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ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-
50-GYR-050GYR007-N-153-2026 “SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEL OOAD MORELOS.
EJERCICIO 2026"

En la ciudad de Cuernavaca, Morelos siendo las trece horas del dia veinticuatro de julio de dos mil veintiseéis, en la
Coordinacién de Abastecimienta y Equipamiento, ubicada en: Avenida Plan de Ayala no. 1201 esq. Avenida Central,
Colonia Ricardo Flores Magdén, 62450 Cuernavaca, Morelos; se reunieron los servidores publicos cuyos nombres y
firmas aparecen al final de la presente acta, con objeto de llevar a cabo el acto de Notificacién del Fallo de la
Convocatoria de licitacién indicada al rubro, de conformidad con el articulo 49 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, la Ley), asi como lo previsto en el {los) numeral(es) 3.2 y
3.2.4 de la Convocatoