimil, an. 165, 214 LISF)

gmmxmmmswmmm&@wmmmwa&mm%mx = \MORAL_POR SER UN DATO
LiNEA DE VAL[DACION 04820515029134000494 SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, CADENA, SELLO Y CODIGO QR DE PERSONA MOR EI\'J?"EI?RR 2

CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAME
FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.



fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA  NOMBRE, FIRMA, CADENA, SELLO Y CODIGO QR  DE PERSONA MORAL  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


(A
)

Fianzas y CaucionesAtlas

; j Namero de Flanza TILE=620515=-RC
L.a empresa a mi medida Serle y Follo PW29134
Monto Aflanzado 555,100,00
FIANZAS Y CAUCIONES ATLAS, S.A. antes FIANZAS ATLAS, S.A. R.F.C. FAT840426QD6 Moneda MX
POLIZA DE FIANZA
Movimlento: EMISION Fecha de Expediclén: 12 de junio de 2024
Ramo: ADMINISTRATIVAS
SubRamo: PROVEEDURIA

Tipo de Flanza: CUMPLIMIENTO DE PROVEEDURIA

FIANZAS Y CAUCIONES ATLAS, S.A. en ejercicio de la autorizacion que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas

an los términos de los articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye fiadora hasta el monto afianzado establecido.

FIANZAS Y CAUCIONES ATLAS, S.A. Paseo de los Tamarindos, Nimero Exterior 60, Interior 302, Colonia Bosques de las Lomas, C.P. 05120, Alcaldia Cuajimalpa de Morelos,
Ciudad de México Tel. 559177-5400 www.fianzasatlas.com.mx '

Fiado: CARINT, S.A. DE C.V.
Beneficiario: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA
WWW.AMIG.ORG.MX

ROBERTO. - FERNANDO ANAYA ALVA  (NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA 0
ASEGURADCRA) .

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS,
SERVICIOCS.
PRIMERA. — OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS 'EN
E1, "CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE
HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE
AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS
OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDAL. - MONTO AFIANZADO.

LA "AFIANZADORA”, SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA
POLIZA, QUE ES DE $555,100.00 (QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CIEN PESOS 00/100
M.N.), SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL
VALOR AGREGADO, QUE REPRESENTA EL 10 % (DIEZ POR CIENTO) DEL VALOR DEL "CONTRATO".
1A "AFIANZADORA" RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE
PUEDE MODIFICAR EN EL CASO " DE QUE SE FORMALICE UNO ] VARIOS CONVENIOS
MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA"® DE
ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20% DE DICHO MONTO. PREVIA
NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, LA "AFTANZADORA"
EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE
HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA, QUE LA OBLIGACION . SEA
NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUEw EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA
SUPERIOR A LOS INDICADOS, LA "AFTANZADORA" SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS
ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS, SIN EMBARGO, PREVIA
SOLICITUD DEL FIADO, LA "AFIANZADORA" PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA

Firma Digital:

FIANZAS Y CAUCIONES ATLAS, S.A. SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIAI
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS.
MIEMBRO DE LA ASOCIACION MEXICANA DE INSTITUCIONES DE GARANTIAS.

Esta fianza se puede validar en el teléfono 5591775400, ext 5421, 5453, 5454 0 en
www.amig.org.mx y www.fianzasatlas.com.mx

En cumplimiento a lo dispuesto en los artfculos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de
Seguros y Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica, respectiva

quedaron registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia

28 de Mayo del 2019, con nimero CNSF-S0803-0001-2019.

(en forma digital, electrénica, facsimil, art. 165, 214 LISF)

E:STE DOCUMENTO ES UNA IMPRESION DE UNA FIANZA ELECTRONICA % s
LINEA DE VALIDACION 04620515029134000494 e e i L e bdgin s (NGt

DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CO
ART 113 FRACCION 11l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016. e i

Director General p——


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA  NOMBRE, FIRMA, CADENA, SELLO Y CODIGO QR  DE PERSONA MORAL  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


Fianzas y Cauciones#

. Namero de Flanza I11-620515-RC

LR PR i e Serle y Follo PW29134

Monto Aflanzado 555,100.00

FIANZAS Y CAUCIONES ATLAS, S.A. antes FIANZAS ATLAS, S.A. R.F.C. FAT840425QD6 Moneda MXN

POLIZA DE FIANZA
Movimiento: EMISION Fecha de Expedicién: 12 de junio de 202:
Ramo: ADMINISTRATIVAS
SubRamo: PROVEEDURIA

Tipo de Flanza: CUMPLIMIENTO DE PROVEEDURIA

FIANZAS Y CAUCIONES ATLAS, S.A. en ejercicio de la autorizacion que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comisidn Nagional de Seguros y Fianza

en los términos de los articulos 11y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye fiadora hasta el monto afianzado establecido.

FIANZAS Y CAUCIONES ATLAS, S.A. Paseo de los Tamarindos, Namero Exterior 80, Interior 302, Colonia Bosques de las Lomas, C.P., 05120, Alcaldla Cuajimalpa de Morelos,
Ciudad de México Tel. 558177-5400 www.fianzasatlas.com.mx

Fiado: CARINT, S.A.DE C.V.
Beneficlario: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE QUE, EN CASO DE REQUERIMIENTO, SFE COMPROMETE A
PAGAR EL MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE." HAYA ESTIPULADO
QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE,, " LA
"AFIANZADORA” PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O ILAS OBLIGACIONES
INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

LA "AFIANZADORA", SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE. EN SU CASO
PROCEDA 'DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULDO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS @ ¥
DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.
LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES
QUE GARANTICE EN LOS TERMINOS DEIL, "CONTRATG" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE
"LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS
TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS
RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES 0O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN 1A
OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE FRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O
TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA.,

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL /‘PLAZO
ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS ®) AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.
EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS ©
CONVENIOS DE AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y
SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A LA "AFIANZADORA", LA  CUAL DEBERA EMITIR  LOS
DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSCS CORRESPONDIENTES.

LA "AFIANZADORA” ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE
REFIERE, AJN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO
POR PARTE DE LA "CONTRATANTE'" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE 8E
GARANTIZAN, PCR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZZ PREVISTO

Firma Digital:

FIANZAS Y CAUCIONES ATLAS, S.A. SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS.
MIEMBRO DE LA ASOCIACION MEXICANA DE INSTITUCIONES DE GARANTIAS.

Esta fianza se puede velidar en el teléfono 5591775400, ext 5421, 5453, 5454 0 en
www.amig.org.mx y www fianzasatlas.com.mx

En cumplimiento a lo dispuesto en los artlculos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de
Seguros y Fianzas, la documentacién contractual ¥ la nota técnica, respectiva

quedaron registradas anta la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia

28 de Mayo del 2019, con nimero CNSF-S0803-0001-20189.

(en forma digital, electrénica, facsimil, art. 165, 214 LISF)

ESTE DOCUMENTO ES UNA IMPRESION DE UNA FIANZA ELECTRONICA R TR

’ ’ ABORISER ()
LINEA DE VALIDACION 04620515029134000494 st £Livina NOMBRE, FIRMA, CADENA, SELLO Y CODIGO QR DE PERSONA MOE,?}‘BHS\T[;SLE/%RUT% ??T
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAM

FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.



fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA  NOMBRE, FIRMA, CADENA, SELLO Y CODIGO QR  DE PERSONA MORAL  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Fianzas y CaucionesAtlas
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>

: ; Namero de Flanza II1I=620515=-RC
La empresa a mi medida Serle y Follo PW29134
Monto Afianzado 55510000
FIANZAS Y CAUGIONES ATLAS, S.A. antes FIANZAS ATLAS, S.A. R.F.C. FAT840425QD6 Moneda MXN
POLIZA DE FIANZA
Movimlento: EMISION Fecha de Expedici6n: 12 de junio de 2024
Ramo: ADMINISTRATIVAS
SubRamo: PROVEEDURIA

Tipo de Flanza: CUMPLIMIENTO DE PROVEEDURIA

FIANZAS Y CAUCIONES ATLAS, S.A. en ejercicio de la autorizacién gue le otorgd el Gobierno Federal par conducto de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas

en los términos de los articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye fiadora hasta el monto afianzado establecido.

FIANZAS Y CAUCIONES ATLAS, S.A. Paseo de los Tamarindos, Nimero Exterior 60, Interior 302, Colonia Bosques de las Lomas, C.P. 05120, Alcaldia Cuajimalpa de Morelos,
Ciudad de México Tel, 559177-5400 www.fianzasatlas.com.mx

Fiado: CARINT, S.A. DE C.V.
Beneficiario: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE
ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA. = SUPUESTOS DE SUSPENSION.

DARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN 1,08 SUPUESTOS" DE
SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA
CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS
CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. ¢ EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICIONs DEL FIADQ, LA
"AFIANZADORA" OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN  EL
ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUEIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, © PARA LO CUAL
BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A LA "AFIANZADORA" DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA
CONTRATANTE" .

F1, APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS
DE DEFENSA LEGALES N@© MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO,
POR LO* QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE
PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA LA "AFTANZADORA" POR CUALQUIERA® DE
1,0OS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE
LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

LA "AFIANZADORA" REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS
ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE
ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y
DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE
PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO
QUE EL FIADC OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS.

LA "AFIANZADORA" DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL
OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS
QUE aSf LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE £N LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL
COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

Firma Digital: |

OCTAVA. = COAFIANZAMIENTO 0 YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

FIANZAS Y CAUCIONES ATLAS, S.A. SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS.
MIEMBRO DE LA ASOCIACION MEXICANA DE INSTITUCIONES DE GARANTIAS.

Esta fianza se puede validar en el teléfono 5591775400, ext 5421, 5453, 5454 o en
www.amig.org.mx y www.fianzasatlas.com.mx

En cumplimiento a lo dispuesta en los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de
Seguros y Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica, respectiva

quedaron registradas ante la Comisi6n Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia

28 de Mayo del 2019, con niimero CNSF-S0803-0001-2018.

(en forma digital, electrénica, facsimil, art. 165, 214 LISF)

E.’STE DOCUMENTO ES UNA IMPRESION DE UNA FIANZA ELECTRONICA
LINEA DE VALIDACION 04620515029134000494 SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, CADENA, SELLO Y CODIGO QR DE PERSONApl\jIlgI.?A-L’ ;SR;ER UN

DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CO
ART 113 FRACCION 11l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016. RIS ENES



fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA  NOMBRE, FIRMA, CADENA, SELLO Y CODIGO QR  DE PERSONA MORAL  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


Fianzas y Cauciones

Namero de Fianza II1-620515-RC

La empresa a mi medida Serle y Follo PW29134

Monto Aflanzado 255,100,00

FIANZAS Y CAUCIONES ATLAS, S.A. antes FIANZAS ATLAS, S.A. R.F.C. FAT840425QD6 Moneda MXN

POLIZA DE FIANZA

Movimiento: EMISION Fecha de Expedicién: 12 de junio de 2024
Ramo: ADMINISTRATIVAS
SubRamo: PROVEEDURIA

Tipo de Flanza: CUMPLIMIENTO DE PROVEEDURIA

FIANZAS Y CAUCIONES ATLAS, S.A. en ejercicio de la autorizacién que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas

en los términos de los articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye fiadora hasta el monto afianzado establecido.

FIANZAS Y CAUCIONES ATLAS, S.A. Paseo de los Tamarindos, Namero Exterior 60, Interior 302, Colonia Bosques de las Lomas, C.P. 05120, Alcaldla Cuajimalpa de Morelos,

Ciudad de México Tel. 559177-5400 www.fianzasatlas.corn.mx
Fiado: CARINT, S.A. DE C.V.
Beneficiario: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS
OBLIGACICHNES ASUMIDAS POR LA "AFIANZADORA" POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSARILIDAD
EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE

FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

LA "AFIANZADORA" QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA
CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO

PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE'LA FIANZA PARA LO CUAL *DEBERA PRESENTAR
A LA "AFIANZADORA" “LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE TLAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL

REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES,
PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELAREA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE
OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO", "LA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO 0
REVISADO Y' ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO' PARA RESPONDER POR “LOS
DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO

ADO, RESPECTO
DEL "CONTEATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS

DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR EIL FI

CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.
LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO

ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EF

LA FIANZA,
DECIMA PRIMERA. —-RECLAMACION

"LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE-SE REFIERE EL ARTICULO
DE LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL- DE

LA INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.
DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

DEBERA

EN EL
E

PAGO

LAS

CTIVA

279,

Firma Digltal:

FIANZAS Y CAUCIONES ATLAS, S.A. SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS.
MIEMBRO DE LA ASOCIACION MEXICANA DE INSTITUCIONES DE GARANTIAS.

Esta fianza se puede validar en el teléfono 5591 775400, ext 5421, 5453, 5454 o en
www.amig.org.mx y www.flanzasatlas.com.mx

En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 ¥ 210, de la Ley de Instituciones de
Seguros y Fianzas, la documentacién contractual ¥ la nota técnica, respectiva

quedaron registradas anta la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dfa

28 de Mayo del 2018, con nimero CNSF-S0803-0001-2019.

(en forma digital, electrénica, facsimil, art. 165, 214 LISF)

ESTE DOCUMENTC ES UNA IMPRESION DE UNA FIANZA ELECTRONICA

SER UN
i MBRE, FIRMA, CADENA, SELLO Y CODIGO QR DE PERSQNA MQRAL, POR
LINEA.DE VALIDAGION 04520615029134000494 S/EATEéIE\ZMONNAI\EIggNCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JuleCA% FUNDAMENTO EN EL

ART 113 FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA  NOMBRE, FIRMA, CADENA, SELLO Y CODIGO QR  DE PERSONA MORAL  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Fianzas y CaucionesAtlas e T
La empresa a mi medida Serle y Follo PW297134
Monto Aflanzado 555,100,00
FIANZAS Y CAUCIONES ATLAS, S.A. antes FIANZAS ATLAS, S.A. RF.C. FATB840425QD6 Moneda MXN
POLIZA DE FIANZA
Movimlento: EMISION Fecha de Expediclén: 12 de junio de 2024
Ramo: ADMINISTRATIVAS
SubRamo: PROVEEDURIA

Tipo de Flanza: CUMPLIMIENTQO DE PROVEEDURIA
FIANZAS Y CAUCIONES ATLAS, S.A. en ejercicio de la autorizacion que le otorgd el Gobierno Federal por conducto de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas

en los términos de los articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye fiadora hasta el monto afianzado establecido.

FIANZAS Y CAUCIONES ATLAS, S.A. Paseo de los Tamarindos, Numero Exterior 60, Interior 302, Colonia Bosques de las Lomas, C.P. 05120, Alcaldfa Cuajimalpa de Morelos,
Ciudad de México Tel. 559177-5400 www.fianzasatlas.com.mx
Fiado: CARINT, S.A. DE C.V.

Beneficiario: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL
cODIGO CIVIL FEDERAL.

#44FIN DE TEXTO###

SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, CADENA, SELLO DE PERSOI
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFYSIO
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL
113 FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2(16.

T

FIANZAS Y CAUCIONES ATLAS, S.A. SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FlA
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS.
MIEMBRO DE LA ASOCIACION MEXICANA DE INSTITUCIONES DE GARANTIAS.

Esta fianza se puede validar en el teléfono 5591775400, ext 5421, 5453, 5454 o en
www.amig.org.mx y www fianzasatias.com.mx

En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de
Seguros y Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica, respectiva

quedaron registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia

28 de Mayo del 2019, con nimero CNSF-50803-0001-2019.

(en forma digital, electrénica, facs(mil, art. 165, 214 LISF)

ESTE DOCUMENTO ES UNA IMPRESION DE UNA FIANZA T RONICAT & 1O B i - el
LINEA DE VALIDACION 04620515029134000494 S TR


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA  NOMBRE, FIRMA, CADENA, SELLO   DE PERSONA MORAL  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


NORMAS REGULADDORAS

Los términas de esta pdliza deben ser claras y precisos, en los que consten con exactitud la cuantfa de la fianza, el nambre completo del (de los) beneficiario (s) y el del (de los) fiada (s):
la obligacidn principal afianzada y la de “LA INSTITUCION con sus propias estipulaciones. Articulo 166 de la Ley de Instituciones de Sequros y de Fignzas (LISF), con el producta se cubre
el incumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato fuente celebrada entre el beneficiaria y el fiado,
De conformidad con lo previsto en el Articulo 214 de la LISF, “LA INSTITUCION" podra pactar el usa de equipos. medios electranicos, dpticos o de cualquier atra tecnologfa y. como
consecuencia el uso de los medios de identificacian en sustitucian de la firma autdgrafa, producird los mismos efectos que las leyes otorgan & los documentos correspandientes y,
tendrén el misma valar probatario, par tal motiva “EL FIADD", EL (LDS) OBLIGADD(S) SOLIDARID(S) manifiestan expresamente su consentimiento para que "LA INSTITUCION” pueda transmitir
las fianzas y lvs documentos modificatarios que le sliciten ya sea en forma escrita como a través de medios electronicos, dpticos o por cualquier tecnologfa vélida, y no podrdn abjetar
el uso de estos medios u oponerse & los mismos, seqn ambas partes hayan pactado.
£l ariginal de |a péliza y sus documentas relacionados, tales como asmento o disminucion de la cuzntfa de la fianza, las prérrogas de su vigencia o cualquiera otra modificacian debers
(n) conservarlos el (los) beneficiario (s) y deberd (n) presentarlos para el ejercicio de sus derechos ante "LAINSTITUCION" y en su caso ante las autoridades competentes. La devalucion
de la paliza a "LA INSTITUCION" es presuncian legal de extincidn de la fianza y de liberacidn de las obligacianes en ellas contrafdas, savo prueba en contraria, Articulo 188 de Ja LISF.
Los derechos y las obligaciones derivadas de esta fianza serdn mercantiles para tadas las partes que intervengan, sea coma beneficiario(s), fiado(s), salicitante(s), contrafiador(es),
obligado(s) solidaria(s) o conbligada(s) solidario(s), excepcidn hecha de |a garantia hipotecaria y estardn regidos por la Ley de Institucianes de Seguros y de Fianzas. En lo no previsto
por esta ley, se aplicard fa legislacian mercantily a falta de dispasicidn expresa, el Cadigo Civil Federal (C.C.F). Serdn aplicables a las fianzas que otarguen las instituciones de fianzas,
las disposiciones establecidas en dichos ordenamientos mientras no se opangan a lo dispuesto por [a Ley de Instituciones de Sequros y de Fianzas, de conformidad con los Articulos 32 ¥
183 de la LISF.
£l texto de la paliza no debe de ser contradictario con las limitacianes que en la misma se establezcan,
La fianza contenida en esta piliza es nula si garantiza el pago de titulos de crédito o préstamos en dinero, salvg que expresamente se haya otorgado para garantizar operaciones de
credita en los términos y con las estipulaciones contenidas en el Titulo 19, Capitulo 19.1. de la Circular Unica de Sequros y Fianzas (CUSF), publicadz en el Diario Oficial de la Federacidn
(DOF) del 19 de diciembre del 2014, a través de la Comisin Nacianal de Sequros y fianzas, las cuales se encuentran relacionadas con lo dispuesta par los articulos 38 y 182 de la LISF,
estableciéndose para ello lo siguiente:
“18.1B. En ningin casa pudran expedirse fianzas de crédita. si no se comprueba ente la Institucidn que se cuenta con polizas de sequras sabre los bienes materia del contrato
que urigine la expedicidn de |a fianza de crédito respectiva, expedidas a favor de |z Institucin
Cuando el fiado sea persona fisica deberd contar, adicionalmente, con un sequra de vida a favor de la Institucin, que cubra cuands menos el salda insaluta del crédito,
No se requerira contar con el seguro de vida 4 que se refiere el parrafo anterior, cuanda el fiada tenga 65 afos de edad o més. ¥ éste ntorgue garantfas suficientes que apayen
la recuperacidn,
181.7. En el caso de que los fiados ya cuenten con los sequros a que se refiere |a Dispasicion 1916, deberan obtener de la Institucitn de Sequros respectiva el endoso preferente
a favar de la Institucidn que otorgue la fianza,
131.8. Las Instituciones deberdn autorizar el pagn de las sumas asequradas convenidas en los contratas de sequro & que hacen referencia las Disposiciones 1816 y 19,17 seqin
corresponda. a favar del fiado o sus benaficiarios, siempre y cuando no exista incumplimiento de éste respecta a las ohligaciones afianzadas, y sin que se incumpla lo prevista
en este Capituln.”
“EL FIADD", EL (LDS) DBLIGADD(S) SOLIDARID(S). manifiestan que, para efectos de la expedician de fianzas en maneda extranjera, aceptan la obligatoriedad de Io establecido en el Ttulg
19, Capitulo 19.2 de la CUSF, publicadas en el DOF del 19 de diciembre del 2014, emitidas por la SHCP, a través de la Comisidn Nacional de Sequros y de Fianzas, las cuales se encuentran
relacionadas con lo dispuesto por el articulo 173 de la LISF. estableciéndose para ello lo siguiente:
“I. Qluz las obligaciones de pago que deriven de dichas contrataciones se solventardn en Ios términos de a Ley Monetaria de los Estados Unidos Mexicanos, sin perjuicio de que
la parte gque corresponda a entidades o agentes extranjeros se realice en moneda extranjera;
Il. Que el pago de las reclamaciones que realicen las Instituciones en el extranjero, se efectuard por conducto de instituciones de crédita mexicanas o filiales de éstas, en la
monedz que se haya establecido en la paliza, y
IIl. Que para conocer y resolver de las cantroversias derivadas de las fianzas a que se refiere este Capitulo, serdn competentes las autoridades mexicanas, en los térmings de
la LISF de Is Ley de Proteccidn y Defensa al Usuario de Servicios Financieras y demas disposiciones legales aplicables, sin perjuicio de que en los casos de fianzas en que el
cumplimienta de la abligacion garantizada surta sus efectos fuera del territorio nacional, se pacte la ampliacidn de las normas correspondientes.”
“LA INSTITUCION " est4 excluida de las beneficios de orden y te excusidn a los que se refieren los articulos 2814 y 2815 del C.LF. Le fianza no se extinguird aun cuando el acreedor na
requiera judicia/mente al (los) deudor(es) y/o fiado(s) el cumplimienta de |a obligacion afianzada o dejare de promover sin causa justificada en el juicio promavido en su contra de
confarmidad can lo previsto en el articula 178 (LISF),
La obligacidn de “LA INSTITUCION" contraida en esta piliza se extinguird si el (los) acreedor(es), beneficiario(s) concede(n) al (los) fiado(s) prdrroga o espera sin consentimiento por
escrito de “LA INSTITUCION", Articulol78 de la LISF.
La novacidn de |2 obligacidn principal afianzada extinguird la fianza si “LA INSTITUCION” no da su consentimienta previo y por escrito para esa novacion y para garantizar can ls misma
fianza la obligacion novatoria. Articulo 2270 del C.LF.
La quita o paga parcial de la obligacidn principal afianzada reduce la fianza en la misma proporeidn y |a extingue si por esa causa dicha ohligacian principal fiada queda sujeta a nuevos
gravémenes y condiciones. Articula 2847 del C.CF.
Cuando la Institucidn se hubiere obligada por tiempo determinade o indeterminado, quedars libre de su obligacidn por caducidad, si el beneficiario, en términos de lo dispuesta en el
articulo 27 de la LISF, no presenta la reclamacien de la fianza dentra del plazn que se haya estipulado en la pdliza, o bien, dentro de los cienta achenta dias siquientes a la expiracidn de
la vigencia de la fianza: o, en este misma plaza, a partir de [a fecha en que la ohligacitn garantizada se vuelva exigible por incumplimienta del fiado,
Tratandose de reclamaciones o requerimientos de pago por fianzas otorgadas a favor de |a Federacicn, de la Ciudad de México, de los Estados y de los Municipios, el plazo a que se refiere
el parrafo antericr serd de tres afios. Articula 174 de la LISF.
Presentada la reclamacidn a la Institucicn dentro del plazo que carresponda canforme al articulo (74 de la LISF. habra nacida su derecho para hacer efectiva la poliza de fianza, el cual
quedars sujeto a la prescripidn. “LA INSTITUCION" se liberars por prescripeidn cuanda transcurra el plazo legal para que prescriba la obligacidn garantizada o el de tres afios, lo que
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resulte menar, Traténdose de reclamaciones o requerimientos de pago por fianzas otorgadas a favor de la Federacidn, de la Ciudad de México, de los Estados y de los Municipios, el plazo
a que se refiere este pérrafo serd de tres afios.

Cualquier solicitud de paga por escrito hecha par el beneficiaria a la Institucitn o, en su caso. la presentacidn de la reclamaidn o requerimiento de paga de la fianza, interrumpe la
prescripcidn, salvo que resulte improcedente.

Cuando el beneficiario sea un particular,  su eleccidn, podra reclamar su pago. conforme & los pracedimientos establecidos en los articulos 279 y 280 de la LISF, 50 Bis y 68 de la Ley
de Prateccidn y Defensa al Usuario de Servicios Financieras.

Toda reclamacidn de fianza debera contener: a) Fecha de la reclamacitn: b) Numero de péliza de fianza relacionado con |a reclamacidn recibida: ¢) Fecha de expedicion de la fianza; d)
Manta ce la fianza: &) Nombre o denominacidn del fiado: f) Nombre o denominacian del beneficiario y, en su caso, el de su representante legal acreditadu; g) Domicilio del beneficiario para
oir y recibir notificaciones; h) Descripcicn de Is obligacicn qarantizada; i) Referencia del contrato fuente (fechas, nomera de contrato. ete.): ) Descripcidn del incumplimiento de la
abligacién garantizada que motiva la presentacidn de la reclamacidn, acompanando la documentacion que sirva coma soporte para comprobar |o declaradu, y k) Importe originalmente
reclamado como suerte principal. “La reclamacidn de la fianza debera de presentarse en primer lugar y directamente ante “LA INSTITUCION". Articulo 273 de la LISF. y dispasiciones
contenidas en el Titulo 4. Capitulo 4.2. inciso 4.2.8. fraccidn VIl de la CUSF en vigor.

Cuando el beneficiaria no esté conforme con la resolucidn que le hubiere comunicado “LA INSTITUCIGN", podrd acudir a la Comision Nacional para la Proteccidn y Defensa de los Usuarios
de Servicios Financieros (CONDUSEF), en sus oficinas Centrales o en |a delegacitn regional que se encuentre més proxima al domicilin del reclamante en los términos de los articulos 50
Bis y 58 de la Ley de Prateccitn y Defensa al Usuario de Servicios financieros.

“LA INSTITUCIGN" dispondré de un plazo de 30 dias naturales, contados desde que la reclamacidn haya quedado integrada, para efectuar su pago o, en su caso, para comunicar por escrito
al beneficiario las razones. causas o motivos de su improcedencia, Articulo 273 de la LISF.

Si a juicio de "LA INSTITUCION" pracede parcialmente la reclamacidn, pudra hacer el pago de o que reconozca dentra del plazo legal correspandiente y el beneficiario estard obligado a
recibirlo, sin perjuicio de que haga valer sus derechos por la diferencia, conforme al articulo 278 de la LISF.

Si la fianza garantiza obligaciones fiscales federales a cargo de terceros su procedimiento de cobro estard regido por el Articulo 143 del Cadiga Fiscal de la Federacidn y por el Articulo
782 de la LISF.

Sila fianza es a favor de |a Federacian, de la Ciudad de Méico, de los Estados y de los Municipios su procedimiento de cobro se hard conforme al Articula 282 de la LISF.

" A INSTITUCIGN" podrd constituirse en parte y gozard de todos los derechos inherentes @ ese cardcter en los negocios de cualquiera fndole y en los procesos. juicios u otros
procedimientos judiciales en los cuales haya otorgado esta fianza en todo lo que se relacione a las respansabilidades que de esta derive. asi coma en los procesos que se sigan al fiado
por las responsabilidades. que haya garantizado. A peticidn de parte, “LA INSTITUCION" seré llamada a dicho proceso a juicio para que esté a sus resultas. Articulo 287 de la LISF.

En los casos de quiebra, concurso o liguidacidn de los deudores par primas de |a fianza o de su reintegraciin de In que hubiere pagado por dicha fianza "LA INSTITUCION" estard en la
misma posicign y con los mismos privilegios que tienen las instituciones de crédito por los créditas derivados de sus operaciones directas.

“LA INSTITUCIGN" se considera de acreditada solvencia por las fianzas que expida. Articulos 15 y G de Ia LISF.

Las autoridades Federales o Locales estan obligadas a admitir las fianzas de las instituciones autorizadas por el gubiernn federal para expedirlas; aceptar su solvencia econdmica sin
calificarla, ni la constitucidn de depdsito, ni otorgamienta de fianza, i comprobacidn de que sea propietaria de inmuebles, ni de su existencia juridica. Articulos 15 y 1B de fa LISF.
Ninguna autoridad padra fijar mayor importe a las fianzas que otorguen |as instituciones de fianza autarizadas por el gobierno federal que el que se sefalen para depdsitos en dinero u
otras formas de garantia. Articulo 18 de la LISF.

El pago hecha por una Institucidn de fianzas en virtud de una pdliza |a subroga por ministerin de ley, en todos los derechos, acciones y privilegios que a favor del acreedor se deriven de
la naturaleza de la obligacian garantizada. La Institucidn podr liberarse total o parcialmente de sus obligaciones, si por causas imputables al (a los) beneficiario (s) de la piliza de fianzas,
es impedido o |e resulta imposible |a subrogacidn. Articulos (77 de la LISF y 2830, 2843 del (HH 3

"LA INSTITUCIGN", sefiala como domicilio el ubicado en Pasea de los Tamarindas, nomera B0, Int. 302, Colonia Bosgues de las Lomas, Delegacian Cugjimalpa, C.P. 03120, en |a Ciudad de
México, actuando en cumplimiento con la dispuesto en la Ley Federal de Proteccidn de Datos Personales en Pasesidn de los Particulares y acorde con | establecido en el articulo 130 de
la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas (LISF), en este acto hace referencia al carrespondiente aviso de privacidad, por ello se procede a transcribie el citado articulo y las
politicas que contiene nuestro aviso de privacidad.

“Apticulo 180, Los infarmes que las Instituciones obtengan respecto a los sulicitantes de seguras de caucidn o de fianzas. o de quienes ofrezcan contragarantias, seran estrictamente
confidenciales, aun cuando dichos sequros de caucidn y fianzas se refieran a infracciones de leyes penales, y se consideran solicitadas y obtenidos con un fin legitima y para |3 prateccidn
de intereses publicos."

"|gs datos personales que recabamos, tienen coma objetiva |a operacidn, administracidn, funcionamiento, términos y condiciones de los negocios celebrados entre el Titular (Fiado u
[bligada Sulidario) y el Respansable (“LA INSTITUCIGN"), los cuales son exclusivamente, para usa de intermediacidn, negocios. incentivos, y toda ln relacionado con los fines transaccionales
del Responsale, directamente en sus oficinas o a través del portal de Internet de “LA INSTITUCIGN" (www fianzasatlas.com.myx).

Para las finalidades sefaladas en el presente avisa de privacidad, Iz informamos que sus datos personales padran ser recabados a través de Ios siguientes medios: personalmente del
titular, por medio de documentos y formatos requisitados para la emisidn de la pdliza: par conducto del intermediario (Agente de fianzas y Corredar); directamente del titular, cuanda
visite nuestra sitio de Internety cuanda se recabe informecidn por otras fuentes permitidas por la Ley. "LAINSTITUCIGN", es responsable de resquardar los datas persanales, en su base
de datos, con la finalidad de reqular su tratamiento legitima, controlada e informado, abservando los principios de licitud, consentimiento, informacidn, calidad. finalidad, lealtad.
proporcionalidad y responsebilidad, previstos en I Ley aplicable. Dichos datos y su actualizacidn, se encuentran contenidos en los documentos de contratacidn del Titular, asf coma en la
informacidn proporcionada a través del portal de Internet de "LA INSTITUCION".

| Titular ests obligado a praporzionar al Respansable sus datos personales, debienda ser claros. compietos, precisos, correctos, as como también a mantenerlos actualizadus.

| consentimiento solo podrd ser revocado cuando haya concluido de forma definitiva, la relacion juridica entre el Respansable y el Titular, previo escrito que el Titular presente al
Responsable ante el drea de proteccidn de Datos Personales.

\Isted tiene derecho de acceder, rectificar y cancelar sus datos personales, asf como de oponerse al tratamiento de los mismas, por medio de un escrito ante el Responsable a través
del area de Proteccian de Datos Personales lo cual se llevard a caba en los términos de la Ley.

E| Titular da su consentimiento a “LA INSTITUCIGN', para transferir sus “datos persanales” nica y exclusivamente cuanda éstos sean requeridos en los terminos del articulo 130 de a
Ley de Instituciones de Sequras y de Fianzas. En caso de requerir mayor informacidn al respecto, pudrd consultarse dentra del portal de "LA INSTITUCION", en forma completa y detallada
el correspondiente aviso de privacidad,
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Fianzas y Cauciones Atlas

La empresa a mi medida Nimero de Fianza III-620515-
FIANZAS y CAUCIONES ATLAS, S.A. Antes FIANZAS ATLAS, S.A. Serie y Folio PW29134
Paseo de los tamarindos Numero 60 Interior 302, Colonia Bosques de las Lomas Monto de la Péliza 555, 100,00
C.P 05120, Alcaldia Cuajimalpa de Morelos, Ciudad de México : =
VALIDACION Tel. 559177-5400 www.fianzasatlas.com.mx
Fecha de Expedicion: 12 de junio de 2024
Moneda: MEN
Movimiento: EMISION

FIANZAS Y CAUCIONES ATLAS, S.A. en ejercicio de la autorizacién que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas
en los términos de los articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye fiadora hasta la suma de:
$ 555,100,00 (QUINTENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CIEN PESOS 00/100 M.N.)

Fiado: CARINT,S.A.DEC.V.

Beneficiario;  INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FIANZAS Y CAUCIONES ATLAS, S5.A.

DENOMINACION SOCIAL: FIANZAS Y CAUCIONES ATLAS, S.A., EN LO SUCESIVO (LA
"AFIANZADORA")

DOMICILIC: PASEO DE LOS TAMARINDOS, NUMERC EXTERIOR 60, INTERIOR 302, COLONIA
BOSQUES DE LAS LOMAS, C.P. 05120, ALCALDIA CUAJIMALPA DE MORELOS, CIUDAD DE MEXICO.
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: 06-C00-22200/52045 DE FECHA 22 DE
OCTUBRE DE 2018.

BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".
DOMICILIO: BOULEVARD BENITO JUAREZ NO. 18, COL. CENTRO, C.P. 62000, CUERNAVACA,
MORELOCS .

£L, MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A
"LA BENEFICIARIA": MIGUEL.JAHENG@IMSS.GOB.MX = MISAEL.CHAVEZ@HEMOCARE . COM. MX
~-LUIS.MEJIA@HEMOCARE .COM.MX s LICITACIONES@HEMOCARE .COM. MX =
LICITACIONESEPBE.COM.MX

FIADO (8): CARINT, 5.A. DE c.V. (PARTICIPANTE A)

RFC: CAR2208226S8

DOMICILIO: CIRCUITO CIRCUNVALACION PONIENTE, NUMERO 5 LT-5 MZ-68-A, COLONIA CIUDAD
SATELITE, NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO, C.P. 53100.

EN PARTICIPACION CONJUNTA CON:

PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, 84 DE GuVa (PARTICIPANTE B)
RFC: PBE101208334

DOMICILIO: CALLE AGUA AZUL 280, COLONIA FRACCIONAMIENTO MANANTIALES, CUAUTLA,
MORELOS, MEXICC, C.P. 62746.

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: III-620515-RC

MONTO AFIANZADO: $555,100.00 (QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CIEN PESOS 00/100
M.N.), SIN CONSIDERAR EL IMPUESTC AL VALOR AGREGADC.

MONEDA: PESOS MEXICANOS

FECHA DE EXPEDICION: 12 JUNIC 2024.

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACICNES ESTIPULADAS EN EL
CONTRATO, EN LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.
NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: INDIVISIBLE.

LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE  ALGUN
INCUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO  TOTAL DE  LAS OBLIGACIONES

GARANTIZADAS .
DATOS DEL CONTRATO (o] PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATC" :
LiNEA DE VALIDACION 04620515029134000494 Bag. 1
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Flanzas y Cauciones Atlas

La empresa a mi medida Numero de Fianza I1IT-620515-RC
FIANZAS y CAUCIONES ATLAS, S.A. Antes FIANZAS ATLAS, S.A. Serie y Folio PW29134
Paseo de los tamarindos Nimero 680 Interior 302, Colonia Bosques de las Lomas Monto de la Péliza 555,100.00
C.P 05120, Alcaldia Cuajimalpa de Morelos, Ciudad de México
VALIDACION Tel. 558177-5400 www.fianzasatlas.com.mx
Fecha de Expedicion: 12 de junio de 2024
Moneda: MEN
Movimiento: EMISION

FIANZAS Y CAUCIONES ATLAS, S.A. en ejercicio de la autorizacion que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas
en los términos de los articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye fiadora hasta la suma de:
§ 555,100.00 (QUINTENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CTEN PESOS 00/100 M.N.}

Fiado: CARINT, S.A DE C.V.

Beneficiario:  INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": CONTRATO 050GYRO0TN27324-002-00 REGISTRO SAT:
SEIA24181604025.

OBJETO: PRESTACION DEL SERVICIC MEDICO SUBROGADO DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS PARA LA
ZONA CUAUTLA.

MONTO DEL CONTRATO: $5/551,000.00 (CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MIL
PESOS 00/100 M.N.), SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESOS MEXICANOS

FECHA DE SUSCRIPCION: 12 DE JUNIC DE 2024

TIPO: SERVICIOS.

OBLIGACION  CONTRACTUAL PARA LA  GARANTIA ©DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE
PROCEDIMIENTC AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA
EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS,

POLIZA.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODGC LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL
FIADO, EL FIRADOR Y CUALESQUIER OTRO OBLIGADC, ASf coMo "LA BENEFICIARIA", SE
SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES EN LA CIUDAD
DE CUERNAVACA, MORELOS, RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE
SU DOMICILIC O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48,
FRACCION II Y ULTIMO PARRAFC, Y ARTICULO 49, FRACCION II, DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTCS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE 5U
REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA
WWW.AMIG.ORG.MX

ROBERTO FERNANDO ANAYA ALVA (NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORAE O

ASEGURADORA) .
CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR
EL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS,
SERVICIOS.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZEDA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN
EL "CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE
HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE
AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS
OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

LINEA DE VALIDACION 04620515029134000494 Bag, 2
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Fianzas y Cauciones Atlas

La empresa a mi medida Numero de Fianza III-620515-RC
FIANZAS y CAUCIONES ATLAS, S.A. Antes FIANZAS ATLAS, S.A. Serie y Folio PW29134
Paseo de los tamarindos Namero 60 Interior 302, Colonia Bosques de las Lomas Monto de la Péliza 555,100.00
. C.P 05120, Alcaldia Cuajimalpa de Morelos, Ciudad de México J *
VALIDACION Tel. 559177-5400 www.fianzasatlas.com.mx
Fecha de Expedicién: 12 de junic de 2024
Moneda: MXN
Movimiento: EMISION

FIANZAS Y CAUCIONES ATLAS, S.A. en ejercicio de la autorizacién que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas
en los términos de los articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye fiadora hasta la suma de:
3 555,100,00 (QUINTENTOS CINCUENTA Y CTINCO MIL CTEN PESOS 00/100 M.N.)

Fiado: CARINT, S.A.DEC.V.

Beneficiario:  INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

LA "AFIANZADORA”, SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA
POLIZA, QUE ES DE $555,100.00 (QUINIENTOS CINCUENTA ¥ CINCO MIL CIEN PESCS 00/100
M.N.), SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTC AL
VALOR AGREGADO, QUE REPRESENTA EL 10 % (DIEZ POR CIENTO) DEL VALOR DEL "CONTRATO" .
LA "AFIANZADORA" RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADC POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE
PUEDE MODIFICAR EN EL CASO DE OQUE SE FORMALICE UNO O  VARIOS CONVENIOS
MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE
ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDG NO SE REBASE EL 20% DE DICHC MONTC. PREVIA
NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, LA "AFIANZADORA"
EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE C ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE
HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA
NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA
SUPERIOR A LOS INDICADOS, LA "AFIANZADORA" SE RESERVA EL DERECHC DE EMITIR LOS
ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS, SIN EMBARGO, PREVIA
SOLICITUD DEL FIADO, LA "AFIANZADORA” PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA
E], DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE QUE, EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A
PAGAR EL MONTO TOTAL AFIANZADC, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO
QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, LA
WAFIANZADORA” PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MCNTO DE LA © LAS OBLIGACIONES
INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

LA "AFIANZADORA", SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASC
PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y
DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.

1A FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACICNES
QUE GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL "CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASC DE QUE
"LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS
TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.

ASTIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS
RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA
OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O
TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA.

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO
ESTARLECIDO PARA CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

LINEA DE VALIDACION 04620515029134000494 Beg. 3
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Fianzas y Cauciones Atlas

La empresa a mi medida Nimero de Fianza IIT-620515-RC
FIANZAS y CAUCIONES ATLAS, S.A. Antes FIANZAS ATLAS, SA, Serie y Folio PW29134
Paseo de los tamarindos Numero 60 Interior 302, Colonia Bosques de las Lomas Monto de la Péliza 555.100.00
C.P 05120, Alcaldia Cuajimalpa de Morelos, Ciudad de México
VALIDACION Tel. 559177-5400 www.fianzasatlas.com.mx
Fecha de Expedicidn: 12 de junio de 2024
Moneda: MXN
Movimiento: EMISICN

FIANZAS Y CAUCIONES ATLAS, S.A. en ejercicio de la autorizacion que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas

en los términos de los articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye fiadora hasta la suma de:
§ 555,100.00 (QUINTENTOS CINCUENTA ¥ CINCO MIT, CTEN PESOS 004100 M.N.)

Fiado: CARINT, S.A. DE C.V.

Beneficiario:  INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

QUINTA. N PRORROGAS, ESPERAS o] AMPLIACION AL PLAZO DEL
EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADC O CONCEDER

CONTRATO.
ESPERAS O

CONVENIOS DE AMPLIACION DE PLAZC PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y
SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A IA "AFIANZADORA", LA CUAL DEBERA EMITIR LOS

DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

LA "AFIANZADCRA” ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE

REFIERE, AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL

FIADO

POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE
GARANTIZAN, FOR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO
EN EL ARTICULC 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE

ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.
SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTCS DE

SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y

CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU
CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL

SERVICIOS
DEL SECTOR PI:IBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES,

"LA
LAS

FIADO, LA

"AFIANZADORA" OTORGARA EL O 10OS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL

ARTICULD 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURCS Y DE FIANZAS, PARA LO
BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A LA "AFIANZADORA" DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS

CONTRATANTE" .
EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS

DE DEFENSA LEGALES NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCIGN INICIALMENTE

CUAL
L\

Y MEDIOS
PACTADO,

POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE
PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA LA "AFIANZADORA" POR CUALQUIERA DE
LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE

LA POLIZA INICIAL.
SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

LA "AFIANZADORA" REALIZARA EL PAGC DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS

TERMINOS

ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE
ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTTCULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y
DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE

PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL,
QUE EL FIADO CBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS.
LA "AFIANZADCRA" DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTTA,

SALVO

EL

OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDCLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS
QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL

LINEA DE VALIDACGION 04620515029134000494
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Fianzas y Cauciones Atlas

La empresa a mi medida Numero de Fianza IIT-620515-RC
FIANZAS y CAUCIONES ATLAS, S.A. Antes FIANZAS ATLAS, S.A. Serie y Folio PW29134
Paseo de los tamarindes Nimero 60 Interior 302, Colonia Bosques de las Lomas Monto de la Péliza 555,100.00
. C.P 05120, Alcaldia Cuajimalpa de Morelos, Ciudad de México < =
VALIDACION Tel. 559177-5400 www.fianzasatlas com.mx
Fecha de Expedicion: 12 de junio de 2024
Moneda: MXN
Movimiento: EMISION

FIANZAS Y CAUCIONES ATLAS, S.A. en ejercicio de la autorizacién que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas
en los términos de los articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye fiadora hasta la suma de:
3 555,100.00 (QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CIEN PESOS 00/100 M.N.}

Fiado: CARINT, S.A.DE C.V.

Beneficiario;  INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO 0 YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.
EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS
OBLIGACTIONES ASUMIDAS POR LA "AFIANZADORA" POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD
EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE
FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOCS.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

LA "AFTANZADORA" OQUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA
CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTC DEL SERVIDCR PUBLICO FACULTADO
PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR
A LA "AFIANZADORA" LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO
REALIZADO BOR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTC DE OBLIGACIONES, DEBERA
PRESENTAR EL RECIBC DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA  TOTALIDAD  DE LAS
OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO", "LA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO o}
REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS
DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO
DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO
DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS
CONVENICS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL
ARTTCULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA
LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA. —RECLAMACION

"LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279,
DE LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE
LA INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECIMA SEGUNDA. — DISPOSICICONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL
cODIGO CIVIL FEDERAL.

###FIN DE TEXTO###

w
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Mltiple Empresa Seguros Atlas
Horario de atencién en oficina: lunes a viernes de 8:00 a 15:30 hrs. La emprazn.a mi medida
Pdéliza: DO00-2-49-91526
Vigencia desde: las 12:00 Hrs.del 03/04/2024 Hasta; las 12:00 Hrs.del 03/04/2025 Fecha expedicion: 04/04/2024
Contratante y Domicilio: RFC: CAR2208226S8

CARINT SADECV
CIRCUITO CIRCUNVALACION PONIENTE 5-LT5 MZ 68-A CIUDAD SATELITE

NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO NAUCALPAN DE JUAREZ
Asegurado: Segun relacion de ubicaciones anexa CP 53100
Producto: Mudltiple Empresa Orden: 4830 Agente: |}
Sucursal: MEXICO Tramite: D00-043126-2024
Moneda: NACIONAL Prima Neta: 328,549.76
Forma Pago: CONTADO Recargo Pago Fraccionado: 0.00
ler.Recibo: 382,173.32 Gastos de Expedicion: 910.00
Recibo Subsecuente: 0.00

IVA: 52,713.56
Duracion: 365 dias Total a pagar: 382,173.32

SE ELIMINA CLAVE DE AGENTE DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON

Segun se indica en la: "Relacion de ubicaciones" anexa ( 7 ubicaciones) FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Ill Y118
DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
Secciones Secciones Contratadas Suma Asegurada Prima Neta
Contenidos Segun especificacion adjunta 58,107.94
Responsabilidad Civil 20,000,000.00 11,194.80
Cristales 15,000.00 1,066.50
Robo Con Violencia y/o Asalto 200,000.00 2,999.09
Dinero y/o Valores 50,000.00 2,000.00
Equipo Electrénico Segun especificacion adjunta 253,181.43

del cliente: Idaseg: CARINTDO0001
ONAR/091526-000739/04063
Agente: MONTALVO BERUMEN RAFAEL CUAUHTEMOC

Comtl o RENUEVaa: D00 00009048/0-0-L OO0 /

Seguros Atlas, S.A.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguros, quedaron registradas
ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 09 de Noviembre de 2017, con el nUmero
PPAQ-S0023-0078-2017/CONDUSEF-002883-02.

Péagina: 1, sigue en la; 2

Seguros Atlas,S.A. Paseo de los Tamarindos | Col. Bosques de las Lomas | Ciudad de México C.P. 05120
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SE ELIMINA CLAVE DE AGENTE  DE PERSONA MORAL  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


POLIZA DE SEGURO DE DANOS
Multiple Empresa

ros Atlas

Lo emprasa g mi medids

Se

Horario de atencién en oficina: lunes a viernes de 8:00 a 15:30 hrs.
Péliza: D00-2-49-91526
Vigencia desde: las 12:00 Hrs.del 03/04/2024 Hasta: las 12:00 Hrs.del 03/04/2025 Fecha expedicion: 04/04/2024
Contratante y Domicilio: RFC: CAR2208226S8

CARINT SADECV

CIRCUITO CIRCUNVALACION PONIENTE 5- LT 5 MZ 68-A CIUDAD SATELITE

NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO NAUCALPAN DE JUAREZ

Asegurado: Segun relacién de ubicaciones anexa CP 53100
Orden: 4830 Agente | Il

Producto: Mdiltiple Empresa

Sucursal: MEXICO Tramite: D00-043126-2024

Otras condiciones
Ademas de su caratula, forman parte de la presente péliza de seguro los documentos siguientes: Recibos de pago de primas,
relacién de ubicaciones, especificacion de poliza, condiciones generales, especiales y/o particulares aplicables a cada una de las
secciones y coberturas, clausulas adicionales o endosos contratados, asi como cualquier anexo que llegara a adicionarse a los
documentos aqui mencionados.
Lo anterior se indica para que el Asegurado tenga conocimiento pleno sobre tales documentos y esté en posibilidad de conocer
libremente sus contenidos.

SE ELIMINA CLAVE DE AGENTE DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il Y118 DE
LA LFTAIP D.O.F. 09-MAY0O-2016.

Para contratos de adhesion, el alcance, términos, condiciones, exclusiones y limitantes de las Coberturas contratadas se
encuentran en las Condiciones Generales que se le entregaran al momento de la contratacién de la poliza, la cual también podra

obtener en nuestra Pagina Web en la siguiente direccion: www.segurosatlas.com.mx/Descargas.html#.

Nuestra Unidad Especializada se encuentra ubicada en Paseo de los Tamarindos #60 Planta Baja, Col. Bosques de las Lomas
C.P. 05120, Del. Cuajimalpa, Ciudad de México, con un horario de atencion de Lunes a Viernes de 9:00 a 14:00 hrs. Asi como la
atencion telefénica en el 559177-5220 o 800 849 3916 y/o al correo electronico rlabastida@segurosatlas.com.mx

Para orientacion o presentar alguna queja ante la CONDUSEF dirigirse a: Av. Insurgentes sur #762 Col. Del Valle, Del. Benito
Juarez o consulte www.condusef.gob.mx/index.php/oficinas-de-atencion; para ubicar la oficina méas cercana a su domicilio, o
comunicandose al teléfono 555340-0999 6 800-999-8080 y correo electronico asesoria@condusef.gob.mx

Seguros Atlas, S.A. en lo sucesivo la "Compafiia”, asegura de conformidad, con las condiciones de esta poliza y durante la
vigencia establecida, contra los riesgos descritos y con limite maximo de responsabilidad establecido, el (los) bien(es)
amparado(s) en la presente pdliza.

Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el asegurado podra pedir la rectificacion
correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la pdliza. Transcurrido este plazo se consideraran

aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones.
En Seguros Atlas, S.A.,sus datos estan protegidos, consulte el aviso de privacidad en www.segurosatlas.com.mx

Control oo RENUSYaR: D00 0000890481001 OO0 /
del cliente: Idaseg: CARINTDO0O001

ONAR/091526-000739/04063

acene: | Seguros Atlas, S.A.
En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la

documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguros, quedaron registradas

ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 09 de Noviembre de 2017, con el nimero

PPAQ-S0023-0078-2017/CONDUSEF-002883-02.
SE ELIMINA NOMBRE DE AGENTE DE PERSONA MORAL POR SER UN

DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA ?@é& RIDICA
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il Y1 X LETAIP

D.O.F. 09-MAY0O-2016.

Seguros Atlas,S.A. Paseo de los Tamarindos | Col. Bosques de las Lomas | Ciudad de México C.P. 05120
No. 60 P.B T. (55) 9177 5000 | www.segurosatlas.com.mx |segatlas@segurosatlas.com.mx


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE DE AGENTE  DE PERSONA MORAL  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA CLAVE DE AGENTE  DE PERSONA MORAL  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


a Seguros Atlas

“La Empresa ale Medida” @

Ubicacién: PARA LAS UBICACIONES INDICADAS
Seccion: PARA LAS SECCIONES INDICADAS (de aparecer como amparadas
en la Relacion de Ubicaciones)

Exclusiones Adicionales de Responsabilidad Civil *

Para la(s) ubicacion(es): 1, 2,3,4,5,6y 7
Para la(s) seccién(es): 400 (RESPONSABILIDAD CIVIL)

1. CLAUSULA DE EXCLUSION NUCLEAR

La pdliza a la que se agrega esta Clausula no cubre ninguna pérdida, dafio, gasto o similar,
ocasionado directa o indirectamente por las siguientes causas, y sin importar su relacion con
cualquier otra causa o evento que contribuya concurrentemente o en cualquier otra secuencia la
pérdida: Reaccién nuclear o radiacion, o contaminacion radioactiva (sin importar como haya sido
originada) incluyendo pero sin limitarse al incendio directo o indirectamente ocasionado por una
reaccion nuclear o radiacion, o contaminacion radiactiva.

Esta exclusion no aplicara a la pérdida, dafio o gasto originado y ocurrido en riesgos que usen
isétopos radioactivos de cualquier naturaleza, en donde la exposicién nuclear no sea considerada
por la Comparfiia como un peligro primario.

2. CLAUSULA DE EXCLUSION TOTAL DE ASBESTOS

Se entiende y se conviene por este medio que en esta pdliza no se amparara ninguna
responsabilidad actual o alegato cualquiera para ninguna demanda o demandas por lo que se
refiere a pérdida o pérdidas directa o indirectamente originadas por, o resultantes de, o a
consecuencia de, o de cualquier manera que impliguen al asbesto, o cualquier material que
contenga ashesto en forma o cantidad que fuere.

3.- TOXI MOLD (Exclusion de fungosidad)

a) Responsabilidades y cualquier reclamacién relacionada con “lesiones corporales” “dafios
materiales” “pagos médicos” “difamacién y dafios morales” derivados o resultantes de, ocasionados
por, a los que contribuyera, o relacionados de cualquier forma con la existencia, inhalacion o
exposicion a cualquier tipo de “fungosidad” y/ o “espora”, o

b) Todo costo o gasto asociado de cualquier forma a o derivado de supresion, la retirada, el
desecho o toda obligacién de investigar o evaluar la presencia o los efectos de cualquier
“fungosidad” o “espora”; o

c) Toda obligacién de compartir el pago con, o compensar a, cualquier persona, organizacion o
entidad relacionada de cualquier modo con lo expuesto en los parrafos a) y b) anteriores,
independientemente de todo otro suceso causa, material, producto y/o componente de edificio que
contribuya de forma concurrente o en cualquier orden al dafio o perjuicio.

Fungosidad incluye, pero no se limita a, todo tipo de moho, mildeu, hongo, levadura o
biocontaminante.

! Clave: 194
Exclusiones de R.C.
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a Seguros Atlas

“La Empresa ale Medida” @

Espora incluye, pero no se limita a, toda sustancia producida por, derivada de u originada por
cualquier fungosidad.

4. CLAUSULA DE ARMAS QUIMICAS, BIOLOGICAS, BIOQUIMI CAS, ARMAS Y BOMBAS
ELECTRODOMESTICAS, ASi COMO DE ATAQUES CIBERNETICOS ESTABLECIDAS POR EL
INSTITUTO DE LONDRES.

Esta clausula sera considerada como la clausula principal y anula todo lo incluido en este seguro
gue no sea consistente con ella.

En ningln caso, este seguro cubrira la responsabilidad por la carga siniestral o gastos que hayan
sido causados directa o indirectamente o a los que hayan contribuido o que hayan surgido por

1.1 Cualquier arma quimica, biolégica, bioquimica o electromagnética

El uso o servicio, como medio para hacer dafio, de cualquier ordenador, sistema de ordenadores,
programa de software informatico, virus informatico o cualquier otro sistema electrénico.

5. CLAUSULA COMPLEMENTARIA DE CONTAMINACION RADIOAC TIVA ESTABLECIDA POR
EL INSTITUTO DE LONDRES.

1. En ningln caso, este seguro cubrira la responsabilidad por la carga siniestral o gastos que
hayan sido causados directa o indirectamente o0 a los que hayan contribuido o que hayan surgido
por:

1.1. Radiaciones ionizantes de o contaminacion por radioactividad por cualquier combustible
nuclear o por cualquier desecho nuclear o por la combustién de combustible nuclear

1.2. Las propiedades radioactivas, toxicas, explosivas u otras propiedades peligrosas o
contaminantes de cualquier instalacién nuclear, reactor u otra instalacion nuclear o de parte de las
mismas

1.3. Cualquier arma o dispositivo que emplee la desintegracion y/o la fusion nuclear o atémica
o cualquier otra reaccion o fuerza o sustancia radioactiva

D00-2-49-000091526_0000-0-1
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a Seguros Atlas

“La Empresa ale Medida” @

1.4. Las propiedades radioactivas, toxicas, explosivas u otras propiedades peligrosas y
contaminantes de cualquier sustancia radioactiva. La exclusién en esta sub-clausula no se
extiende a is6topos radioactivos, que no sean combustible nuclear, si tales isétopos son
elaborados, transportados, almacenados o utilizados para objetivos comerciales, agricolas,
médicos, cientificos y para cualquier otro objetivo pacifico.

6. CLAUSULA DE DANOS PRODUCIDOS POR BANCA ROTA Y/O POR PENALIZACION
Quedan excluidas las indemnizaciones fijadas convencionalmente y las penalizaciones.

D00-2-49-000091526_0000-0-1
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a Seguros Atlas

“La Empresa ale Medida” @

Ubicacion: PARA LAS UBICACIONES INDICADAS
Seccion: PARA LAS SECCIONES INDICADAS (de aparececomo amparadas en la
Relacion de Ubicaciones)

Clausula De Enfermedades Trasmisibles R.C.

Para la(s) ubicacion(es): 1, 2, 3,4,5,6y 7
Para la(s) seccién(es): 400 (RESPONSABILIDAD CIVIL)

CLAUSULA DE EXCLUSION ENFERMEDAD TRANSMISIBLE

La Compafiila no sera responsable en ningin caso por cualquier
responsabilidad del Asegurado por dafios; pérdidas; indemnizaciones;
lesiones; afectacion emocional, padecimientos; enfe rmedades;

fallecimiento; gastos médicos; gastos de defensa; c ostos; gastos; costo de

limpieza; eliminacion de toxicidad; remocion; monit oreo 0 prueba de una
Enfermedad Transmisible; dafios provocados por las m edidas tomadas para
su contencién y/o control o cualquier otro monto, r eal o pretendido,
causados directamente por o relacionados con una En fermedad
Transmisible.

Esta exclusion también es aplicable a los dafios y|  as pérdidas causados por

la imposibilidad de usar, disfrutar y disponer de | 0s bienes asegurados por

asi ordenarlo una autoridad competente ante la pres encia de una
Enfermedad Transmisible, o porque de manera volunta ria o preventiva el
Asegurado asi lo decida.

Definiciébn Enfermedad Transmisible.- Para efectos d e la presente pdliza, se
entiende como cualquier enfermedad que pueda ser tr ansmitida por
cualquier medio de un organismo a otro cuando: i. E ste medio contiene
virus, bacterias, parasitos u otro organismo o cual quier variacion o mutacion

de los mismos, considerado vivo o0 no; ii. EI método de transmision incluye

transmision por aire, trasmision por fluidos de tod a clase, transmision desde
o hacia cualquier superficie u objeto, sélido, liqu ido o gaseoso, 0 entre
organismos; iii. La enfermedad o medio pueden afect  ar o amenazar la salud
o el bienestar humano; iv. Debera ser reconocida po  r una autoridad sanitaria
competente.

! Clave: 570
PROPERTY R.C.
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a Seguros Atlas

“La Empresa ale Medida” @

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 d
de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractu
integran este producto de seguros, quedaron registr
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 03
nimero CGEN-S0023-0123-2021.

e la Ley de Instituciones
al y la nota técnica que
adas ante la Comision

de enero de 2022, con el
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a Seguros Atlas

“La Empresa ale Medida” @

Ubicacion: PARA LAS UBICACIONES INDICADAS
Seccion: PARA LAS SECCIONES INDICADAS (de aparececomo amparadas en la
Relacion de Ubicaciones)

Clausula De Enfermedades Trasmisiiles

Para la(s) ubicacion(es): 1, 2, 3,4,5,6y 7
Para la(s) seccion(es): 200 (CONTENIDOS), 500 (CRIS TALES), 700 (ROBO CON
VIOLENCIA Y/O ASALTO), 800 (DINERO Y/O VALORES) y 900 (EQUIPO ELECTRONICO)

CLAUSULA DE EXCLUSION ENFERMEDAD TRANSMISIBLE

La Comparfiia no sera responsable en ningun caso por cualquier pérdidas y
dafios intangibles o inmateriales; consecuenciales; interrupcion de
negocios; pérdida de valor; imposibilidad de comerc ializacion; restriccion de

uso; responsabilidades; reclamos y, costos o gastos causados directamente
por o relacionados con una Enfermedad Transmisible. Esta exclusion
también es aplicable a los dafios y las pérdidas cau sados por la
imposibilidad de usar, disfrutar y disponer de los bienes asegurados por asi
ordenarlo una autoridad competente ante la presenci a de una Enfermedad
Transmisible, o porque de manera voluntaria o preve  ntiva el asegurado asi lo
decida.

Sin perjuicio a lo sefialado en el parrafo anterior, esta exclusién no aplica
para dafios y pérdidas materiales directamente causa dos por los riesgos
contratados en la poliza.

Definicion:

Enfermedad Transmisible.- Para efectos de la presen te pdliza, se entiende
como cualquier enfermedad que pueda ser transmitid a por cualquier medio
de un organismo a otro cuando:

i. Este medio contiene virus, bacterias, parasitos u otro organismo o
cualquier variacion o mutacién de los mismos, consi derado vivo 0 no;

ii. El método de transmision incluye transmision po r aire, trasmision por
fluidos de toda clase, transmisiéon desde o hacia cu alquier superficie u
objeto, sdlido, liquido o gaseoso, o entre organism 0S;

iii. La enfermedad o medio pueden afectar o amenaza r la salud o el bienestar

! Clave: 569
PROPERTY
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a Seguros Atlas

“La Empresa ale Medida” @

humano;

iv. Debera ser reconocida por una autoridad sanitar  ia competente.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 d e la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas, la documentacién contract  ual y la nota técnica que
integran este producto de seguros, quedaron registr adas ante la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 03  de enero de 2022, con el
namero CGEN-S0023-0122-2021, CGEN-S0023-0123-2021, CGEN-S0023-0125-
2021, CGEN-S0023-0126-2021, CGEN-S0023-0127-2021.

SEGUROS ATLAS, S.A.
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ONAR/091526.0735/0401 Relacidn de ubicacione UroS ﬁ‘tiaﬁ

Lo emprasa g mi medida

Seguros Atlas, S.A. Paseo de los tamarindos No.60 Col. Bosques de las Lomas, 05120 México, D.F.
Tel.: (565) 9177-5000 Fax: 9177-5110 www.segurosatlas.com.mx segatlas@segurosatlas.com.mx

SEGUROS DE DANOS MULTIPLE EMPRESARIAL

Pagina: 1
Contratante: CARINT SA DE CV Impreso el: 04/04/2024  15:31:44
Poliza: D00-2-49-000091526_0000-0-1 )
Incisos Importes en: PESOS
UBICACION BASE LUC
CIRCUITO CIRCUNVALACION PONIENTE 5-LT 5 MZ 68-A
CIUDAD SATELITE
NAUCALPAN DE JUAREZ, NAUCALPAN DE JUARE.
ESTADO DE MEXICO, 53100
LAS SECCIONES: 400,500,700 y 800
OPERAN COMO LIMITE UNICO Y COMBINADO PARA TODA LASUBICACIONES DADAS DE ALTA EN LAS SECCIONES DE INCENO
B1/00000007-9
Desglose de bienes / sumas aseguradas y cobersura
400 RESPONSABILIDAD CIVIL Valores al 100% Ajuste automético S Aseg y/o Limite Sublimites Primas netas
0.00% maximo de respons
405 RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL 20,000,000.00 Sin ajuste automat. ver especificacio
200 RESPONSABILIDAD CIVIL BASICA 8,838.00
210 RESPONSABILIDAD CIVIL ARRENDATARIO 2,356.80
Subtotal seccion: 11,194.80
50C CRISTALES
510 CRISTALES 15,000.00 Sin ajuste automat. ver especificacio
600 ROTURA ACCIDENTAL Y ACTOS VANDALICOS 1,066.50
Subtotal seccion: 1,066.50
70C ROBO CON VIOLENCIA Y/O ASALTO
710 BIENES RELACIONADOS AL GIRO DEL NEGOCI( 200,000.00 Sin ajuste automat. ver especificacio
800 ROBO CON VIOLENCIA 1,999.45
810 ROBO POR ASALTO 999.64
Subtotal seccion: 2,999.09

80C DINERO Y/O VALORES

Seguros Atlas, confidencial Continua en la pagina: 2
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Lo emprasa g mi medida

Seguros Atlas, S.A. Paseo de los tamarindos No.60 Col. Bosques de las Lomas, 05120 México, D.F.
Tel.: (565) 9177-5000 Fax: 9177-5110 www.segurosatlas.com.mx segatlas@segurosatlas.com.mx

SEGUROS DE DANOS MULTIPLE EMPRESARIAL

Péagina: 2
Contratante: CARINT SA DE CV Impreso el: 04/04/2024  15:31:44
Poliza: D00-2-49-000091526_0000-0-1 )
Incisos Importes en: PESOS
800 DINERO Y/O VALORES Valores al 100% Ajuste automético S Aseg y/o Limite Sublimites Primas netas
0.00% maximo de respons
830 DINERO Y/O VALORES DENTRO Y FUERA DEL 50,000.00 Sin ajuste automat. ver especificacio
LOCAL
800 ROBO CON VIOLENCIA 1,333.33
810 ROBO POR ASALTO 666.67
Subtotal seccion: 2,000.00
Ubicacion 1) CARTIN S.A. DE C.V
AV. INDEPENDENCIA 1850 INT 4 No. de niveles:  planta baja y 2 pisos altos
CENTRO COMERCIAL GALERIAS 2A SECCION Zona TEV: A
AGUASCALIENTES Zona hidro.: A3
AGUASCALIENTES, 20120 Cuerpo de agua: Lejano
Giro: CLINCAS DE HEMODIALISIS
Tipo constructivo:  CONSTRUCCION TOTALMENTE MACIZA
AR/00010007-1 Desglose de bienes / sumas aseguradas y cobersura
200 CONTENIDOS Valores al 100% Ajuste automético S Aseg y/o Limite Sublimites Primas netas
0.00% maximo de respons
205 CONTENIDOS EN GENERAL 6,902,000.00 Sin ajuste automat. 6,902,000.0
10 INCENDIO Y/O RAYO 1,029.79
20 EXPLOSION 102.98
80 COBERTURA AMPLIA DE INCENDIO 149.05
90 FENOMENOS HIDROMETEOROLOGICOS 1,656.48
110 TERREMOTO Y/O ERUPCION VOLCANICA 434.83
Subtotal seccion: 3,373.13
90C EQUIPO ELECTRONICO
910 EQUIPO ELECTRONICO FIJO 26,090,000.00 Sin ajuste automat. 26,090,000.0
900 BASICA EQUIPO ELECTRONICO 42,355.55
800 ROBO CON VIOLENCIA 4,859.00
810 ROBO POR ASALTO 4,859.00

Seguros Atlas, confidencial Continua en la pagina: 3
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Contratante: CARINT SA DE CV
Péliza: D00-2-49-000091526 _0000-0-1

Relacion de ubicacione

uros Atlas

Lo emprasa g mi medida

Seguros Atlas, S.A. Paseo de los tamarindos No.60 Col. Bosques de las Lomas, 05120 México, D.F.
Tel.: (565) 9177-5000 Fax: 9177-5110 www.segurosatlas.com.mx segatlas@segurosatlas.com.mx

SEGUROS DE DANOS MULTIPLE EMPRESARIAL

Pagina: 3

Impreso el: 04/04/2024  15:31:44

Incisos Importes en: PESOS
900 EQUIPO ELECTRONICO Valores al 100% Ajuste automético S Aseg y/o Limite Sublimites Primas netas
0.00% maximo de respons
Subtotal seccion: 52,073.55
Ubicacién 2) CARTIN S.A. DE C.V
AV. INSURGENTES NO. 232 No. de niveles:  planta baja y 2 pisos altos
EMILIANO ZAPATA Zona TEV: B
CUAUTLA Zona hidro.: A3
MORELOS, 62744 Cuerpo de agua: Lejano
Giro: CLINCAS DE HEMODIALISIS
Tipo constructivo:  CONSTRUCCION TOTALMENTE MACIZA
AR/00020007-4 Desglose de bienes / sumas aseguradas y cobersura
20C CONTENIDOS
205 CONTENIDOS EN GENERAL 5,190,500.00 Sin ajuste automat. 5,190,500.0
10 INCENDIO Y/O RAYO 774.43
20 EXPLOSION 77.44
80 COBERTURA AMPLIA DE INCENDIO 112.09
90 FENOMENOS HIDROMETEOROLOGICOS 1,245.72
110 TERREMOTO Y/O ERUPCION VOLCANICA 1,354.72
Subtotal seccion: 3,564.40
90C EQUIPO ELECTRONICO
910 EQUIPO ELECTRONICO FIJO 8,625,000.00 Sin ajuste automat. 8,625,000.0
900 BASICA EQUIPO ELECTRONICO 14,002.17
800 ROBO CON VIOLENCIA 1,606.32
810 ROBO POR ASALTO 1,606.32
Subtotal seccion: 17,214.81

Ubicacién 3) CARTIN S.A. DE C.V

Seguros Atlas, confidencial

Continua en la pagina: 4
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SEGUROS DE DANOS MULTIPLE EMPRESARIAL
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Pagina: 4
Contratante: CARINT SA DE CV Impreso el: 04/04/2024  15:31:44
Poliza: D00-2-49-000091526_0000-0-1 )
Incisos Importes en: PESOS
Valores al 100% Ajuste automatico S Aseg y/o Limite Sublimites Primas netas
0.00% maximo de respons
AV. ALTA TENSION 202 LOCAL D No. de niveles:  planta baja y 2 pisos altos
CANTARRANAS Zona TEV: B
CUERNAVACA Zona hidro.: A3
MORELOS, 62448 Cuerpo de agua: Lejano
Giro: CLINCAS DE HEMODIALISIS
Tipo constructivo:  CONSTRUCCION TOTALMENTE MACIZA
AR/00030007-7 Desglose de bienes / sumas aseguradas y cobersura
20C CONTENIDOS
205 CONTENIDOS EN GENERAL 6,370,500.00 Sin ajuste automat. 6,370,500.0
10 INCENDIO Y/O RAYO 950.48
20 EXPLOSION 95.05
80 COBERTURA AMPLIA DE INCENDIO 137.57
90 FENOMENOS HIDROMETEOROLOGICOS 1,528.92
110 TERREMOTO Y/O ERUPCION VOLCANICA 1,662.70
Subtotal seccion: 4,374.72
90C EQUIPO ELECTRONICO
910 EQUIPO ELECTRONICO FIJO 23,550,000.00 Sin ajuste automat. 23,550,000.0
900 BASICA EQUIPO ELECTRONICO 38,232.01
800 ROBO CON VIOLENCIA 4,385.95
810 ROBO POR ASALTO 4,385.95
Subtotal seccion: 47,003.91

Ubicacion 4) CARTIN S.A. DE C.V
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SEGUROS DE DANOS MULTIPLE EMPRESARIAL

Pagina: 5
Contratante: CARINT SA DE CV Impreso el: 04/04/2024  15:31:44
Poliza: D00-2-49-000091526_0000-0-1 )
Incisos Importes en: PESOS
Valores al 100% Ajuste automatico S Aseg y/o Limite Sublimites Primas netas
0.00% maximo de respons
JUAN ESCUTIA 128 No. de niveles:  planta baja y 2 pisos altos
CHAPULTEPEC NORTE Zona TEV: B
MORELIA Zona hidro.: A3
MICHOACAN, 58260 Cuerpo de agua: Lejano
Giro: CLINCAS DE HEMODIALISIS
Tipo constructivo:  CONSTRUCCION TOTALMENTE MACIZA
AR/00040007-10 Desglose de bienes / sumas aseguradas y cobersura
20C CONTENIDOS
205 CONTENIDOS EN GENERAL 5,542,000.00 Sin ajuste automat. 5,542,000.0
10 INCENDIO Y/O RAYO 826.87
20 EXPLOSION 82.69
80 COBERTURA AMPLIA DE INCENDIO 119.68
90 FENOMENOS HIDROMETEOROLOGICOS 1,330.08
110 TERREMOTO Y/O ERUPCION VOLCANICA 1,446.46
Subtotal seccion: 3,805.78
90C EQUIPO ELECTRONICO
910 EQUIPO ELECTRONICO FIJO 11,225,000.00 Sin ajuste automat. 11,225,000.0
900 BASICA EQUIPO ELECTRONICO 18,223.11
800 ROBO CON VIOLENCIA 2,090.54
810 ROBO POR ASALTO 2,090.54
Subtotal seccion: 22,404.19

Ubicacion 5) CARTIN S.A. DE C.V
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Pagina: 6
Contratante: CARINT SA DE CV Impreso el: 04/04/2024  15:31:44
Poliza: D00-2-49-000091526_0000-0-1 )
Incisos Importes en: PESOS
Valores al 100% Ajuste automatico S Aseg y/o Limite Sublimites Primas netas
0.00% maximo de respons
OTILIO MONTARIO NO. 5 No. de niveles:  planta baja y 2 pisos altos
EMILIANO ZAPATA Zona TEV: B
JOJUTLA Zona hidro.: A3
MORELOS, 62900 Cuerpo de agua: Lejano
Giro: CLINCAS DE HEMODIALISIS
Tipo constructivo:  CONSTRUCCION TOTALMENTE MACIZA
AR/00050007-2 Desglose de bienes / sumas aseguradas y cobersura
20C CONTENIDOS
205 CONTENIDOS EN GENERAL 7,625,000.00 Sin ajuste automat. 7,625,000.0
10 INCENDIO Y/O RAYO 1,137.66
20 EXPLOSION 113.77
80 COBERTURA AMPLIA DE INCENDIO 164.66
90 FENOMENOS HIDROMETEOROLOGICOS 1,830.00
110 TERREMOTO Y/O ERUPCION VOLCANICA 1,990.13
Subtotal seccion: 5,236.22
90C EQUIPO ELECTRONICO
910 EQUIPO ELECTRONICO FIJO 3,437,500.00 Sin ajuste automat. 3,437,500.0
900 BASICA EQUIPO ELECTRONICO 5,580.58
800 ROBO CON VIOLENCIA 640.20
810 ROBO POR ASALTO 640.20
Subtotal seccion: 6,860.98
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Contratante: CARINT SA DE CV Impreso el: 04/04/2024  15:31:45
Poliza: D00-2-49-000091526_0000-0-1 )
Incisos Importes en: PESOS
Valores al 100% Ajuste automatico S Aseg y/o Limite Sublimites Primas netas
0.00% maximo de respons
TEZIUTLAN SUR 118 No. de niveles:  planta baja y 2 pisos altos
LA PAZ Zona TEV: B
PUEBLA Zona hidro.: A3
PUEBLA, 72160 Cuerpo de agua: Lejano
Giro: CLINCAS DE HEMODIALISIS
Tipo constructivo:  CONSTRUCCION TOTALMENTE MACIZA
AR/00060007-5 Desglose de bienes / sumas aseguradas y cobersura
20C CONTENIDOS
205 CONTENIDOS EN GENERAL 5,786,000.00 Sin ajuste automat. 5,786,000.0
10 INCENDIO Y/O RAYO 863.28
20 EXPLOSION 86.33
80 COBERTURA AMPLIA DE INCENDIO 124.95
90 FENOMENOS HIDROMETEOROLOGICOS 1,388.64
110 TERREMOTO Y/O ERUPCION VOLCANICA 1,510.15
Subtotal seccion: 3,973.35
90C EQUIPO ELECTRONICO
910 EQUIPO ELECTRONICO FIJO 20,925,000.00 Sin ajuste automat. 20,925,000.0
900 BASICA EQUIPO ELECTRONICO 33,970.48
800 ROBO CON VIOLENCIA 3,897.07
810 ROBO POR ASALTO 3,897.07
Subtotal seccion: 41,764.62

Ubicacion 7) CARTIN S.A. DE C.V
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Contratante: CARINT SA DE CV Impreso el: 04/04/2024  15:31:45
Poliza: D00-2-49-000091526_0000-0-1 )
Incisos Importes en: PESOS
Valores al 100% Ajuste automatico S Aseg y/o Limite Sublimites Primas netas
0.00% maximo de respons
AV. SANTA CRUZ 205 FRACCION SOLAR 89 LT 88 MZ 25 No. de niveles:  planta baja y 2 pisos altos
BELLAVISTA Zona TEV: J
ACAPULCO DE JUAREZ Zona hidro.: Al1-PS
GUERRERO, 39550 Cuerpo de agua: Lejano
Giro: CLINCAS DE HEMODIALISIS
Tipo constructivo:  CONSTRUCCION TOTALMENTE MACIZA
AR/00070007-8 Desglose de bienes / sumas aseguradas y cobersura
20C CONTENIDOS
205 CONTENIDOS EN GENERAL 10,374,000.00 Sin ajuste automat. 10,374,000.0
10 INCENDIO Y/O RAYO 1,547.81
20 EXPLOSION 154.78
80 COBERTURA AMPLIA DE INCENDIO 224.03
90 FENOMENOS HIDROMETEOROLOGICOS 18,673.20
110 TERREMOTO Y/O ERUPCION VOLCANICA 13,180.52
Subtotal seccion: 33,780.34
90C EQUIPO ELECTRONICO
910 EQUIPO ELECTRONICO FIJO 32,997,000.00 Sin ajuste automat. 32,997,000.0
900 BASICA EQUIPO ELECTRONICO 53,568.65
800 ROBO CON VIOLENCIA 6,145.36
810 ROBO POR ASALTO 6,145.36
Subtotal seccion: 65,859.37
Se mostraron LUC y 7 incisos Suma total: 328,549.76

Seguros Atlas, confidencial
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ESPECIFICACION QUE SE AGREGA Y FORMA PARTE DE LA POLIZA: D00-2-49-000091526_0000-0-
DEL PRODUCTO: SEGUROS DE DANOS MULTIPLE EMPRESARIAL

EXPEDIDA A FAVOR DE: CARINT SA DE CV

(ESTA ESPECIFICACION SE COMPLEMENTA CON L A CARATULA PRINCIPAL Y LA RELACION DE
UBICACIONES)

UBICACION(ES) DE RIESGO:
Segun se indica en la "Relacién de ubicacionesXa

GIRO:
De acuerdo a lo indicado en la "Relacion de ubaras" anex

MONEDA:
NACIONAL

TIPO DE POLIZA:
COBERTURA AMPLIA

VIGENCIA:
A partir de las 12:00 Hrs. del dia 3 de abril d&24
Hasta las 12:00 Hrs. del dia 3 de abril del :

TERMINOS Y CONDICIONES:
SECCION 200 CONTENIDOS
MODALIDAD DE CONTRATACION:
VALORES TOTALES (PROPORCIONAI

VALORES DECLARADOS AL 100%:
Importe

SECCION 200) CONTENIDC 47,790,000.0

SUMA ASEGURADA Y/O LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD PARA SEGUROS
ATLAS, S.A.
De acuerdo a lo indicado en la "Relacion de ubaras" anex

COBERTURAS, DEDUCIBLES Y COASEGUROS:
Estas aplican siempre y cuando hayan sido contratade mencionen para c
ubicacion en la "Relacién de ubicaciones" a
Dafo material directo:

INCENDIO Y/O RAYQ
DEDUCIBLE: SIN DEDUCIBLI
COASEGURO: SIN COASEGUF
EXPLOSION
DEDUCIBLE: SIN DEDUCIBL
COASEGURO: SIN COASEGUI
COBERTURA AMPLIA DE INCENDIC
DEDUCIBLE: 1.00 % DE LA SUMA ASEGRADA CON MAXIMO DE LA CANTIDAD

Seguros Atlas, confidencial
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EQUIVALENTE A 1500 DIAS DE SALARIO NNIMO VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL EI
LA FECHA DEL SINIESTR
COASEGURO: SIN COASEGUI
FENOMENOS HIDROMETEOROLOGICC
DEDUCIBLE: (VER NOTA:
COASEGURO: (VER NOTA
TERREMOTO Y/O ERUPCION VOLCANIC
DEDUCIBLE: (VER NOTA:
COASEGURO: (VER NOTA

NOTA 1:

Salvo pacto en contrario, se aclara que el poredeadeducible y coaseguro
aplicara para cada una de las ubicaciones que lcaytiratado estas cobertur:
gue se indican en la "Relacién de ubicaciones"arseran de acuerdo al ane;
y/o "Anexo 1-Bis'

CLAUSULAS ENDOSOS Y CONDICIONES ESPECIALES:
La presente especificacion, se extiende y consipatodos los efectos
cobertura, las siguientes clausulas, endosos yigonds especiale

- 17. Cincuenta Metros (ver anex

- Errores u Omisiones (ver condiciones generaldsertura amplic

- 11. Renuncia De Inventarios (ver ane»

- 2. Valor De Reposicion Para Activos Fijos HasiaAfios (ver anexo

EXCLUSIONES ADICIONALES:
Adicionalmente a las exclusiones indicadas endasliciones generales, especi
y particulares de cada cobertura , clausula y endampoco se ampare
siguiente

- Exclusiones Adicionales al Ramo de Incendio fardiciones generales cober
amplia

SECCION: 400 RESPONSABILIDAD CIVIL:
TERRITORIALIDAD:
REPUBLICA MEXICANA

MODALIDAD DE CONTRATACION:
LIMITE UNICO Y COMBINADO (LUC)

SUMA ASEGURADA Y/O LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD PARA SEGUROS
ATLAS, S.A.

RESPONSABILIDAD CIVIL 20,000,000.0

Seguros Atlas, confidencial
ONAR/091526-0739/04063 Continlia en la pagina
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COBERTURAS, DEDUCIBLES Y COASEGURGOS:
Estas aplican siempre y cuando hayan sido contratade mencionen para c
ubicacion en la "Relacion de ubicaciones" a

RESPONSABILIDAD CIVIL BASICA
DEDUCIBLE: 10.00 % SOBRE RECLAMACION CAGMMINIMO DE 100 DSMGVDF
RESPONSABILIDAD CIVIL ARRENDATARIC
DEDUCIBLE: 10.00 % SOBRE RECLAMACNOCOMO MINIMO DE 100 DSMGVDI

CLAUSULAS ENDOSOS Y CONDICIONES ESPECIALES:
La presente especificacion, se extiende y consipatodos los efectos
cobertura, las siguientes clausulas, endosos yigonds especiale

- Clausula De Enfermedades Trasmisibles R.C. (@gisala No. 570 anex

EXCLUSIONES ADICIONALES:
Adicionalmente a las exclusiones indicadas endasliciones generales, especi
y particulares de cada cobertura , clausula y endampoco se ampare
siguiente

- Exclusiones Adicionales de Responsabilidad @ier condiciones genera
cobertura ampli

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES QUE SE INDICAN EN LARONDICIONES GENERALES®
PARTICULARES DE LA PRESENTE POLIZA Y PARA LAS COBEHRJIRAS CONTRATADAS PARA EST
SEGURO, SE HACE CONSTAR QUE TAMBIEN SE EXCLUYE LOGUJIENTE:

* R.C. PROFESIONAL

*R.C. CRUZADA

*R.C. ASUMIDA

*R.C. PATRONAL

*R.C. DEPOSITARIC

*R.C. VEHICULOS, SALVO QUE EXPRESAMENTE SE HACE APTADO

*R.C. CONTRACTUAL

*R.C. PRODUCTOS Y TRABAJOS TERMINADOS EN LA REPUBLA MEXICANA'Y EN EL EXTRANJERC
* RECLAMACIONES O DANOS Y PERJUICIOS DERIVADOS, DEUALQUIER TIPO DE TRABAJ(
RELACIONADO A LAS LINEAS DE TRANSMISION, ANTENAS, [E LAS TRANSMISIONES DE SENAL ( Y,
SEA SENALES A TRAVES DE RADIO, MICROONDAS Y/O VIASTELITAL E INTERNET ), ASi COMC

DE CANALES DE TELEVISION, SENALES E IMAGENES DE VIBOS, ANUNCIOS Y PUBLICIDAD
EXCEPTO LOS ANUNCIOS ESPECTACULARES COLOCADOS ENSAIBICACIONES AMPARADAS ), AS
COMO CUALQUIER TIPO DE SENAL ELECTRONICA Y ESCRA.

* RECLAMACIONES POR INTERRUPCION O CANCELACION DENEENTOS

* RECLAMACIONES O DANOS CAUSADOS U OCASIONADOS POBASO FORTUITO O FUERZA MAYOF
* RECLAMACIONES O DANOS CAUSADOS U OCASIONADOS HROACTOS DE LA NATURALEZA
RINAS, PELEAS, ACTOS MAL INTENCIONADOS, HUELGAS, ABOROTOS POPULARES, CONMOCIC

Seguros Atlas, confidencial
ONAR/091526-0739/04063 Continlia en la pagina



A

- ., e
Especificacion Seguros Atlas
Lo emprass  momadidy
SEGUROS DE DANOS MULTIPLE EMPRESARIAL Pagina: 4
T.C.l: D00 43126 2024 - O 21
OT- 4830 01/04/2024 Impreso el: 04/04/202415:31:49

Pdliza: D00-2-49-000091526_0000-0-1

CIVIL, TERRORISMO, GUERRA, GUERRA CIVIL, ANUNCIO DBBOMBAS Y/O PELIGRO DE BOMBAS Y/(
AMENAZA DE BOMBAS Y/O SIMILARES.

* RECLAMACIONES O DEMANDAS PROVENIENTES DEL EXTRANIRO

* DANOS AJENOS AL GIRO DEL ASEGURADC

* DANOS PUNITIVOS Y/O EJEMPLARES Y/O POR VENGANZ

* DANOS PATRIMONIALES PUROS (FINANCIEROS

* DANOS O PERDIDAS CONSECUENCIALE

* DANOS A LA MORAL.

* DANOS A BIENES BAJO CUSTODIA O AL CUIDADO DEL ASEURADO.

* DANOS A BIENES O EQUIPO DEL PROPIO ASEGURAL

* DANOS A LOS EMPLEADOS DEL ASEGURAD(

* DANOS AL PERSONAL, EQUIPOS, APARATOS, INSTRUMENT®Y TODO AQUELLO QUE SE,
UTILIZADO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PR®PIAS DEL ASEGURADC
* INCUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

* GARANTIA DE CALIDAD DEL PRODUCTO E INEFICIENCIA CEL PRODUCTO

* CULPA GRAVE E INEXCUSABLE DE LA VICTIMA.

* ACTOS TERRORISTAS

* RIESGOS ASEGURABLES BAJO EL RAMO DE INCENDIO Y R6GOS ALIADO¢

* ANGUSTIA MENTAL.

* RENUNCIA DE SUBROGACION DE DERECHO

* REINSTALACION AUTOMATICA.

* MULTAS, IMPUESTOS, Y/O SANCIONES DE AUTORIDAIL

SECCION: 500 CRISTALES:
MODALIDAD DE CONTRATACION:
LIMITE UNICO Y COMBINADO (LUC)

SUMA ASEGURADA Y/O LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD PARA SEGUROS
ATLAS, S.A.

CRISTALES 15,000.01

COBERTURAS, DEDUCIBLES Y COASEGUROS:
Estas aplican siempre y cuando hayan sido contratade mencionen para c
ubicacion en la "Relacion de ubicaciones” al

ROTURA ACCIDENTAL Y ACTOS VANDALICOS
DEDUCIBLE: 5 % SOBRE PERDIDA CON MINIMOE 5 DIAS DE SALARIO MINIMO GENERAI
VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL AL MOMENTMEL SINIESTRO. ESTE DEDUCIBLE SEF
APLICADO A CADA UNO DE LOS CRISTALES DANBOS

SECCION: 700 ROBO CON VIOLENCIA Y/O ASALTO:

Seguros Atlas, confidencial
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SECCION: 700 ROBO CON VIOLENCIA Y/O ASALTO:
MODALIDAD DE CONTRATACION:
LIMITE UNICO Y COMBINADO (LUC)

SUMA ASEGURADA Y/O LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD PARA SEGUROS
ATLAS, S.A.

ROBO CON VIOLENCIA Y/O ASALTC 200,000.0

COBERTURAS, DEDUCIBLES Y COASEGUROS:
Estas aplican siempre y cuando hayan sido contratade mencionen para c
ubicacion en la "Relacion de ubicaciones” al

ROBO CON VIOLENCI#£
DEDUCIBLE: 10.00 % SOBRE LA PERDIDA CGWINIMO DE 100 DSMGVDF
ROBO POR ASALT!(
DEDUCIBLE: 10.00 % SOBRE LA PERDIBDZON MINIMO DE 100 DSMGVDI

SECCION: 800 DINERO Y/O VALORES:
MODALIDAD DE CONTRATACION:
LIMITE UNICO Y COMBINADO (LUC)

SUMA ASEGURADA Y/O LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD PARA SEGUROS
ATLAS, S.A.

DINERO Y/O VALORES 50,000.0!

COBERTURAS, DEDUCIBLES Y COASEGURGOS:
Estas aplican siempre y cuando hayan sido contratade mencionen para c
ubicacion en la "Relacion de ubicaciones” al

ROBO CON VIOLENCI#£
DEDUCIBLE: 10 % SOBRE LA PERDIDA CON MIMO DE 100 DIAS DE SALARIO MINIMC
GENERAL VIGENTE NE EL DISTRITO FEDERAL AMOMENTO DEL SINIESTRC(
ROBO POR ASALT!(
DEDUCIBLE: 10 % SOBRE LA PERDIDA GCOMINIMO DE 100 DIAS DE SALARIO MINIMC
GENERAL VIGENTE NE EL DISTRITO FEDE®R AL MOMENTO DEL SINIESTRC

SECCION: 900 EQUIPO ELECTRONICO:

Seguros Atlas, confidencial
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SECCION: 900 EQUIPO ELECTRONICO:
MODALIDAD DE CONTRATACION:
VALORES TOTALES (PROPORCIONAI

VALORES DECLARADOS AL 100%:
Importe
SECCION 900) EQUIPO ELECTRONIC 126,849,500.C

SUMA ASEGURADA Y/O LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD PARA SEGUROS
ATLAS, S.A.
De acuerdo a lo indicado en la "Relacion de ubaras" anex

COBERTURAS, DEDUCIBLES Y COASEGUROS:
Estas aplican siempre y cuando hayan sido contratade mencionen para c
ubicacion en la "Relacion de ubicaciones" al

EQUIPO ELECTRONICO FIJ
BASICA EQUIPO ELECTRONIC

DEDUCIBLE: 2.00 % SOBRE EL VALOR DE RBEBICION DEL EQUIPO AFECTAD!(

ROBO CON VIOLENCI,
DEDUCIBLE: 15.00 % SOBRE PERDIDA ®QINIMO DE 100 DIAS DE SALARIO MINIMC
GENERAL VIGENTE EN EL DISTRITO FEDE®R AL MOMENTO DEL SINIESTRC

ROBO POR ASALT
DEDUCIBLE: 15.00 % SOBRE PERDIDA ®QINIMO DE 100 DIAS DE SALARIO MINIMC
GENERAL VIGENTE EN EL DISTRITO FEDER AL MOMENTO DEL SINIESTRC

CLAUSULAS ENDOSOS Y CONDICIONES ESPECIALES:
DENTRO DE EL EQUIPO ELECTRONICO FIJO, QUEDAN AMPARAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS

NO OBSTANTE LO INDICANDO EN EL APARTADO DE DEDUCIBES, LOS DEDUCIBLES QUE APLICARA
PARA ESTE TIPO DE MAQUINATRIA, SON LOS SIGUIENTE

BASICA EQUIPO ELECTRONIC(
DEDUCIBLE: 5.00 % SOBRE EL VALOR DE REPOSICION DEHQUIPO AFECTADC

ROBO CON VIOLENCI#
DEDUCIBLE: 10.00 % SOBRE PERDIDA CON MINIMO DE 1@IAS DE SALARIO MiINIMOGENERAL
VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL AL MOMENTO DEL SINISTRC

ROBO POR ASALT(

DEDUCIBLE: 10.00 % SOBRE PERDIDA CON MINIMO DE 1@IAS DE SALARIO MiINIMOGENERAL
VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL AL MOMENTO DEL SINISTRC

LOS DEDUCIBLES PARA EL EQUIPO DE OFICINA OPERAN DECUERDO A LA ESPECIFICACION DE L,

Seguros Atlas, confidencial
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POLIZA.

SE ACLARA QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA SECCION RERESENTA EL 100% DEL VALOR D
REPOSICION DE LOS EQUIPOS AMPARADOS EN LA POLIZA,IBMOS QUE PUEDEN ESTA
INDISTINTAMENTE EN CUALQUIERA DE LAS UBICACIONES AMPARADAS EN LA POLIZA, SIEMPRE®
CUANDO SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE INSTALADOS, POR LQUE EN CASO DE OCURRIR U
SINIESTRO, SI LOS BIENES TIENEN EN CONJUNTO UN VAIFOSUPERIOR A LA SUMA ASEGURAD/#
LA COMPANIA RESPONDERA SOLAMENTE DE MANERA PROPORONAL AL DANO CAUSADO, SI LA
POLIZA COMPRENDE VARIOS INCISOS, LA PRESENTE ESTIPRCION SERA APLICABLE A CADA UNA
DE ELLAS POR SEPARAD:!

EXCLUSIONES ADICIONALES:
PARTES DE EQUIPOS NO ENSAMBLADO

EQUIPO HECHIZO

EQUIPO PARA VENTA O DEMOSTRACIOM

APARATOS MUSICALES

EQUIPOS DE FILMACION DE TODO TIP(

EQUIPOS ELECTRONICOS DESTINADOS PARA JUEG!(

CUALQUIER TIPO DE EQUIPO MOVIL (EXCEPTO EL AMPARAD@&N LA COBERTURA DE EQUIPO MOVIL
SI ES QUE ESTA FUE CONTRATADA

EQUIPOS CON MAS DE 7 ANOS DE ANTIGUEL

CONDICIONES COMUNES A TODAS LAS SECCIONES:
Péliza sujeta a
*  Que la siniestralidad de la péliza sea men@5% sobre la prima nt
propuesta, en caso de ser mayor la siniestralisla€lcgiisito indispensable qu
asegurado nos proporcione el detalle de esta pamaddisis y recotizacion o en
defecto para su recha

*  El asegurado tendra que validar la inforrdaale esta propuesta y
requerir algin cambio o modificacion debera nddific a Seguros Atlas, S.A. p
realizar los cambios correspondientes y de sersaeioecon su cob
correspondient

CLAUSULAS COMUNES A TODAS LAS SECCIONES:
- Clausula De Enfermedades Trasmisibles (ver clausa. 569 anex:

Seguros Atlas, confidencial
ONAR/091526-0739/04063 Continlia en la pagina
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ESPECIFICACION
SEGUROS DE DANOS MULTIPLE EMPRESARIAL

ESPECIFICACION QUE SE AGREGA Y FORMA PARTE DE LA POLIZA: D00-2-49-
000091526_0000-0-1
EXPEDIDA A FAVOR DE: CARINT SADE CV

NOTA:

SE ACLARA QUE, PARA LOS EQUIPOS DE HEMODIALISIS IN@IDOS EN LA
PRESENTE POLIZA EN LA SECCION DE EQUIPO ELECTRONICSE ACLARA QUE LA
CLAUSULA DE VALOR DE REPOSICION APLICA PARA EQUIPOSE HASTA 5 ANOS DE
ANTIGUEDAD Y/O 25,000 HORAS DE USO DE CADA EQUIPOLQ QUE OCURRA
PRIMERO), COMPROBABLE MEDIANTE SU CONTADOR DE HORASNTEGRADO AL
PROPIO EQUIPO.

LO ANTERIOR ES APLICABLE SIEMPRE Y CUANDO LOS VALORS ESPECIFICADOS DE
LOS EQUIPOS AMPARADOS SE ENCUENTREN A VALOR DE REB(TION

PARA PERDIDAS PARCIALES, APLICA VALOR DE REPOSICION

PARA EQUIPOS CON UNA ANTIGUEDAD MAYOR 5 NOS Y/O QUE HAYA REBASADO
LAS 25,000 HORAS DE USO (LO QUE OCURRA PRIMERO),IABA VALOR REAL.

SEGUROS ATLAS, S.A.

Péagina: 1 de 1
D00-2-49-000091526_0000-0-1 doc: 2
Impreso: 04/04/2024 15:31:43



ESE’ECIFICACION
SEGUROS DE DANOS MULTIPLE EMPRESARIAL

ESPECIFICACION QUE SE AGREGA Y FORMA PARTE DE LA POLIZA: D00-2-49-
000091526_0000-0-1
EXPEDIDA A FAVOR DE: CARINT SADE CV

AGUASCALIENTES

EQUIPO ELECTROMEDICO UNIDAD DE HEMODIALISIS
cantidad precio unitario costo total
Osmosis inversa 2 | $ 750,000.00 $ 1,500,000.00
Pretratamiento de agua 2| $ 750,000.00 $ 1,500,000.0p
Hidroneumaticos 5 |%$ 25,000.00 $ 125,000.00
Bombas sumergibles 4 | $ 15,000.00 $ 60,000.0D
Tangues reservorios 2% 15,000.00 $ 30,000.00
Bombas recirculacion 4 |$ 12,000.00 $ 48,000.00
Red de distribucion equipada 2| % 400,000.00 $ 800,000.00
Camillas 3 $ 35,000.00 $ 105,000.00
$
Sillas de ruedas 14 |1,500.00 $ 21,000.00
$
Mesas de exploracion 1 |6,000.00 $ 6,000.00
$
Oftalmoscopio/otoscopio 2 |3,500.00 $ 7,000.00
Monitor desfibrilador 4 $ 50,000.00 $ 200,000.00
Electrocardiograma 2 $ 25,000/00 $ 50,000.00
Maquinas de hemodialisis 86 $ 300,000.0 $ 25,800,000.00
Sillones de hemodialisis 80 $ 25,000. $ 2,000,000.00
Mezcladora de acido 1 $ 40,000.00 $ 40,000.00
Planta de emergencia 1 $ 600,000.00$  600,000.00
Subestacion eléctrica 1 $ 100,000.00 $ 100,000.00
totales $ 3,153,000.00 $ 32,992,000.00

Pagina: 1de 7
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ESE’ECIFICACION
SEGUROS DE DANOS MULTIPLE EMPRESARIAL

ACAPULCO
EQUIPO ELECTROMEDICO UNIDAD DE HEMODIALISIS
cantidad precio unitario costo total

Osmosis inversa 6 $ 750,000{08 4,500,000.00
Pretratamiento de agua 2 $ 750,000.80 1,500,000.00
Hidroneumaticos 4 $ 25,000.08 100,000.00
Bombas sumergibles 4 $ 15,000.(® 60,000.00
Tanques reservorios 2 $ 15,000.@0 30,000.00
Bombas recirculacion 8 $ 12,000|06 96,000.00
Red de distribucion equipadal 1 $ 70000 $ 700,000.00
Camillas 4 $ 35,000.00% 140,000.00
Sillas de ruedas 16 $ 1,500.80 24,000.00
Mesas de exploracién 4 $ 6,000.80 24,000.00
Oftalmoscopio/otoscopio 2 $ 3,800.$ 7,000.00
Monitor desfibrilador 4 $ 50,000.006 200,000.00
Electrocardiograma 2 $ 25,0000 50,000.00
Maquinas de hemodialisis 109 $ 300000.$ 32,700,000.00
Sillones de hemodialisis 100 $ 25,000 $ 2,500,000.00
Mezcladora de acido 1 $ 40,000,008 40,000.00
Planta de emergencia 1 $ 600,000.80 600,000.00
Subestacién eléctrica 1 $ 100,000.@0 100,000.00
totales $ 3,453,000.00 | $ 43,371,000.00
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ESE’ECIFICACION
SEGUROS DE DANOS MULTIPLE EMPRESARIAL

MORELIA
EQUIPOELECTROMEDICO UNIDAD DE HEMODIALISIS
cantidad precio unitario costo total

Osmosis inversa 2 $ 750,000{0%¢ 1,500,000.00
Pretratamiento de agua 2 $ 750,000.80 1,500,000.00
Hidroneumaticos 2 $ 25,000,08 50,000.00
Bombas sumergibles 4 $ 15,000.04D 60,000.00
Tanques reservorios 2 $ 15,000.@0 30,000.00
Bombas recirculacion 4 $ 12,000,086 48,000.00
Red de distribucién equipada 2 $ 40000 $ 800,000.00
Camillas 1 $ 35,000.00% 35,000.00

$
Sillas de ruedas 9 |1,500.00 $ 13,500.00

$
Mesas de exploracion 2 |6,000.00 $ 12,000.00

$
Oftalmoscopio/otoscopio 1 |3,500.00 $ 3,500.00
Monitor desfibrilador 2 $ 50,000.0% 100,000.00
Electrocardiograma 1 $ 25,000[09 25,000.00
Maquinas de hemodialisis 37 $ 300,000.8% 11,100,000.00
Sillones de hemodialisis 30 $ 25,000. $ 750,000.00
Mezcladora de acido 1 $ 40,000.0p 40,000.00
Planta de emergencia 1 $ 600,000.80 600,000.00
Subestacion eléctrica 1 $ 100,000.@0 100,000.00
totales $ 3,153,000.00 | $ 16,767,000.00
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ESE’ECIFICACION
SEGUROS DE DANOS MULTIPLE EMPRESARIAL

CUAUTLA
EQUIPOELECTROMEDICO UNIDAD DE HEMODIALISIS
cantidad precio unitario costo total

Osmosis inversa 2 $ 750,000{08 1,500,000.00
Pretratamiento de agua 1 $ 750,000.80  750,000.00
Hidroneumaticos 2 $ 25,000.08 50,000.00
Bombas sumergibles 4 $ 15,000.(® 60,000.00
Tanques reservorios 2 $ 15,000.@0 30,000.00
Bombas recirculacion 4 $ 12,000|06 48,000.00
Red de distribucion equipadal 3 $ 40000 $ 1,200,000.00
Camillas 2 $ 35,000.008 70,000.00
Sillas de ruedas 10 $ 1,500.80 15,000.00
Mesas de exploracién 4 $ 6,000.80 24,000.00
Oftalmoscopio/otoscopio 1 $ 3,800.$ 3,500.00
Monitor desfibrilador 3 $ 50,000.006 150,000.00
Electrocardiograma 3 $ 25,000,09 75,000.00
Maquinas de hemodialisis 28 $ 300,000.6 8,400,000.00
Sillones de hemodialisis 28 $ 25,000. $ 700,000.00
Mezcladora de acido 1 $ 40,000,008 40,000.00
Planta de emergencia 1 $ 600,000.80 600,000.00
Subestacién eléctrica 1 $ 100,000.@0 100,000.00
totales $ 3,153,000.00 | $ 13,815,500.00
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ESE’ECIFICACION
SEGUROS DE DANOS MULTIPLE EMPRESARIAL

CUERNAVACA
EQUIPOELECTROMEDICO UNIDAD DE HEMODIALISIS
cantidad precio unitario costo total

Osmosis inversa 2 $ 750,000{0%¢ 1,500,000.00
Pretratamiento de agua 2 $ 750,000.80 1,500,000.00
Hidroneumaticos 4 $ 25,000,08 100,000.00
Bombas sumergibles 2 $ 15,000.04D 30,000.00
Tanques reservorios 3 $ 15,000.@0 45,000.00
Bombas recirculacion 6 $ 12,000,086 72,000.00
Red de distribucién equipada 2 $ 40000 $ 800,000.00
Camillas 1 $ 35,000.00% 35,000.00

$
Sillas de ruedas 22 |1,500.00 $ 33,000.00

$
Mesas de exploracion 2 |6,000.00 $ 12,000.00

$
Oftalmoscopio/otoscopio 1 |3,500.00 $ 3,500.00
Monitor desfibrilador 2 $ 50,000.0% 100,000.00
Electrocardiograma 2 $ 25,000|09 50,000.00
Maquinas de hemodialisis 78 $ 300,000.8% 23,400,000.00
Sillones de hemodialisis 60 $ 25,000.$ 1,500,000.00
Mezcladora de acido 1 $ 40,000.0p 40,000.00
Planta de emergencia 1 $ 600,000.80 600,000.00
Subestacion eléctrica 1 $ 100,000.@0 100,000.00
totales $ 3,153,000.00 | $ 29,920,500.00
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ESE’ECIFICACION
SEGUROS DE DANOS MULTIPLE EMPRESARIAL

JOJUTLA
EQUIPOELECTROMEDICO UNIDAD DE HEMODIALISIS

cantidad precio unitario costo total
Osmosis inversa 1 $ 750,000(08 750,000.00
Pretratamiento de agua 1 $ 750,000.80  750,000.00
Hidroneumaticos 2 $ 25,000.08 50,000.00
Bombas sumergibles 2 $ 15,000.(® 30,000.00
Tanques reservorios 1 $ 15,000.@0 15,000.00
Bombas recirculacion 2 $ 12,000|06 24,000.00
Red de distribucion equipadal 1 $ 40000 $ 400,000.00
Camillas 1 $ 35,000.00% 35,000.00
Sillas de ruedas 6 $ 1,500.@0 9,000.00
Mesas de exploracién 1 $ 6,000.80 6,000.00
Oftalmoscopio/otoscopio 1 $ 3,800.$ 3,500.00
Monitor desfibrilador 2 $ 50,000.006 100,000.00
Electrocardiograma 1 $ 25,000,089 25,000.00
Maquinas de hemodialisis 25 $ 300,000.6 7,500,000.00
Sillones de hemodialisis 25 $ 25,000. $ 625,000.00
Mezcladora de acido 1 $ 40,000,008 40,000.00
Planta de emergencia 1 $ 600,000.80 600,000.00
Subestacién eléctrica 1 $ 100,000.@0 100,000.00
totales $ 3,153,000.00 | $ 11,062,500.00
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ESPECIFICACION

SEGUROS DE DANOS MULTIPLE EMPRESARIAL

PUEBLA
EQUIPOELECTROMEDICO UNIDAD DE HEMODIALISIS
cantidad precio unitario costo total
Osmosis inversa 2 $ 750,000/08 1,500,000.00
Pretratamiento de agua 1 $ 750,000.80 750,000.00
Hidroneumaticos 2 $ 25,000,08 50,000.00
Bombas sumergibles 2 $ 15,000.60 30,000.00
Tanques reservorios 1 $ 15,000.@0 15,000.00
Bombas recirculacion 4 $ 12,000(08€ 48,000.00
Red de distribucion equipada 2 $ 40000 $ 800,000.00
Camillas 3 $ 35,000.008 105,000.00
$
Sillas de ruedas 5 [1,500.00 $ 7,500.00
$
Mesas de exploracion 2 |6,000.00 $ 12,000.00
$
Oftalmoscopio/otoscopio 1 |3,500.00 $ 3,500.00
Monitor desfibrilador 4 $ 50,000.06% 200,000.00
Electrocardiograma 1 $ 25,000(08 25,000.00
Maquinas de hemodialisis 69 $ 300,000.¢ 20,700,000.00
Sillones de hemodialisis 69 $ 25,000.$ 1,725,000.00
Mezcladora de acido 1 $ 40,000.0p 40,000.00
Planta de emergencia 1 $ 600,000.60 600,000.00
Subestacion eléctrica 1 $ 100,000.@0 100,000.00
totales $ 3,153,000.00 $26,711,000.00

SEGUROSATLAS, SA.
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Comisiones de ubicacione

ONAR/091526-0739/040¢ uros Atlas |

Lo emprasa g mi medida

Seguros Atlas, S.A. Paseo de los tamarindos No.60 Col. Bosques de las Lomas, 05120 México, D.F.
Tel.: (565) 9177-5000 Fax: 9177-5110 www.segurosatlas.com.mx segatlas@segurosatlas.com.mx

SEGUROS DE DANOS MULTIPLE EMPRESARIAL

Pagina:
Contratante: CARINT SA DE CV Impreso el: 04/04/2024  15:31:44
Poliza: D00-2-49-000091526_0000-0-1
Importes en: PESOS
UBICACION BASE LUC
CIRCUITO CIRCUNVALACION PONIENTE 5 - LT 5 MZ 68-A
CIUDAD SATELITE
NAUCALPAN DE JUAREZ, NAUCALPAN DE JUARE
ESTADO DE MEXICO, 53100
LAS SECCIONES: 400,500,700 y 800
OPERAN COMO LIMITE UNICO Y COMBINADO PARA TODA LASUBICACIONES DADAS DE ALTA EN LAS SECCIONES DE INCENO
BI/00000007-9
Desglose de bienes / sumas aseguradas y cobersura
400 RESPONSABILIDAD CIVIL Valores al 100% Primas netas Comision Comision
Ajuste automatico 0.00% Agente
405 RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL 20,000,000.00
200 RESPONSABILIDAD CIVIL BASICA 8,838.00 24.0000 2,121.12
210 RESPONSABILIDAD CIVIL ARRENDATARIO 2,356.80 24.0000 565.63
Subtotal seccion: 11,194.80 2,686.75
50C CRISTALES
510 CRISTALES 15,000.00
600 ROTURA ACCIDENTAL Y ACTOS VANDALICOS 1,066.50 15.0000 159.98
Subtotal seccion: 1,066.50 159.98
70C ROBO CON VIOLENCIA Y/O ASALTO
710 BIENES RELACIONADOS AL GIRO DEL NEGOCIO 200,000.00
800 ROBO CON VIOLENCIA 1,999.45 12.0000 239.93
810 ROBO POR ASALTO 999.64 12.0000 119.96
Subtotal seccion: 2,999.09 359.89
80C DINERO Y/O VALORES
Seguros Atlas, confidencial Continua en la pagina: 2

Esta relacion solo sirve para indicar el importe de las comisiones del Agente y por ninglin motivo determina la responsabilidad de la compafiia sobre el riesgo asegurado.



ONARJO91526-0736/040¢ Comisiones de ubicacione

uros Atlas

Lo emprasa g mi medida

Seguros Atlas, S.A. Paseo de los tamarindos No.60 Col. Bosques de las Lomas, 05120 México, D.F.
Tel.: (565) 9177-5000 Fax: 9177-5110 www.segurosatlas.com.mx segatlas@segurosatlas.com.mx

SEGUROS DE DANOS MULTIPLE EMPRESARIAL

Pagina:
Contratante: CARINT SA DE CV Impreso el: 04/04/2024  15:31:45
Poliza: D00-2-49-000091526_0000-0-1
Importes en: PESOS
800 DINERO Y/O VALORES Valores al 100% Primas netas Comision Comision
Ajuste automatico 0.00% Agente
830 DINERO Y/O VALORES DENTRO Y FUERA DEL 50,000.00
LOCAL
800 ROBO CON VIOLENCIA 1,333.33 12.0000 160.00
810 ROBO POR ASALTO 666.67 12.0000 80.00
Subtotal seccion: 2,000.00 240.00
Ubicacién 1) CARTIN S.A. DE C.V
AV. INDEPENDENCIA 1850 INT 4 No. de niveles:  planta baja y 2 pisos altos
CENTRO COMERCIAL GALERIAS 2A SECCION Zona TEV: A
AGUASCALIENTES Zona hidro.: A3
AGUASCALIENTES, 20120 Cuerpo de agua: Lejano
Giro: CLINCAS DE HEMODIALISIS
Tipo constructivo:  CONSTRUCCION TOTALMENTE MACIZA
AR/00010007-1 Desglose de bienes / sumas aseguradas y cobersura
200 CONTENIDOS Valores al 100% Primas netas Comision Comision
Ajuste automatico 0.00% Agente
205 CONTENIDOS EN GENERAL 6,902,000.00
10 INCENDIO Y/O RAYO 1,029.79 25.0000 257.45
20 EXPLOSION 102.98 25.0000 25.75
80 COBERTURA AMPLIA DE INCENDIO 149.05 25.0000 37.26
90 FENOMENOS HIDROMETEOROLOGICOS 1,656.48 5.0000 82.82
110 TERREMOTO Y/O ERUPCION VOLCANICA 434.83 5.0000 21.74
Subtotal seccion: 3,373.13 425.02
90C EQUIPO ELECTRONICO
910 EQUIPO ELECTRONICO FIJO 26,090,000.00
900 BASICA EQUIPO ELECTRONICO 42,355.55 12.0000 5,082.67
800 ROBO CON VIOLENCIA 4,859.00 12.0000 583.08
810 ROBO POR ASALTO 4,859.00 12.0000 583.08

Seguros Atlas, confidencial

Continua en la pagina: 3
Esta relacion solo sirve para indicar el importe de las comisiones del Agente y por ninglin motivo determina la responsabilidad de la compafiia sobre el riesgo asegurado.



ONARJO91526-0736/040¢ Comisiones de ubicacione

uros Atlas

Lo emprasa g mi medida

Seguros Atlas, S.A. Paseo de los tamarindos No.60 Col. Bosques de las Lomas, 05120 México, D.F.
Tel.: (565) 9177-5000 Fax: 9177-5110 www.segurosatlas.com.mx segatlas@segurosatlas.com.mx

SEGUROS DE DANOS MULTIPLE EMPRESARIAL

Pagina:
Contratante: CARINT SA DE CV Impreso el: 04/04/2024
Poliza: D00-2-49-000091526_0000-0-1
Importes en: PESOS
900 EQUIPO ELECTRONICO Valores al 100% Primas netas Comision Comision
Ajuste automatico 0.00% Agente
Subtotal seccion: 52,073.55 6,248.83
Ubicacién 2) CARTIN S.A. DE C.V
AV. INSURGENTES NO. 232 No. de niveles:  planta baja y 2 pisos altos
EMILIANO ZAPATA Zona TEV: B
CUAUTLA Zona hidro.: A3
MORELOS, 62744 Cuerpo de agua: Lejano
Giro: CLINCAS DE HEMODIALISIS
Tipo constructivo:  CONSTRUCCION TOTALMENTE MACIZA
AR/00020007-4 Desglose de bienes / sumas aseguradas y cobersura
20C CONTENIDOS
205 CONTENIDOS EN GENERAL 5,190,500.00
10 INCENDIO Y/O RAYO 774.43 25.0000 193.61
20 EXPLOSION 77.44 25.0000 19.36
80 COBERTURA AMPLIA DE INCENDIO 112.09 25.0000 28.02
90 FENOMENOS HIDROMETEOROLOGICOS 1,245.72 5.0000 62.29
110 TERREMOTO Y/O ERUPCION VOLCANICA 1,354.72 5.0000 67.74
Subtotal seccion: 3,564.40 371.02
90C EQUIPO ELECTRONICO
910 EQUIPO ELECTRONICO FIJO 8,625,000.00
900 BASICA EQUIPO ELECTRONICO 14,002.17 12.0000 1,680.26
800 ROBO CON VIOLENCIA 1,606.32 12.0000 192.76
810 ROBO POR ASALTO 1,606.32 12.0000 192.76
Subtotal seccion: 17,214.81 2,065.78
Ubicacién 3) CARTIN S.A. DE C.V
Seguros Atlas, confidencial Continua en la pagina: 4

Esta relacion solo sirve para indicar el importe de las comisiones del Agente y por ninglin motivo determina la responsabilidad de la compafiia sobre el riesgo asegurado.



Comisiones de ubicacione uros Atlas
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ONAR/091526-0739/040¢

Seguros Atlas, S.A. Paseo de los tamarindos No.60 Col. Bosques de las Lomas, 05120 México, D.F.
Tel.: (565) 9177-5000 Fax: 9177-5110 www.segurosatlas.com.mx segatlas@segurosatlas.com.mx

SEGUROS DE DANOS MULTIPLE EMPRESARIAL

Pagina: 4
Contratante: CARINT SA DE CV Impreso el: 04/04/2024  15:31:45
Poliza: D00-2-49-000091526_0000-0-1
Importes en: PESOS
Valores al 100% Primas netas Comision Comision
Ajuste automatico 0.00% Agente
AV. ALTA TENSION 202 LOCAL D No. de niveles:  planta baja y 2 pisos altos
CANTARRANAS Zona TEV: B
CUERNAVACA Zona hidro.: A3
MORELOS, 62448 Cuerpo de agua: Lejano
Giro: CLINCAS DE HEMODIALISIS
Tipo constructivo:  CONSTRUCCION TOTALMENTE MACIZA
AR/00030007-7 Desglose de bienes / sumas aseguradas y cobersura
20C CONTENIDOS
205 CONTENIDOS EN GENERAL 6,370,500.00
10 INCENDIO Y/O RAYO 950.48 25.0000 237.62
20 EXPLOSION 95.05 25.0000 23.76
80 COBERTURA AMPLIA DE INCENDIO 137.57 25.0000 34.39
90 FENOMENOS HIDROMETEOROLOGICOS 1,528.92 5.0000 76.45
110 TERREMOTO Y/O ERUPCION VOLCANICA 1,662.70 5.0000 83.14
Subtotal seccion: 4,374.72 455.36
90C EQUIPO ELECTRONICO
910 EQUIPO ELECTRONICO FIJO 23,550,000.00
900 BASICA EQUIPO ELECTRONICO 38,232.01 12.0000 4,587.84
800 ROBO CON VIOLENCIA 4,385.95 12.0000 526.31
810 ROBO POR ASALTO 4,385.95 12.0000 526.31
Subtotal seccion: 47,003.91 5,640.46
Ubicacién 4) CARTIN S.A. DE C.V
Seguros Atlas, confidencial Continua en la pagina: 5

Esta relacion solo sirve para indicar el importe de las comisiones del Agente y por ninglin motivo determina la responsabilidad de la compafiia sobre el riesgo asegurado.
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Seguros Atlas, S.A. Paseo de los tamarindos No.60 Col. Bosques de las Lomas, 05120 México, D.F.
Tel.: (565) 9177-5000 Fax: 9177-5110 www.segurosatlas.com.mx segatlas@segurosatlas.com.mx

SEGUROS DE DANOS MULTIPLE EMPRESARIAL

ONAR/091526-0739/040¢

Pagina: 5
Contratante: CARINT SA DE CV Impreso el: 04/04/2024  15:31:45
Poliza: D00-2-49-000091526_0000-0-1
Importes en: PESOS
Valores al 100% Primas netas Comision Comision
Ajuste automatico 0.00% Agente
JUAN ESCUTIA 128 No. de niveles:  planta baja y 2 pisos altos
CHAPULTEPEC NORTE Zona TEV: B
MORELIA Zona hidro.: A3
MICHOACAN, 58260 Cuerpo de agua: Lejano
Giro: CLINCAS DE HEMODIALISIS
Tipo constructivo:  CONSTRUCCION TOTALMENTE MACIZA
AR/00040007-10 Desglose de bienes / sumas aseguradas y cobersura
20C CONTENIDOS
205 CONTENIDOS EN GENERAL 5,542,000.00
10 INCENDIO Y/O RAYO 826.87 25.0000 206.72
20 EXPLOSION 82.69 25.0000 20.67
80 COBERTURA AMPLIA DE INCENDIO 119.68 25.0000 29.92
90 FENOMENOS HIDROMETEOROLOGICOS 1,330.08 5.0000 66.50
110 TERREMOTO Y/O ERUPCION VOLCANICA 1,446.46 5.0000 72.32
Subtotal seccion: 3,805.78 396.13
90C EQUIPO ELECTRONICO
910 EQUIPO ELECTRONICO FIJO 11,225,000.00
900 BASICA EQUIPO ELECTRONICO 18,223.11 12.0000 2,186.77
800 ROBO CON VIOLENCIA 2,090.54 12.0000 250.86
810 ROBO POR ASALTO 2,090.54 12.0000 250.86
Subtotal seccion: 22,404.19 2,688.49
Ubicacién 5) CARTIN S.A. DE C.V
Seguros Atlas, confidencial Continua en la pagina: 6

Esta relacion solo sirve para indicar el importe de las comisiones del Agente y por ninglin motivo determina la responsabilidad de la compafiia sobre el riesgo asegurado.



Comisiones de ubicacione uros Atlas

Lo emprasa g mi medida

ONAR/091526-0739/040¢

Seguros Atlas, S.A. Paseo de los tamarindos No.60 Col. Bosques de las Lomas, 05120 México, D.F.
Tel.: (565) 9177-5000 Fax: 9177-5110 www.segurosatlas.com.mx segatlas@segurosatlas.com.mx

SEGUROS DE DANOS MULTIPLE EMPRESARIAL

Pagina: 6
Contratante: CARINT SA DE CV Impreso el: 04/04/2024  15:31:45
Poliza: D00-2-49-000091526_0000-0-1
Importes en: PESOS
Valores al 100% Primas netas Comision Comision
Ajuste automatico 0.00% Agente
OTILIO MONTARIO NO. 5 No. de niveles:  planta baja y 2 pisos altos
EMILIANO ZAPATA Zona TEV: B
JOJUTLA Zona hidro.: A3
MORELOS, 62900 Cuerpo de agua: Lejano
Giro: CLINCAS DE HEMODIALISIS
Tipo constructivo:  CONSTRUCCION TOTALMENTE MACIZA
AR/00050007-2 Desglose de bienes / sumas aseguradas y cobersura
20C CONTENIDOS
205 CONTENIDOS EN GENERAL 7,625,000.00
10 INCENDIO Y/O RAYO 1,137.66 25.0000 284.42
20 EXPLOSION 113.77 25.0000 28.44
80 COBERTURA AMPLIA DE INCENDIO 164.66 25.0000 41.17
90 FENOMENOS HIDROMETEOROLOGICOS 1,830.00 5.0000 91.50
110 TERREMOTO Y/O ERUPCION VOLCANICA 1,990.13 5.0000 99.51
Subtotal seccion: 5,236.22 545.04
90C EQUIPO ELECTRONICO
910 EQUIPO ELECTRONICO FIJO 3,437,500.00
900 BASICA EQUIPO ELECTRONICO 5,580.58 12.0000 669.67
800 ROBO CON VIOLENCIA 640.20 12.0000 76.82
810 ROBO POR ASALTO 640.20 12.0000 76.82
Subtotal seccion: 6,860.98 823.31
Ubicacién 6) CARTIN S.A. DE C.V
Seguros Atlas, confidencial Continua en la pagina: 7

Esta relacion solo sirve para indicar el importe de las comisiones del Agente y por ninglin motivo determina la responsabilidad de la compafiia sobre el riesgo asegurado.



Comisiones de ubicacione uros Atlas

Lo emprasa g mi medida

ONAR/091526-0739/040¢

Seguros Atlas, S.A. Paseo de los tamarindos No.60 Col. Bosques de las Lomas, 05120 México, D.F.
Tel.: (565) 9177-5000 Fax: 9177-5110 www.segurosatlas.com.mx segatlas@segurosatlas.com.mx

SEGUROS DE DANOS MULTIPLE EMPRESARIAL

Péagina: 7
Contratante: CARINT SA DE CV Impreso el: 04/04/2024  15:31:46
Poliza: D00-2-49-000091526_0000-0-1
Importes en: PESOS
Valores al 100% Primas netas Comision Comision
Ajuste automatico 0.00% Agente
TEZIUTLAN SUR 118 No. de niveles:  planta baja y 2 pisos altos
LA PAZ Zona TEV: B
PUEBLA Zona hidro.: A3
PUEBLA, 72160 Cuerpo de agua: Lejano
Giro: CLINCAS DE HEMODIALISIS
Tipo constructivo:  CONSTRUCCION TOTALMENTE MACIZA
AR/00060007-5 Desglose de bienes / sumas aseguradas y cobersura
20C CONTENIDOS
205 CONTENIDOS EN GENERAL 5,786,000.00
10 INCENDIO Y/O RAYO 863.28 25.0000 215.82
20 EXPLOSION 86.33 25.0000 21.58
80 COBERTURA AMPLIA DE INCENDIO 124.95 25.0000 31.24
90 FENOMENOS HIDROMETEOROLOGICOS 1,388.64 5.0000 69.43
110 TERREMOTO Y/O ERUPCION VOLCANICA 1,510.15 5.0000 75.51
Subtotal seccion: 3,973.35 413.58
90C EQUIPO ELECTRONICO
910 EQUIPO ELECTRONICO FIJO 20,925,000.00
900 BASICA EQUIPO ELECTRONICO 33,970.48 12.0000 4,076.46
800 ROBO CON VIOLENCIA 3,897.07 12.0000 467.65
810 ROBO POR ASALTO 3,897.07 12.0000 467.65
Subtotal seccion: 41,764.62 5,011.76
Ubicacién 7) CARTIN S.A. DE C.V
Seguros Atlas, confidencial Continua en la pagina: 8

Esta relacion solo sirve para indicar el importe de las comisiones del Agente y por ninglin motivo determina la responsabilidad de la compafiia sobre el riesgo asegurado.



ONAR/091526.0735/0401 Comisiones de ubicacione UroS ﬁ‘tiaﬁ

Lo emprasa g mi medida

Seguros Atlas, S.A. Paseo de los tamarindos No.60 Col. Bosques de las Lomas, 05120 México, D.F.
Tel.: (565) 9177-5000 Fax: 9177-5110 www.segurosatlas.com.mx segatlas@segurosatlas.com.mx

SEGUROS DE DANOS MULTIPLE EMPRESARIAL

Pagina: 8
Contratante: CARINT SA DE CV Impreso el: 04/04/2024  15:31:46
Poliza: D00-2-49-000091526_0000-0-1
Importes en: PESOS
Valores al 100% Primas netas Comision Comision
Ajuste automatico 0.00% Agente
AV. SANTA CRUZ 205 FRACCION SOLAR 89 LT 88 MZ 25 No. de niveles:  planta baja y 2 pisos altos
BELLAVISTA Zona TEV: J
ACAPULCO DE JUAREZ Zona hidro.: Al1-PS
GUERRERO, 39550 Cuerpo de agua: Lejano
Giro: CLINCAS DE HEMODIALISIS
Tipo constructivo:  CONSTRUCCION TOTALMENTE MACIZA
AR/00070007-8 Desglose de bienes / sumas aseguradas y cobersura
20C CONTENIDOS
205 CONTENIDOS EN GENERAL 10,374,000.00
10 INCENDIO Y/O RAYO 1,547.81 25.0000 386.95
20 EXPLOSION 154.78 25.0000 38.70
80 COBERTURA AMPLIA DE INCENDIO 224.03 25.0000 56.01
90 FENOMENOS HIDROMETEOROLOGICOS 18,673.20 5.0000 933.66
110 TERREMOTO Y/O ERUPCION VOLCANICA 13,180.52 5.0000 659.03
Subtotal seccion: 33,780.34 2,074.35
90C EQUIPO ELECTRONICO
910 EQUIPO ELECTRONICO FIJO 32,997,000.00
900 BASICA EQUIPO ELECTRONICO 53,568.65 12.0000 6,428.24
800 ROBO CON VIOLENCIA 6,145.36 12.0000 737.44
810 ROBO POR ASALTO 6,145.36 12.0000 737.44
Subtotal seccion: 65,859.37 7,903.12
Se mostraron LUC y 7 incisos Suma total: 328,549.76 38,508.87
Recargo PF 0.00
Total: 38,508.87

Seguros Atlas, confidencial
Esta relacion solo sirve para indicar el importe de las comisiones del Agente y por ninglin motivo determina la responsabilidad de la compafiia sobre el riesgo asegurado.



DERECHOS CONTRATANTE, ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO DE UN SEGURO

¢CONOCES TUS DERECHOS COMO
CONTRATANTE, ASEGURADO O
BENEFICIARIO DE UN SEGURO?

Cuando se contrata un Seguro de Dafios como son:
Incendio, coberturas catastréficas, rotura de
cristales, robo con violencia y/o asalto, equipo
electrénico, calderas, responsabilidad civil , entre
otros es posible que desconozcas los derechos que
tienes como contratante, asegurado o beneficiario al
momento de adquirir la proteccion de un seguro, en
caso de algun imprevisto amparado.

Si conoces tus derechos podras tener claro el
alcance que tiene tu seguro, evitards malos
entendidos y en consecuencia, estards mejor
informado.

¢, COMO SABER CUALES SON TUS
DERECHOS CUANDO CONTRATAS UN
SEGURO Y DURANTE SU VIGENCIA?
Como contratante, antes y durante la contratacion
del seguro tienes derecho a:

« Solicitar la identificacién que acredita al intermediario
que te ofrece el seguro para ejercer como tal.

« Solicitar por escrito informacién referente al importe
de la comisibn o compensacién que recibe el
intermediario que te ofrece el seguro. Este se
proporcionara por escrito o por medios electronicos,
en un plazo no mayor a (10) diez dias hébiles
posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

* Recibir la informacién necesaria que te permita
conocer las condiciones generales del seguro, tal
como el alcance real de la cobertura que estas
contratando, la forma de conservarla y la forma de
dar por terminado el contrato.

Para que conozcas las condiciones generales de
nuestros seguros ponemos a tu disposicién
nuestro sitio www.sequrosatlas.com.mx___, o puedes

acudir a cualquiera de nuestras oficinas, donde
tendremos el gusto de atender a todas tus
inquietudes.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 d
Fianzas, la documentacién contractual y la nota téc
guedaron registradas ante la Comisién Nacional de S

A

Seguros Atlas

La empresa a mi medida

EN CASO DE QUE OCURRA EL SINIESTRO
TIENES DERECHO A CONOCER:

* Que puedes recibir el pago de las prestaciones
contratadas en tu poliza de seguro por eventos
procedentes, cuando ocurra dentro del periodo de
gracia aunque todavia no hayas pagado la prima de
dicho periodo, en cuyo caso la Compafiia descontara
de la indemnizacién correspondiente la prima
pendiente de pagar.

Que en los Seguros de Dafios, toda indemnizacién
gue la aseguradora pague, reduce en igual cantidad
la suma asegurada; sin embargo ésta puede ser
reinstalada, previa aceptacion de la Compafiia de
Seguros y con el pago de la prima correspondiente.

Que el Seguros Atlas no cumpliera con sus
obligaciones asumidas en el Contrato de Seguro, al
hacerse exigible legalmente, deber4d pagar al
Asegurado una indemnizacion por mora de
conformidad a lo establecido en el Articulo 276 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas (LISF).

Que si formas parte de un procedimiento conciliatorio
seguido ante la CONDUSEF, puedes solicitar la
emision de un dictamen técnico si las partes no se
sometieron a su arbitraje.

Para mayor informacion visite
http://www.sequrosatlas.com.mx/Descargas.html en

el submenu de Condiciones Generales.

La presente informacién cumple con los
requisitos informativos que la Ley establece,
por lo que no representa en forma alguna
adiciobn o complemento a bienes y riesgos
amparados, por lo que en todo momento
prevaleceran las Condiciones Generales y
Particulares de cada producto de seguros
contratado.

e la Ley de Instituciones de Seguros y de
nica que integran este producto de seguro,
eguros y Fianzas, a partir del dia 26 de

mayo de 2015, con el nimero RESP-S0023-0493-2015. C ONDUSEF / G-00727-003



POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Operacion: Danos

HDI Seguros S.A. de C.V.,, que en lo sucesivo se denominara la Compafia, asegura de HDI
conformidad con las clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto SEGUROS
descrito a continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen vy que figuran con limite

de responsabilidad maximo.
No. Pdliza:496 - 354  Inciso:1

Datos de la pdliza:

Poliza anterior: 295 Fecha de emision: 20/FEB/2024
Vigencia: Desde las 12 Hrs. del 03/FEB/2024 Hasta las 12 Hrs. del 03/FEB/2025
Forma de Pago: TRIMESTRAL EFECTIVO Moneda: PESOS
Tipo de Pdliza: POLIZA PAQUETE TODO RIESGO
Datos del Agente: Nombre: BRUXU, AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS S.A. DE C.V.
clave: llIIH Oficina: 496 ALIOTH ASESORES S.C.
RFC: PBE101208334 Cliente: 06767811 Tipo de contratante: ARRENDATARIO

Nombre: PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, S.A. DE C.V.
Domicilio Fiscal: AGUA AZUL No. Ext. 280 . MANANTIALES. C.P.62746. CUAUTLA. MORELOS

Domicilio de la Empresa: AGUA AZUL 280 . , MANANTIALES, C.P. 62746, CUAUTLA, CUAUTLA, MORELOS

Informacién de la Empresa: Techos: CONCRETO ARMADO Porcentaje Multiclausula: ~ 0.00%
Muros: LADRILLO Entrepisos: NO APLICA Pisos Altos: 0 Sétanos: 0
Consta de: PLANTA BAJA Sustancias Explosivas: 0.00KG Sustancias Inflamables: 1.00%
Cajones: 1 Zona TEV: B Zona FH: C

Giro: HOSPITALES, SANATORIOS Y CONSULTORIOS MEDICOS HOSPITAL, LABORATORIO CLINICO Y

CONSULTORIOS MEDICOS

SECCION BIENES Y RIESGOS AMPARADOS SUMA ASEGURADA SUBLIMITE
Todo Riesgo Incendio Contenidos $1,500,000.00
Extension de Cubierta Contenidos Todo Riesgo $1,500,000.00
Incendio Contenidos Fendmenos Hidrometeoroldgicos Contenidos $1,350,000.00
Terremoto y Erupcion Volcanica Contenidos $1,350,000.00
Gastos Extraordinarios $60,000.00
Gastos Extraordinarios TEV $54,000.00
Perdidas Consecuenciales Gastos Extraordinarios FH $54,000.00
Remocion de Escombros $150,000.00
Remocion de Escombros TEV $135,000.00
Remocion de Escombros FH $135,000.00
. - Unidad Especializada de W
Atencion a siniestros L .
(LADA sin costo): 800 019 6000. Atencion al Usuario (UNE)
Opcién 5 477 74.0 28 27
une@hdi.com.mx HDI Seguros, S.A. de C.V.

Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
ORIGINAL LEON GTO. A 21 DE FEBRERO DEL 2024 Pagina 1 de 24



POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Operacion: Danos

HDI Seguros S.A. de C.V.,, que en lo sucesivo se denominara la Compafia, asegura de HDI
conformidad con las clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto SEGUROS
descrito a continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen vy que figuran con limite

de responsabilidad maximo.
No. Pdliza:496 - 354  Inciso:1

Datos de la pdliza:

Poliza anterior: 295 Fecha de emision: 20/FEB/2024
Vigencia: Desde las 12 Hrs. del 03/FEB/2024 Hasta las 12 Hrs. del 03/FEB/2025
Forma de Pago: TRIMESTRAL EFECTIVO Moneda: PESOS
Tipo de Pdliza: POLIZA PAQUETE TODO RIESGO
Datos del Agente: Nombre: BRUXU, AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS S.A. DE C.V.
clave: llIIH Oficina: 496 ALIOTH ASESORES S.C.
RFC: PBE101208334 Cliente: 06767811 Tipo de contratante: ARRENDATARIO

Nombre: PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, S.A. DE C.V.
Domicilio Fiscal: AGUA AZUL No. Ext. 280 . MANANTIALES. C.P.62746. CUAUTLA. MORELOS

Domicilio de la Empresa: AGUA AZUL 280 . , MANANTIALES, C.P. 62746, CUAUTLA, CUAUTLA, MORELOS

Informacién de la Empresa: Techos: CONCRETO ARMADO Porcentaje Multiclausula: ~ 0.00%
Muros: LADRILLO Entrepisos: NO APLICA Pisos Altos: 0 Sétanos: 0
Consta de: PLANTA BAJA Sustancias Explosivas: 0.00KG Sustancias Inflamables: 1.00%
Cajones: 1 Zona TEV: B Zona FH: C

Giro: HOSPITALES, SANATORIOS Y CONSULTORIOS MEDICOS HOSPITAL, LABORATORIO CLINICO Y

CONSULTORIOS MEDICOS

SECCION BIENES Y RIESGOS AMPARADOS SUMA ASEGURADA SUBLIMITE
Actividades e Inmuebles (RC General)* $1,500,000.00
RC Arrendatario Luc* $1,500,000.00
Responsabilidad Civil RC Carga y Descarga* $1,500,000.00
Rotura de Cristales $30,000.00

Rotura de Cristales

SE ELIMINA CLAVE DE AGENTE DE PERSONA MORAL
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN
EL ART 113 FRACCION II1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

09-MAYO-2016.
Atencion a siniestros Unidad Especializada de W
(LADA sin costo): 800 019 6000. Atencion al Usuario (UNE)
Opcion 5 477 740 28 27
une@hdi.com.mx HDI Seguros, S.A. de C.V.

Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
ORIGINAL LEON GTO. A 21 DE FEBRERO DEL 2024 Pagina 2 de 24


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA CLAVE DE AGENTE  DE PERSONA MORAL  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Operacion: Danos

HDI Seguros S.A. de C.V.,, que en lo sucesivo se denominara la Compafia, asegura de HDI
conformidad con las clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto SEGUROS
descrito a continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen vy que figuran con limite

de responsabilidad maximo.
No. Pdliza:496 - 354  Inciso:1

Datos de la pdliza:

Poliza anterior: 295 Fecha de emision: 20/FEB/2024
Vigencia: Desde las 12 Hrs. del 03/FEB/2024 Hasta las 12 Hrs. del 03/FEB/2025
Forma de Pago: TRIMESTRAL EFECTIVO Moneda: PESOS
Tipo de Pdliza: POLIZA PAQUETE TODO RIESGO
Datos del Agente: Nombre: BRUXU, AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS S.A. DE C.V.
clavelllllE Oficina: 496 ALIOTH ASESORES S.C.
RFC: PBE101208334 Cliente: 06767811 Tipo de contratante: ARRENDATARIO

Nombre: PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, S.A. DE C.V.
Domicilio Fiscal: AGUA AZUL No. Ext. 280 . MANANTIALES. C.P.62746. CUAUTLA. MORELOS

Domicilio de la Empresa: AGUA AZUL 280 . , MANANTIALES, C.P. 62746, CUAUTLA, CUAUTLA, MORELOS

Informacién de la Empresa: Techos: CONCRETO ARMADO Porcentaje Multiclausula: ~ 0.00%
Muros: LADRILLO Entrepisos: NO APLICA Pisos Altos: 0 Sétanos: 0
Consta de: PLANTA BAJA Sustancias Explosivas: 0.00KG Sustancias Inflamables: 1.00%
Cajones: 1 Zona TEV: B Zona FH: C

Giro: HOSPITALES, SANATORIOS Y CONSULTORIOS MEDICOS HOSPITAL, LABORATORIO CLINICO Y

CONSULTORIOS MEDICOS

SECCION BIENES Y RIESGOS AMPARADOS SUMA ASEGURADA SUBLIMITE
Robo de Mercancias $500,000.00

Robo de Mercancias

@ Dinero y Valores $150,000.00

Dinero y Valores

SE ELIMINA CLAVE DE AGENTE DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 11l Y118
DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

Unidad Especializada de
Atencion al Usuario (UNE)
477 740 28 27
une@hdi.com.mx HDI Seguros, S.A. de C.V.
Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
ORIGINAL LEON GTO. A 21 DE FEBRERO DEL 2024 Pagina 3 de 24

Atencion a siniestros
(LADA sin costo): 800 019 6000.
Opcién 5


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA CLAVE DE AGENTE  DE PERSONA MORAL  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Operacion: Danos

HDI Seguros S.A. de C.V.,, que en lo sucesivo se denominara la Compafia, asegura de HDI
conformidad con las clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto SEGUROS
descrito a continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen vy que figuran con limite

de responsabilidad maximo.
No. Pdliza:496 - 354  Inciso:1

Datos de la pdliza:

Poliza anterior: 295 Fecha de emision: 20/FEB/2024
Vigencia: Desde las 12 Hrs. del 03/FEB/2024 Hasta las 12 Hrs. del 03/FEB/2025
Forma de Pago: TRIMESTRAL EFECTIVO Moneda: PESOS
Tipo de Pdliza: POLIZA PAQUETE TODO RIESGO
Datos del Agente: Nombre: BRUXU, AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS S.A. DE C.V.
clave: Il Oficina: 496 ALIOTH ASESORES S.C.
RFC: PBE101208334 Cliente: 06767811 Tipo de contratante: ARRENDATARIO

Nombre: PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, S.A. DE C.V.
Domicilio Fiscal: AGUA AZUL No. Ext. 280 . MANANTIALES. C.P.62746. CUAUTLA. MORELOS

Domicilio de la Empresa: AGUA AZUL 280 . , MANANTIALES, C.P. 62746, CUAUTLA, CUAUTLA, MORELOS

Informacién de la Empresa: Techos: CONCRETO ARMADO Porcentaje Multiclausula: ~ 0.00%
Muros: LADRILLO Entrepisos: NO APLICA Pisos Altos: 0 Sétanos: 0
Consta de: PLANTA BAJA Sustancias Explosivas: 0.00KG Sustancias Inflamables: 1.00%
Cajones: 1 Zona TEV: B Zona FH: C

Giro: HOSPITALES, SANATORIOS Y CONSULTORIOS MEDICOS HOSPITAL, LABORATORIO CLINICO Y

CONSULTORIOS MEDICOS

SECCION BIENES Y RIESGOS AMPARADOS SUMA ASEGURADA SUBLIMITE
Cobertura Basica E. Fijo $75,000.00
Huelgas, Alborotos Populares, Vandalismo $75,000.00
Equipo Electronico Terremoto y/o Erupcion Volcanica $67,500.00
Huracan, Granizo, Nevada, Helada, Ciclon, Tornado, o $67,500.00
Vientos Tempestuosos
Inundacion $67,500.00

SE ELIMINA CLAVE DE AGENTE DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 11l Y118 DE
LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

Atencion a siniestros Unidad Especializada de W
(LADA sin costo): 800 019 6000. Atencion al Usuario (UNE)
Opcion 5 477 740 28 27
une@hdi.com.mx HDI Seguros, S.A. de C.V.

Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
ORIGINAL LEON GTO. A 21 DE FEBRERO DEL 2024 Pagina 4 de 24


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA CLAVE DE AGENTE  DE PERSONA MORAL  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


POLIZA DE SEGURO DE DANOS
Operacion: Danos
HDI Seguros S.A. de C.V.,, que en lo sucesivo se denominara la Compafia, asegura de HDI

conformidad con las clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto
descrito a continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen vy que figuran con limite

de responsabilidad maximo.
No. Pdliza:496 - 354  Inciso:1

Poliza anterior: 295 Fecha de emision: 20/FEB/2024
Vigencia: Desde las 12 Hrs. del 03/FEB/2024 Hasta las 12 Hrs. del 03/FEB/2025

Forma de Pago: TRIMESTRAL EFECTIVO Moneda: PESOS

Tipo de Pdliza: POLIZA PAQUETE TODO RIESGO

Datos del Agente: Nombre: BRUXU, AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS S.A. DE C.V.
clave: llIIH Oficina: 496 ALIOTH ASESORES S.C.

El asegurado es: RFC: PBE101208334 Cliente: 06767811 Tipo de contratante: ARRENDATARIO

Nombre: PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, S.A. DE C.V.
Domicilio Fiscal: AGUA AZUL No. Ext. 280 . MANANTIALES. C.P.62746. CUAUTLA. MORELOS

Datos de la pdliza:

Domicilio de la Empresa: AGUA AZUL 280 . , MANANTIALES, C.P. 62746, CUAUTLA, CUAUTLA, MORELOS

Informacién de la Empresa: Techos: CONCRETO ARMADO Porcentaje Multiclausula: ~ 0.00%
Muros: LADRILLO Entrepisos: NO APLICA Pisos Altos: 0 Sétanos: 0
Consta de: PLANTA BAJA Sustancias Explosivas: 0.00KG Sustancias Inflamables: 1.00%
Cajones: 1 Zona TEV: B Zona FH: C

SE ELIMINA CLAVE DE AGENTE DE
PERSONA MORAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION
111'Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.

Reduccion Derecho de
Prima Neta Financiamiento Autorizada Pdliza L.V.A. Prima Total

$14,267.75 | Tasa: 8.40% Importe: $1,198.49 $0.00 $660.00 $2,580.20 $18,706.44

Desglose de Pagos: 1er.Pago de $5,250.81 y 3 pagos trimestrales subsecuentes de $4,485.21

Articulo 25. Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el
asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia
en que reciba la poliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de
la pdliza o de sus modificaciones. En cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 202 de la ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas a partir del dia 24 mayo 2007 con el numero
PPAQ-S0027-0001-2007/CONDUSEF-000879-01.

Atencion a siniestros Unidad Especializada de W
(LADA sin costo): 800 019 6000. Atencion al Usuario (UNE)
Opcion 5 477 740 28 27
une@hdi.com.mx HDI Seguros, S.A. de C.V.

Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
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fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA CLAVE DE AGENTE  DE PERSONA MORAL  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


POLIZA DE SEGURO DE DANOS
Operacion: Danos

HDI Seguros S.A. de C.V.,, que en lo sucesivo se denominara la Compafia, asegura de
conformidad con las clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto

descrito a continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen vy que figuran con limite

de responsabilidad maximo.

Especificacion para adherirse y/o formar parte integrante de la Péliza No.: 354 Inciso: 1
Expedida a favor de : PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, S.A. DE C.V.

Cédula de Participacion del Asequrado

En toda y cada pérdida indemnizable el asegurado participara con el importe de deducibles y/o coaseguros

estipulados para cada cobertura de acuerdo a la siguiente tabla:

SECCION COBERTURAS
Todo Riesgo Incendio Contenidos

Extension de Cubierta Contenidos Todo
Incendio Contenidos Riesgo

Fendémenos Hidrometeoroldgicos
Contenidos

Terremoto y Erupcion Volcanica

Contenidos

Gastos Extraordinarios

Gastos Extraordinarios TEV
Perdidas Consecuenciales

Gastos Extraordinarios FH

Remocion de Escombros
Remocion de Escombros TEV

Remocion de Escombros FH

Actividades e Inmuebles (RC General)*

Responsabilidad Civii ' RC Arrendatario Luc*
RC Carga y Descarga*

Rotura de Cristales

Rotura de Cristales

Robo de Mercancias

=

Robo de Mercancias

@ Dinero y Valores

Dinero y Valores

* UMA Unidad de Medida y Actualizacion

Atencion a siniestros
(LADA sin costo): 800 019 6000.
Opcién 5

Unidad Especializada de
Atencion al Usuario (UNE)

DEDUCIBLES Y/O COASEGUROS A CARGO DEL
ASEGURADO

Sin Deducible

Deducible Del 1% Sobre La Suma Asegurada con
Maximo de 750 UMA, Excepto Explosion Donde No
Aplica Deducible

Deducible 1% Sobre Valor Real o de Reposicion
Segun Contratacion y Coaseguro Del 10% Sobre La
Perdida

Deducible 2% Sobre Suma Asegurada y Coaseguro
10% Sobre La Perdida

Sin Deducible

Deducible 2% Sobre Suma Asegurada y Coaseguro
10% Sobre La Pérdida

Deducible 1% Sobre Suma Asegurada y Coaseguro
10% Sobre La Pérdida

Sin Deducible

Deducible 2% Sobre Suma Asegurada y Coaseguro
10% Sobre La Pérdida

Deducible 1% Sobre Suma Asegurada y Coaseguro
10% Sobre La Pérdida

Deducible 2.5% Sobre Reclamacion con Minimo de 50
UMA

Sin Deducible

Deducible Del 10% Sobre Cada Reclamacién con
Minimo de 100 UMA

Deducible 10% Sobre La Pérdida Indemnizable con
Minimo de 5 UMA

Deducible Del 10% Sobre La Pérdida Indemnizable
con Minimo de 100 UMA

Deducible Del 10% Sobre La Pérdida Indemnizable
con Minimo de 100 UMA

477 740 28 27

ORIGINAL

une@hdi.com.mx HDI Seguros, S.A. de
Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.

LEON GTO. A 21 DE FEBRERO DEL 2024
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Operacion: Danos
HDI Seguros S.A. de C.V.,, que en lo sucesivo se denominara la Compafia, asegura de HDI
conformidad con las clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto
descrito a continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen vy que figuran con limite

de responsabilidad maximo.

Especificacion para adherirse y/o formar parte integrante de la Péliza No.: 354 Inciso: 1
Expedida a favor de : PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, S.A. DE C.V.

Cédula de Participacion del Asegurado

En toda y cada pérdida indemnizable el asegurado participara con el importe de deducibles y/o coaseguros
estipulados para cada cobertura de acuerdo a la siguiente tabla:

DEDUCIBLES Y/O COASEGUROS A CARGO DEL

SECCION COBERTURAS ASEGURADO
Cobertura Basica E. Fijo Deducible 2% Sobre ElI Valor de Reposicion de Cada
Equipo Afectado con Minimo de 10 UMA. Robo con
Equipo Electronico Violencia Deducible 10% Sobre El Valor de Reposicion
de Cada Equipo Afectado con Minimo de 20 UMA
Huelgas, Alborotos Populares, Deducible 1% Sobre ElI Valor de Reposicion de Cada
Vandalismo Equipo Afectado
Terremoto y/o Erupcion Volcanica Deducible 2% Sobre EI Valor de Reposicion de Cada
Equipo Afectado y Coaseguro 10% Sobre La Pérdida
Huracan, Granizo, Nevada, Helada, Deducible 1% Sobre ElI Valor de Reposicion de Cada
Cicldn, Tornado, o Vientos Tempestuosos Equipo Afectado y Coaseguro 10% Sobre La Pérdida
Inundacion Deducible 1% Sobre ElI Valor de Reposicion de Cada

Equipo Afectado y Coaseguro 10% Sobre La Pérdida

Especificaciones por Seccion

1y Il INCENDIO ACTIVOS FIJOS A VALOR REAL
Il PERDIDAS PERIODOS DE INDEMNIZACION TRES MESES
CONSECUENCIALES
IX EQUIPO EXCLUSION ADICIONAL PARA EQUIPO HURTO, CAIDAS Y DESAPARICION MISTERIOSA
ELECTRONICO ELECTRONICO MOVIL
VIii DINERO Y VALORES SUBLIMITE DINERO EN TRANSITO $15,000.00
* UMA Unidad de Medida y Actualizacion
L. .. Unidad Especializada de
Atencion a siniestros At ion al U io (UNE
(LADA sin costo): 800 019 6000. encion al Usuario (UNE)
‘s 477 740 28 27
Opcién 5 )
une@hdi.com.mx HDI Seguros, S.A. de C.V.

Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Operacion: Danos

HDI Seguros S.A. de C.V.,, que en lo sucesivo se denominara la Compafia, asegura de HDI
conformidad con las clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto SEGUROS
descrito a continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen vy que figuran con limite

de responsabilidad maximo.

Datos de la pdliza: No.Péliza: 354 Inciso: 1 Endoso:

Oficina: 496 ALIOTH ASESORES S.C.

Relacién de equipos, Condiciones particulares, Clausulas y Anexos

RELACION DE COBERTURA BASICAE. FIJO

L . . Ao de Suma
No. Descripcion Marca Tipo Serie Construccion Asegurada
1 . . . . 0 $75,000.00

Total Suma Asegurada: $75,000.00

Esta Pagina forma parte del documento indicado y de la pdliza correspondiente.

Atencion a siniestros Unidad Especializada de W
(LADA sin costo): 800 019 6000. Atencion al Usuario (UNE)
Opcion 5 477 740 28 27
une@hdi.com.mx HDI Seguros, S.A. de C.V.

Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS
Operacion: Danos
HDI Seguros S.A. de C.V., que en lo sucesivo se

conformidad con las clausulas de esta pdliza, durante la vigencia
descrito a continuacion contra los riesgos que mas adelante aparecen

de responsabilidad maximo.

Datos de la pdliza: No. Péliza: 354

Oficina: 496 ALIOTH ASESORES S.C.

denominara la Compania, asegura de HDI

Inciso: 1

establecida, el objeto SEGUROS
y que figuran con limite

Endoso:

Relaciéon de equipos, Condiciones particulares, Clausulas y Anexos

Las Secciones | Edificio y Il Contenidos,

* Renuncia de inventarios al 10%

* Errores y omisiones

* Gravamenes

* Permiso

* Libros y registros

* Honorarios a arquitectos

* Autorizacién para reponer, reconstruir o reparar
* Venta de salvamentos

* Cincuenta metros

* Reinstalaciéon automatica de suma asegurada hasta el 10%
* Subrogacion

* Actos de autoridad

quedan sujetas a las siguientes clausulas
conforme a los términos estipulados en el apartado "CLAUSULAS ESPECIALES
APLICABLES A LAS SECCIONES | Y/O II" de las Condiciones Generales de ésta Pdliza:

Esta pagina forma parte del documento indicado y de la podliza correspondiente.sss

Atencion a siniestros
(LADA sin costo): 800 019 6000.
Opcién 5

Unidad Especializada de
Atencion al Usuario (UNE)
477 740 28 27
une@hdi.com.mx

ol

HDI Seguros, S.A. de C.V.

Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
ORIGINAL LEON GTO. A 21 DE FEBRERO DEL 2024
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS

conformidad con las clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto
descrito a continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen vy que figuran con limite
de responsabilidad maximo.

Datos de la poéliza: No. Péliza: 354 Inciso: 1 Endoso:

Oficina: 496 ALIOTH ASESORES S.C.

Relaciéon de equipos, Condiciones particulares, Clausulas y Anexos

CLAUSULA DE DANO MATERIAL

Los siniestros materiales amparados por alguna cobertura segun éste contrato de seguro
son siniestros substancialmente materiales. No son siniestros substancialmente materiales
los dafnos en datos o software, especialmente cualquier modificacion desfavorable de
datos, software o programas informaticos a consecuencia de un borrado, de Ila
destruccion o desfiguracion de la estructura originaria.

Con arreglo a este contrato de seguro no se incluye lo siguiente en las coberturas
amparadas:

A. Dainos en datos o software, especialmente cualquier modificacion desfavorable de
datos, software o programas informaticos a consecuencia de borrado, de destruccién o de
desfiguracion de la estructura originaria, asi como los siguientes siniestros por lucro
cesante. Ahora bien, si estaran incluidos en el amparo de la cobertura aquellos dafos en
datos o software que sean una consecuencia directa de un siniestro substancialmente
material amparado por lo demas por la Péliza.

B. Danos a causa de un menoscabo en el funcionamiento, en la disponibilidad, en la
posibilidad de uso o en el acceso de datos, software o programas informaticos y el lucro
cesante resultante de ello.

Operacion: Danos
HDI Seguros S.A. de C.V.,, que en lo sucesivo se denominara la Compafia, asegura de HDI

Esta pagina forma parte del documento indicado y de la podliza correspondiente.sss

Atencion a siniestros Unidad Especializada de W
(LADA sin costo): 800 019 6000. Atencion al Usuario (UNE)
Opcion 5 477 740 28 27
une@hdi.com.mx HDI Seguros, S.A. de C.V.

Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Operacion: Danos
HDI Seguros S.A. de C.V.,, que en lo sucesivo se denominara la Compafia, asegura de HDI
conformidad con las clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto CEGLUROS
descrito a continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen vy que figuran con limite o
de responsabilidad maximo.

Datos de la poéliza: No. Péliza: 354 Inciso: 1 Endoso:

Oficina: 496 ALIOTH ASESORES S.C.

Relaciéon de equipos, Condiciones particulares, Clausulas y Anexos

EXCLUSIONES PARA RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

Uso malicioso o dolosos por parte del consumidor que le ocasione un dafio.

Dafos ocasionados por falta de calidad comprendida dentro de la garantia del producto, (materiales y mano
de obra).

La responsabilidad del Asegurado derivada de oficinas, plantas de produccién, centros de produccion,
depositos, sucursales, filiales o similares, domiciliados en el extranjero.

Reinstalacion automatica de suma asegurada.

Responsabilidades provenientes del incumplimiento de contratos o convenios.

Dafos causados a bienes propiedad del asegurado.

Gastos o indemnizaciones a causa de retiro de mercado, inspeccion, reparacion, sustitucion o pérdida de uso
de los productos o de los trabajos del Asegurado.

Dafos ocasionados por productos o trabajos llevados a cabo por via de experimentacion o de productos o
trabajos que carezcan de los permisos de las autoridades correspondientes.

Indemnizaciones que tengan o representen el caracter de una multa, de una pena, de un castigo o de un
ejemplo, como aquéllas llamadas "por dafos punitivos" (punitive damages), "por dafios de venganza"
(vindicative damages), "por dafos ejemplares” (ejemplary damages), "dafos agravados" (aggravated
damages) u otros con terminologia parecida.

Dafios a terceros producidos por la inobservancia de las instrucciones de consumo y/o uso de los productos
por parte del adquiriente del producto.

Responsabilidad Civil Contractual.

Responsabilidades derivadas del uso y/o propiedad y/o posesion de embarcaciones, aeronaves y/o vehiculos
terrestres de motor propiedad del asegurado o a su servicio, salvo que estos ultimos estén destinados a su
empleo exclusivo dentro de los inmuebles asegurados por esta pdliza y que no requieran de placa o permiso
para su empleo en lugares publicos.

Cuando el asegurado sea constructor, se excluyen las reclamaciones derivadas de perjuicios, por dafios a
lineas telefénicas, eléctricas, telegraficas o a otras conducciones subterraneas, exteriores o aéreas.

Dafios a instalaciones subacuaticas.

Accidentes que ocurran con motivo de alteraciones de Estructuras, nuevas construcciones o demoliciones
llevadas a cabo por el Asegurado o por contratistas a su servicio en el domicilio del Asegurado .

Cuando el asegurado sea constructor y realice trabajos de derribo y demolicidon, se excluyen los dafios a
terceros que se produzcan en un radio de accién de 50 metros con respecto al lugar donde se realicen los
trabajos de derribo y demolicion.

Daros por el uso y almacenamiento de explosivos.

Cuando el asegurado sea constructor y realice trabajos de derribo y demolicion utilizando explosivos, se
excluyen los dafos a terceros que se produzcan dentro de un radio de accion de ciento cincuenta metros con
respecto al lugar de la explosion.

Dafos que sufran tanto el propio producto vendido, entregado o suministrado a terceros, asi como dafos al
propio trabajo ejecutado a terceros.

Reclamaciones provenientes de actividades ajenas al giro del negocio asegurado.

Atencion a siniestros Unidad Especializada de W
(LADA sin costo): 800 019 6000. Atencion al Usuario (UNE)
Opcion 5 477 740 28 27
une@hdi.com.mx HDI Seguros, S.A. de C.V.

Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Operacion: Danos

HDI Seguros S.A. de C.V.,, que en lo sucesivo se denominara la Compafia, asegura de HDI
conformidad con las clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto SEGUROS
descrito a continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen vy que figuran con limite

de responsabilidad maximo.

Datos de la poéliza: No. Péliza: 354 Inciso: 1 Endoso:

Oficina: 496 ALIOTH ASESORES S.C.

Relaciéon de equipos, Condiciones particulares, Clausulas y Anexos

Reclamaciones a consecuencia de accidentes o de enfermedad de trabajo del personal empleado por el
Asegurado o de otras personas que ejecuten trabajos para él.

Responsabilidad civil patronal.

Reclamaciones o dafios causados u ocasionados por actos de la naturaleza (terremoto, huracanes,
inundaciones, etc), rifias, peleas, actos mal intencionados, alborotos populares, huelgas, terrorismo, guerra
y/o guerra civil, anuncio de bombas y/o peligro de bombas y/o similares.

Cualquier clase de perijuicio y/o dafno moral que no provenga de un dafo fisico directo.

Dafos consecuenciales y/o multas y/o penas convencionales.

Por dafios no atribuibles al asegurado debido a la imprudencia, mal uso o negligencia de los usuarios.

Dafios por desaparicion de bienes bajo custodia o control del asegurado.

Dafios a bienes bajo custodia o control del asegurado por: incendio o rayo, explosién, huelgas, alborotos
populares, conmocioén civil, vandalismos y dafios por personas mal intencionadas, impacto de aviones,
impacto de vehiculos, humo, derrame de equipo de protecciones contra incendio y robo de mercancia.

Demandas procedentes del extranjero.

Responsabilidades derivadas de toxic mold.

Responsabilidades derivadas de pcb’s, pcnb’s, organoclorados, mtbe (metil terbutil eter), askareles, dioxinas,
tereftalatos, clorofluorocarbonos, asbestos, campos electromagnéticos, plomo.

Asi mismo quedan excluidos los gastos a que fuere condenado el asegurado para remediar, limpiar o remover
los dafios causados por pcb’s, pcnb’s, organoclorados, mtbe (metil terbutil eter), askareles, dioxinas,
tereftalatos, clorofluorocarbonos, asbestos, campos electromagnéticos, plomo.

Esta pagina forma parte del documento indicado y de la podliza correspondiente.sss

Atencion a siniestros Unidad Especializada de W
(LADA sin costo): 800 019 6000. Atencion al Usuario (UNE)
Opcion 5 477 740 28 27
une@hdi.com.mx HDI Seguros, S.A. de C.V.
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Operacion: Danos
HDI Seguros S.A. de C.V.,, que en lo sucesivo se denominara la Compafia, asegura de HDI
conformidad con las clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto Y
descrito a continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen vy que figuran con limite o
de responsabilidad maximo.

Datos de la poéliza: No. Péliza: 354 Inciso: 1 Endoso:

Oficina: 496 ALIOTH ASESORES S.C.

Relaciéon de equipos, Condiciones particulares, Clausulas y Anexos

CLAUSULA DE ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (PROPIEDADES)

1. La pdliza a la cual se adhiere la presente clausula excluye: pérdidas y dafos intangibles
o inmateriales; consecuenciales; interrupcion de negocios; pérdida de valor; imposibilidad
de comercializacion; restriccion de uso; responsabilidades; reclamos y, costos o gastos
causados directamente por o relacionados con una Enfermedad Transmisible. Esta
exclusion también es aplicable a los dafos y las pérdidas causados por la imposibilidad de
usar, disfrutar y disponer de los bienes asegurados por asi ordenarlo una autoridad
competente ante la presencia de una Enfermedad Transmisible, o porque de manera
voluntaria o preventiva el asegurado asi lo decida.

Sin perjuicio a lo senalado en el parrafo anterior, esta exclusién no aplica para dafos y
pérdidas materiales directamente causados por los riesgos contratados en la péliza.

2. A efectos de la presente pdliza, una Enfermedad Transmisible es cualquier enfermedad
que pueda ser transmitida por cualquier medio de un organismo a otro cuando:

2.1 Este medio contiene virus, bacterias, parasitos u otro organismo o cualquier variacién
o mutacién de los mismos, considerado vivo o no;

2.2 El método de transmision incluye transmision por aire, trasmisién por fluidos de toda
clase, transmision desde o hacia cualquier superficie u objeto, sélido, liquido o gaseoso, o
entre organismos; y

2.3 La enfermedad o medio pueden afectar o amenazar la salud o el bienestar humano.

24 La Enfermedad Transmisible debera ser reconocida por una autoridad sanitaria
competente.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro,
quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del 12/01/2022,
con el numero CGEN-S0027-0006-2022.

Esta pagina forma parte del documento indicado y de la podliza correspondiente.sss
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Operacion: Danos
HDI Seguros S.A. de C.V.,, que en lo sucesivo se denominara la Compafia, asegura de HDI
conformidad con las clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto Y
descrito a continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen vy que figuran con limite o
de responsabilidad maximo.

Datos de la poéliza: No. Péliza: 354 Inciso: 1 Endoso:

Oficina: 496 ALIOTH ASESORES S.C.

Relaciéon de equipos, Condiciones particulares, Clausulas y Anexos

CLAUSULA DE ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (RESPONSABILIDAD CIVIL)

1. La presente podliza excluye cualquier responsabilidad del asegurado por dafos;
pérdidas; indemnizaciones; lesiones; afectacion emocional; padecimientos; enfermedades;
fallecimiento; gastos médicos; gastos de defensa; costos; gastos; costo de limpieza;
eliminacion de toxicidad; remocion; monitoreo o prueba de una Enfermedad Transmisible;
danos provocados por las medidas tomadas para su contencién y/o control o cualquier
otro monto, real o pretendido, causados directamente por o relacionados con una
Enfermedad Transmisible. Esta exclusion también es aplicable a los dafios y las pérdidas
causados por la imposibilidad de usar, disfrutar y disponer de los bienes asegurados por
asi ordenarlo una autoridad competente ante la presencia de wuna Enfermedad
Transmisible, o porque de manera voluntaria o preventiva el asegurado asi lo decida.

2. A efectos de la presente pdliza, una Enfermedad Transmisible es cualquier enfermedad
que pueda ser transmitida por cualquier medio de un organismo a otro cuando:

2.1 Este medio contiene virus, bacterias, parasitos u otro organismo o cualquier variacién
o mutacién de los mismos, considerado vivo o no;

2.2 El método de transmision incluye transmision por aire, trasmisién por fluidos de toda
clase, transmision desde o hacia cualquier superficie u objeto, sélido, liquido o gaseoso, o
entre organismos; y

2.3 La enfermedad o medio pueden afectar o amenazar la salud o el bienestar humano.

24 La Enfermedad Transmisible debera ser reconocida por una autoridad sanitaria
competente.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro,
quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del 12/01/2022,
con el numero CGEN-S0027-0005-2022.

Esta pagina forma parte del documento indicado y de la podliza correspondiente.sss
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Operacion: Danos
HDI Seguros S.A. de C.V.,, que en lo sucesivo se denominara la Compafia, asegura de HDI
conformidad con las clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto CEGLUROS
descrito a continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen vy que figuran con limite o
de responsabilidad maximo.

Datos de la poéliza: No. Péliza: 354 Inciso: 1 Endoso:

Oficina: 496 ALIOTH ASESORES S.C.

Relaciéon de equipos, Condiciones particulares, Clausulas y Anexos

ENDOSO DE COBERTURA A TODO RIESGO

Por medio del presente texto se modifica la "PRIMERA PARTE. BIENES Y RIESGOS CUBIERTOS" de las
Condiciones Generales de la Pdliza para las Secciones | Incendio Edificio y/o Seccién Il Incendio Contenidos a
quedar en:

1A.- BIENES CUBIERTOS.

Se amparan los bienes que a continuacion se describen, siempre y cuando se especifiquen en la Pdliza y se
les asigne una suma asegurada:

A) EDIFICIOS

- Conjunto de construcciones materiales principales

- Construcciones accesorias tales como pero no limitadas a: escaleras, bardas, albercas y muros de
contencion independientes, incluyendo sus instalaciones fijas para el abastecimiento de agua, gas
electricidad, saneamiento, calefaccioén y refrigeracion.

- Construcciones especiales tales como pero no limitadas a: bévedas de seguridad, cuartos de refrigeracion.

- Mejoras o adaptaciones hechas a las construcciones cuando el Asegurado sea el propietario .

B) CONTENIDOS

- Maquinaria y equipo tales como pero no limitados a: maquinaria de uso industrial con sus instalaciones,
herramientas, refacciones, accesorios, equipo mecanico, maquinaria y equipo de servicio en bodegas y/o
comercios y/o con sus instalaciones y accesorios.

- Mobiliario y equipo de comercio y/o bodega.

- Mobiliario y equipo de oficina incluyendo articulos de oficina.

- Inventarios de: materias primas, productos en proceso de elaboracion, productos terminados, mercancias,
material de empaque, propaganda.

- Mejoras y adaptaciones hechas a las construcciones cuando el Asegurado sea arrendatario .

- Pieles, joyeria, gemas, perlas, piedras preciosas 0 semipreciosas, oro, plata, platino u otras aleaciones
preciosas obras de arte, objetos de dificil o imposible reposicion cuyo valor unitario o por juego sea hasta por
el equivalente a 500 UMA.

C) BIENES A LA INTEMPERIE

- Tales como pero no limitados a: antenas parabdlicas, antenas de radio y/o de television, torres, chimeneas
metalicas, toldos, cortinas, roétulos, anuncios Iluminosos, instalaciones industriales que por su propia
naturaleza deban de estar a la intemperie

2A.- BIENES EXCLUIDOS QUE PUEDEN SER CUBIERTOS MEDIANTE CONVENIO
EXPRESO.

Salvo convenio expreso, este seguro no cubre pérdidas o danos a:

A) Espuelas de ferrocarril.

B) Bienes Contenidos en plantas incubadoras, refrigeradoras o aparatos de refrigeracion,
por cambios de temperatura.

C) Instalaciones deportivas o recreativas al aire libre, jardines, calles, pavimentos, caminos
y vias de acceso propiedad del Asegurado.
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Operacion: Danos
HDI Seguros S.A. de C.V.,, que en lo sucesivo se denominara la Compafia, asegura de HDI
conformidad con las clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto Yy
descrito a continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen vy que figuran con limite '
de responsabilidad maximo.

Datos de la poéliza: No. Péliza: 354 Inciso: 1 Endoso:

Oficina: 496 ALIOTH ASESORES S.C.

Relaciéon de equipos, Condiciones particulares, Clausulas y Anexos

D) Lingotes de oro y plata, alhajas y pedreria que no estén montadas.

E) Pieles, joyeria, gemas, perlas, piedras preciosas o semipreciosas, oro, plata, platino u
otras aleaciones preciosas, antigiedades, objetos de arte y de dificii o imposible
reposiciéon cuyo valor unitario o por juego sea superior al equivalente de 500 UMA.

F) Papeles y registros valiosos, tales como libros de contabilidad, escrituras, manuscritos,
sumarios, esquemas, sistemas de cardex, moldes y modelos, peliculas, mapas, cuya
cobertura abarca exclusivamente su costo de reposicion o reproduccion.

G) Cimientos y demas fundamentos bajo el nivel del piso mas bajo.

H) Frescos o murales

3A.- BIENES EXCLUIDOS.

En ningln caso la Compaiiia sera responsable por pérdidas o danos a:

A) Aviones, naves espaciales, satélites, embarcaciones y/o cualquier tipo de vehiculos
acuaticos, asi como cualquier vehiculo terrestre autorizado para uso en la via publica.

B) Toda clase de bienes sobre o bajo el nivel del agua.

C) Maquinaria y equipo bajo tierra.

D) Dinero en efectivo, cheques, giros postales, valores, comprobantes de tarjetas de
crédito, timbres, certificados u otros documentos negociables.

E) Terrenos, tierra, agua, pozos, presas, canales, sembradios, cultivos en pie, cosechas y
animales.

F) Combustibles y desperdicios nucleares, asi como las materias primas para producirlos.

G) Informaciéon contenida en portadores externos de datos o de cualquier clase, asi como
los medios magnéticos que los contengan.

H) Edificios, o estructuras y sus contenidos en proceso de construcciéon, reconstruccion,
montaje o desmantelacion.

I) Calderas, tanques o aparatos que estén sujetos a presion por su propia explosion.

J) Perdida de playa, palapas por huracan y/o vientos tempestuosos y/o inundacién.

K) Jardines, calles, aceras, patios exteriores por huracan y/o vientos tempestuosos y/o
inundacioén.

L) Bienes contenidos en construcciones que carezcan de muros y/o puertas y/o ventanas
por huracan y/o vientos tempestuosos y/o inundacion.

M) Animales vivos.

N) Contraccion o expansion paulatina de cimientos, muros, pisos y techos.

4A.- RIESGOS CUBIERTOS.
La Compafiia indemnizara al Asegurado contra toda pérdida o dafio fisico causados en forma directa a los
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Operacion: Danos
HDI Seguros S.A. de C.V.,, que en lo sucesivo se denominara la Compafia, asegura de HDI
conformidad con las clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto Yy
descrito a continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen vy que figuran con limite '
de responsabilidad maximo.

Datos de la poéliza: No. Péliza: 354 Inciso: 1 Endoso:

Oficina: 496 ALIOTH ASESORES S.C.

Relaciéon de equipos, Condiciones particulares, Clausulas y Anexos

bienes Asegurados por la accion externa de riesgos subitos, accidentales e imprevistos, con excepcion de
los bienes excluidos en el inciso 3A y de los Riesgos excluidos en el inciso 6A de éste
Endoso.

En adicion a lo anterior quedaran excluidos los bienes y riesgos que pueden cubrirse por
convenio expreso descritos en los incisos 2A y 5A de éste endoso, cuando no se haya
convenido la inclusiéon de los mismos en esta Pdliza.

5A.- RIESGOS EXCLUIDOS PERO QUE PUEDEN SER CUBIERTOS MEDIANTE CONVENIO
EXPRESO.

Salvo convenio expreso, este seguro no ampara pérdidas o dafos por:

A) Fenémenos Hidrometeoroldgicos (de acuerdo al texto de la cobertura).

B) Terremoto y/o Erupciéon Volcanica (de acuerdo al texto de la cobertura).

6A.- RIESGOS EXCLUIDOS.

En ningln caso la Compaiia sera responsable por pérdidas o dainos a consecuencia de:

A) Hostilidades, actividades u operaciones de guerra declarada o no, invasién de enemigo
extranjero, guerra intestina, revolucion, rebelién, insurreccion, suspension de garantias,
acontecimientos que originan esas situaciones de hecho o de derecho.

B) Nacionalizacion, confiscacidon, requisa o destruccion por orden de la autoridad publica,
excepto si la destruccion se causa en cumplimiento de un deber de humanidad.

C) Reaccién o radiacion nuclear o contaminacioén radioactiva, cualquiera que sea la causa.

D) Robo con y sin violencia, saqueo, abuso de confianza o faltantes en el inventario.

E) Dafnos paulatinos, entendiéndose por estos los que se presentan lentamente tales
como: contaminacién, pudrimiento, fermentacion, vicio propio, cambios de temperatura
ambiental, humedad, resequedad, corrosion, fatiga de materiales, deterioro, erosion,
evaporacion, defectos latentes, fugas, pérdida de peso, mermas, rajaduras, oxidacion,
encogimiento y desgaste por uso.

F) Plagas y/o depredadores de toda especie, moho y hongos.

G) Aguas freadticas o corrientes subterraneas, azolvamiento dafos por inexistencia de
drenaje.

H) Errores en disefio, proceso o manufactura, materiales defectuosos, pruebas,
reparacion, mantenimiento, limpieza, restauracion, alteraciones, modificaciones o servicio,
a menos que se produzca incendio o explosion.

1) Vibraciones y/o asentamientos y/o hundimientos y/o derrumbes y/o desplazamientos
normales no repentinos.
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Operacion: Danos
HDI Seguros S.A. de C.V.,, que en lo sucesivo se denominara la Compafia, asegura de HDI
conformidad con las clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto Y
descrito a continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen vy que figuran con limite o
de responsabilidad maximo.

Datos de la poéliza: No. Péliza: 354 Inciso: 1 Endoso:

Oficina: 496 ALIOTH ASESORES S.C.

Relaciéon de equipos, Condiciones particulares, Clausulas y Anexos

J) La solidificacion de los contenidos en recipientes de fundicion, hornos canales vy
tuberias.

K) Pérdida de mercado, interrupcion de negocios y/o cualquier tipo de perdida
consecuencial.

L) Falta en el abastecimiento de agua, gas, electricidad, combustible o energia.

M) Danos mecanicos, eléctricos, electrénicos o electromecanicos en maquinaria y equipo,
asi como danos en maquinas, aparatos o accesorios que se empleen para producir,
transformar o utilizar corrientes eléctricas cuando dichos dafos sean causados
directamente a tales maquinas por las mismas corrientes, ya sean naturales o artificiales.

N) Huracan, granizo, vientos, inundacién, lluvia o nieve a: jardines, setos, calles,
carreteras, aceras, canales y sistemas de desagiie y los causados a cercas, bardas y
muros de contencion, edificios en construccion o construcciones y sus contenidos que
carezcan de techos, de una o mas de sus paredes, de una o mas de sus puertas o
ventanas exteriores o que carezcan total o parcialmente de muros o techos.

O) Humo o tizne a chimeneas o a aparatos industriales.

P) Cambios de temperatura y humedad atmosférica.

Q) Terrorismo, entendiéndose como tal, aquellos actos violentos cometidos por cualquier
persona o personas quienes utilizando explosivos, sustancias toxicas, armas de fuego o
cualquier otro medio violento, que causen dafios en contra de las personas o bienes y esto
produzca alarma, temor, terror, en cualquier poblacion, o en un grupo o sector de ella,
para perturbar la paz publica o para tratar de menoscabar la autoridad del estado o
presionar a las autoridades para que tomen una determinacion.

R) Danos a terceros en sus bienes y/o personas y/o cualquier otro tipo de reclamacion
derivada de responsabilidad civil y/o penal.

En sus demas términos y condiciones permanece sin cambio.

Esta pagina forma parte del documento indicado y de la podliza correspondiente.sss
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Operacion: Danos

HDI Seguros S.A. de C.V.,, que en lo sucesivo se denominara la Compafia, asegura de HDI
conformidad con las clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto SEGUROS
descrito a continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen vy que figuran con limite

de responsabilidad maximo.

Datos de la poéliza: No. Péliza: 354 Inciso: 1 Endoso:

Oficina: 496 ALIOTH ASESORES S.C.

Relaciéon de equipos, Condiciones particulares, Clausulas y Anexos

CLAUSULA DE DEPRECIACION EQUIPO ELECTRONICO

En caso de pérdida o destruccion total de los bienes Asegurados, el calculo del Valor Real del bien Asegurado
se obtendra del Valor de Reposicion que tenga en el momento de ocurrir el siniestro menos el porcentaje de la
depreciacion por uso, antigiedad, estado de conservacion y/o obsolescencia del bien danado de acuerdo a la
siguiente tabla:

Antiguedad.................... Porcentaje de depreciacion fisica por uso
Hasta 6 meses...................... 0%

Hasta 1 afo........cccc............ 20%

Hasta 2 anos....................... 30%

Hasta 3 afios..........ccccuvueeeee 40%

Hasta 4 anos....................... 50%

Hasta 5 anos.........c..ccceco.. 60%

Mas de 5 afios.................... 70%

Esta pagina forma parte del documento indicado y de la podliza correspondiente.sss
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Operacion: Danos

HDI Seguros S.A. de C.V.,, que en lo sucesivo se denominara la Compafia, asegura de HDI
conformidad con las clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto SEGUROS
descrito a continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen vy que figuran con limite

de responsabilidad maximo.

Datos de la poéliza: No. Péliza: 354 Inciso: 1 Endoso:

Oficina: 496 ALIOTH ASESORES S.C.

Relaciéon de equipos, Condiciones particulares, Clausulas y Anexos

SECCION IX EQUIPO ELECTRONICO

La Suma Asegurada indicada en la pdliza para la cobertura de EQUIPO ELECTRONICO y la cobertura de
EQUIPO MOVIL Y PORTATIL representa el 100% del Valor de Reposicién del equipo electrénico contenido en
la(s) ubicacion(es) amparada(s). Sin embargo, dicha suma no es prueba ni de la existencia de los equipos ni
del valor de reposicion de cada equipo, asi como del total de los mismos, por lo que Unicamente representa el
limite maximo de responsabilidad de la compainiia.

Lo anterior no modifica la aplicacién de la clausula de proporcién indemnizable.

En caso de siniestro, el asegurado estara obligado a demostrar que la suma asegurada
representa el 100% del equipo electronico y ésta corresponde al Valor de Reposicion de
todos los equipos. En caso de omisién de alguno de los puntos anteriores o de ambos, la
compania indemnizara aplicando la clausula de proporciéon indemnizable.

Esta condicién aplica para las ubicaciones de esta pdliza que tengan contratada esta cobertura.

Esta pagina forma parte del documento indicado y de la podliza correspondiente.sss
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Operacion: Danos
HDI Seguros S.A. de C.V.,, que en lo sucesivo se denominara la Compafia, asegura de HDI
conformidad con las clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto CEGLUROS
descrito a continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen vy que figuran con limite o
de responsabilidad maximo.

Datos de la poéliza: No. Péliza: 354 Inciso: 1 Endoso:

Oficina: 496 ALIOTH ASESORES S.C.

Relaciéon de equipos, Condiciones particulares, Clausulas y Anexos

CLAUSULA DE DINERO Y VALORES FUERA DEL LOCAL

Se modifica lo indicado en las condiciones generales para DINERO FUERA DEL LOCAL, a quedar como se
indica a continuacion:

DINERO FUERA DEL LOCAL.

Se ampara el dinero y valores propiedad del Asegurado en transito fuera del domicilio Asegurado, siempre que
esté fisicamente en poder del Asegurado y/o de sus socios y/o de sus accionistas y/o de sus funcionarios y/o
de sus empleados y/o de cualquier otra persona con la que el Asegurado mantenga una relacion laboral
comprobable, con el propésito de efectuar operaciones propias del negocio, con motivo de traslados de dinero
y valores del domicilio Asegurado y hasta el domicilio de las diferentes instituciones financieras y /o viceversa.

Los sublimites maximos de responsabilidad para la Compafia, de dinero fuera del negocio Asegurado por uno
y o por todos los siniestros que ocurran durante la vigencia de la Pdliza, seran los siguientes:

a) Hasta $§ 25,000 MN o su equivalente en dolares, cuando el traslado sea efectuado a pie o por cualquier
medio distinto de automdvil particular.

b) Hasta $50,000 MN o su equivalente en ddlares, cuando el traslado sea efectuado de forma combinada por
una persona a pie (distancia maxima 300mts) y en automdvil particular al servicio del Asegurado y sin realizar
paradas intermedias durante el trayecto.

c) Mas de $50,000 MN o su equivalente en ddlares, cuando el traslado sea efectuado de forma combinada por
minimo dos personas a pie (distancia maxima 300mts) y en auto particular al servicio del Asegurado, juntas
las personas durante todo el trayecto y sin realizar paradas intermedias.

EXCLUSION:

EN LA COBERTURA "DINERO Y VALORES FUERA DEL LOCAL" NO ESTA AMPARADA LA
COBERTURA ADICIONAL "DINERO Y VALORES EN DESPACHADORES, REPARTIDORES O
COBRADORES".

Esta pagina forma parte del documento indicado y de la podliza correspondiente.sss
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Operacion: Danos

HDI Seguros S.A. de C.V.,, que en lo sucesivo se denominara la Compafia, asegura de HDI
conformidad con las clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto SEGUROS
descrito a continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen vy que figuran con limite

de responsabilidad maximo.

Datos de la poéliza: No. Péliza: 354 Inciso: 1 Endoso:

Oficina: 496 ALIOTH ASESORES S.C.

Relaciéon de equipos, Condiciones particulares, Clausulas y Anexos

QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A TERCEROS (PACIENTES*, FAMILIARES Y A TODA PERSONA
EXTERNA QUE SE ENCUENTRE DENTRO DE LA CLINICA AL MOMENTO DEL SINIESTRO) POR
ACCIDENTES (CAIDAS, RESBALONES, GOLPES) QUE SUCEDIERAN DENTRO DEL BIEN INMUEBLE
ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO SEA IMPUTABLE EL DANO AL ASEGURADO.

QUEDA EXCLUIDO DENTRO DE ESTA COBERTURA, CUALQUIER DANO QUE LE OCURRAALPACIENTE

DENTRO DE LA CLINICA POR CUALQUIER TRATAMIENTO MEDICO, QUIRURGICO, REHABILITACION Y/O
CONSULTAS MEDICAS.

Esta pagina forma parte del documento indicado y de la podliza correspondiente.sss

Atencion a siniestros Unidad Especializada de W
(LADA sin costo): 800 019 6000. Atencion al Usuario (UNE)
Opcion 5 477 740 28 27
une@hdi.com.mx HDI Seguros, S.A. de C.V.
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Operacion: Danos

HDI Seguros S.A. de C.V.,, que en lo sucesivo se denominara la Compafia, asegura de HDI
conformidad con las clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto SEGUROS
descrito a continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen vy que figuran con limite

de responsabilidad maximo.

Datos de la pdliza: No. Péliza: 354 Inciso: 1 Endoso:

Oficina: 496 ALIOTH ASESORES S.C.

Informacidn para realizar su pago

Relacion de equipos, Condiciones particulares, Clausulas y Anexos

Vigencia del Recibo

Recibo Importe Paguese
Desde las 12 HRS. del Antes de Opciones pago disponibles
Hasta las 12 HRS. del
1 03-FEB-2024 AL 03-MAY-2024 $5,250.81 04/MAR/2024 Sucursales bancarias con cheque o efectivo
2 03-MAY-2024 AL 03-AGO-2024 $4,485.21 18/MAY/2024
3 03-AG0-2024 AL 03-NOV-2024 $4,485.21  18/AGO/2024 Internet www.hdi.com.mx con cargo a cuenta
4 03-NOV-2024 AL 03-FEB-2025 $4,485.21 18/NOV/2024 | CLABEYy tarjeta de crédito VISAY
MASTERCARD
Tiendas OXXO

solo efectivo, recibos expendidos en M.N y monto
maximo de $10,000.00

Le recordamos que el efectuar su pago en tiempo le garantiza la
proteccion.

Los montos aqui especificados son para fines informativos, si su poliza
sufre modificaciones estos montos pueden cambiar. Si se realiza el
pago con cheque favor de expedirlo a nombre de HDI SEGUROS S. A.
DEC. V.

Esta pagina forma parte del documento indicado y de la pdliza correspondiente

Atencion a siniestros Unidad Especializada de W
(LADA sin costo): 800 019 6000. Atencion al Usuario (UNE)
Opcion 5 477 740 28 27
une@hdi.com.mx HDI Seguros, S.A. de C.V.
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Operacion: Danos

HDI Seguros S.A. de C.V.,, que en lo sucesivo se denominara la Compafia, asegura de HDI
conformidad con las clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto

descrito a continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen vy que figuran con limite

de responsabilidad maximo.

AVISOS IMPORTANTES:

Aviso de Privacidad. HDI Seguros, S.A. de C.V., con domicilio en Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho
Seco. C.P. 37669. Leon, Guanajuato, México.. En su caracter de Responsable, recaba Datos Personales con el
objetivo de brindarle los servicios contratados y los ftratara de acuerdo con las finalidades primarias: 1) la
prospeccion, suscripcion, contratacién y renovacion de podlizas de seguro; Il) facturacion y cobranza; Ill) determinar
habitos de conduccion, IV) telematica y telemedicina; V) atencién y seguimiento de siniestros; Vl)prevenciéon de
fraudes o delitos; VII) Crear y administrar su perfil de servicios en linea y de aplicacion movil; VIII) gestionar la
prestaciéon de las coberturas y/o los beneficios contratados con proveedores de servicios de salud; IX) servicios de
reparacion, X) pago de indemnizaciones y reembolsos; Xl) cobro de deducibles y recuperaciones; Xll) coaseguro y
reaseguro; Xlll) estadistica, XIV) venta de salvamentos; y XV) acceso, control y seguridad dentro de sucursales u
oficinas; y finalidades secundarias: a) mercadotecnia e investigaciones de mercado; b) publicidad o prospeccion
comercial de productos, servicios y promociones no contratados; c)invitaciones para participar en concursos,
actividades recreativas o altruistas sin fines de lucro promocionadas por HDI Seguros, d) realizar encuestas de
servicio y e) prevencion de riesgos.

El Asegurado podra consultar la versién completa del presente Aviso de Privacidad en la pagina www.hdi.com.mx

Aviso de Condiciones Generales y Derechos del Asegurado. Esta podliza y los endosos, en su caso, son el
documento formal en el que consta la existencia del contrato en términos del articulo 20 de la Ley sobre el Contrato
de Seguro, por lo que HDI Seguros, S.A. de C.V. se la entrega en este acto al Contratante/Asegurado junto con las
condiciones generales que integran el contrato de seguro y en donde constan las coberturas, limites de
responsabilidad, exclusiones, obligaciones de pago, asi como los derechos y obligaciones aplicables. Por lo
anterior, el Contratante/Asegurado como proponente del seguro, también puede tener acceso y conocimiento de los
alcances del presente contrato de seguro, ya sea al recibirlo fisica o digitalmente al igual que el folleto “Derechos
del Asegurado” y las condiciones generales, asi como al estar a su disposicion para consulta e impresion en la
pagina www.hdi.com.mx/condiciones-generales y www.hdi.com.mx o bien en el RECAS (Registro de contratos de
adhesion de seguros en CONDUSEF), asi como también en las Oficinas de la Comparia y en el teléfono 800 667
3144,

Opciones de pago:
Puede realizar su pago en cualquiera de las siguientes instituciones o comercios, utilizando el Formato de Pago
proporcionado por HDI

* Pago en linea: www.hdi.com.mx (sélo con tarjeta de crédito).
* Pago por teléfono:(cargo a tarjeta de crédito) 800 PAGO HDI (7246 434).
* Sucursales Bancarias:(solo cheque o efectivo) BBVA Bancomer, Banamex, HSBC BanRegio, Scotiabank,
Santander, BanBajio.
* Tiendas OXXO:(sélo efectivo, maximo $10,000.00 pesos por pdliza).
Unidad Especializada De Atencion Al Usuario (UNE)
Cualquier duda respecto del producto contratado, puede ser consultada en la Unidad Especializada de Atencion al
Usuario (UNE) de la Compainia: marcando al 477 740 28 27, o via correo electréonico a la siguiente direccion:
une@hdi.com.mx

Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros.
Av. Insurgentes Sur 762, Col. Del Valle, México, DF. Tel 55 5340 0999 y 800 999 8080, www.condusef.gob.mx

En mi caracter de asegurado, manifiesto que conozco el contenido del documento Derechos del Asegurado, el
cual me fue entregado a través de la pagina:
http://www.hdi.com.mx/Descargas/DerechosAsegurados/ComunicadoDerechosDelAsegurado.pdf

Atencion a siniestros Unidad Especializada de W\/
(LADA sin costo): 800 019 6000. Atencion al Usuario (UNE)
Opcion 5 477 740 28 27
une@hdi.com.mx HDI Seguros, S.A. de C.V.

Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
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HDI Seguros

REMESA DE DOCUMENTOS H DI
PARA EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 20/02/2024 AL 20/02/2024

069398 BRUXU, AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS S.A. DE C.V.
AV INSURGENTES SUR 1647 INT PISO 4 OFICINA 401 SAN JOSE INSURGENTES

BENITO JUAREZ

OFICINA: 496 ALIOTH ASESORES

PRESENTE :

POR MEDIO DE LA PRESENTE NOS PERMITIMOS HACERLE ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS GENERADOS. DEL
PERIODO ARRIBA REFERENCIADO.

N. Solic. Ra-Su Poliza Inciso Endoso Mon Tipo Documento Nombre del Asegurado
0602 354 1 NAC POLIZA PAQUETE TODO RIESGO PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, S.A. DE
C.V.

SIN MAS POR EL MOMENTO QUEDAMOS DE USTED PARA ALGUNA ACLARACION QUE REQUIERA

EMISION RECIBI

BRUXU, AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS
S.A.DEC.V.

NOMBRE Y FIRMA FECHA ENTREGA NOMBRE DEL AGENTE



FORMATO DE PAGO I.I DI

Ramo: DANOS SEGUROS

PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, S.A. DE C.V.

AGUA AZUL 280 MANANTIALES
PBE101208334 CUAUTLA, MORELOS, CUAUTLA
AGUA AZUL No. Ext. 280 MANANTIALES C.P.:62746, POLIZA PAQUETE TODO RIESGO
CUAUTLA, MORELOS TEL:

POLIZA INDIVIDUAL: 496-354 Inciso 1 Numero de control del recibo: D-12523682
Agente: 069398 BRUXU, AGENTE DE SEGUROS Y DE

Frecuencia de pago de poliza: TRIMESTRAL FIANZAS S.A. DE C.V.

datos de cobro: opciones de pago:
vigencia Desde las 12:00 hrs.  Hasta las 12:00 hrs. pago en banco Convenio referencia
03/Feb/2024 03/May/2024 BANCO AZTECA HDI SEGUROS | 6804 9600 1252 36821 0
forma de paqo: PARCIALIDAD 1 de 4 BBVA 423722 6804 9600 1252 36821 0
O pag MONEDA NACIONAL HSBC 3450 6804 9600 1252 36821 0
neda. SANTANDER 6356 6804 9600 1252 36821 0
registro: 0000000576-65 BANAMEX 870-604951 6804 9600 1252 36821 0
método de pago: 99 SCOTIABANK 3542 6804 9600 1252 36821 0
numero de cuenta de pago: NO APLICA BANCO DEL BAJIO 568 6804 9600 1252 36821 0
. ; BANREGIO 175005920013 | 6804 9600 1252 36821 0
unidad: no aplica
TELECOM 3450 6804 9600 1252 36821 0
descripcién importe MULTIVA 5241208 6804 9600 1252 36821 0
, INBURSA 50028145277 | 6804 9600 1252 36821 0
Prima Neta 3,566.94 BANORTE 35209 6804 9600 1252 36821 6
Prima de Médulos 0.00
Recargo Por Pago Fraccionado 299.62 bago en pagina Web de HDI SEGUROS (Solo tarjeta de crédito)
Derecho de Pdliza 660.00 www.hdi.com.mx Referencia: RD1YBF18A2Y80319Y1Y5
ILV.A.  16.00% 724.25 [200 en tiendas
total a pagar 5,250.81 m .-?_“?:; almacenes 082112523682202404030005250811 2302
CINCO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 81/100 ANFORA.
M.N. (efectivo, maximo $10,000 pesos)
Pago Telefénico: 800 PAGO HDI (7246 - 434)
(Solo tarjeta de crédito)

Pago por transferencia electronica a cuenta CLABE banco CLABE MXN referencia
(SPEI o TEF). Se debera indicar en el campo de concepto de BBVA 012914002004237223 680496001252368210

pago la referencia correspondiente, ademas indicar el importe
exacto del recibo y, en caso de que Santander le solicite una SANTANDER | 014225920006367449 680496001252368210

referencia numeérica, ingresar 9999 HSBC 021180550300034507 680496001252368210

Aviso de Privacidad:
HDI Seguros, S.A. de C.V., con domicilio en Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Ledn, Guanajuato,

México., tratara sus datos personales para realizar todas las actividades necesarias relacionadas con prestarle los servicios que
pudieran llegar a ser o hayan sido contratados de forma oportuna y correcta relacionados con: la pdliza de seguro, facturacion y
cobranza, seguimiento por dafios materiales, seguimiento por robo, seguimiento de incidentes, seguimiento por accidentes,
seguimiento por lesiones y pagos automaticos a su tarjeta de crédito. Para conocer nuestro Aviso de Privacidad visite
www.hdi.com.mx/aviso-privacidad

1.- Si paga con cheque:

a) Se entendera de recibido salvo buen cobro, como lo indica el Articulo 7° de la Ley General de Titulos y Operaciones de
Crédito.

b) El cheque debera ser expedido a nombre de “HDI Seguros S.A. de C.V.”, anotando la leyenda “Para abono a cuenta del
Beneficiario”.

2.- Exija su recibo oficial al liquidar la prima.

3.- El pago de este documento no libera de adeudos anteriores.

4.- En caso de siniestro, si "HDI SEGUROS" lo requiere, muestre el recibo oficial al personal autorizado. Recibimos el importe de
la prima indicada en este recibo, el dia y solo sera valido si es pagado dentro del plazo convenido de acuerdo al
Articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro y recibido con la firma del agente autorizado por "HDI SEGUROS" o sello
del receptor.

5.- Puedes descargar tu factura global (al momento de emitir) y tus complementos de pago (después de aplicar el
pago) en: https://www.hdi.com.mx/descarga-de-facturas/

HDI Seguros, S.A. de C.V., Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Le6n, Guanajuato, México. Tel.:(477)710 4700
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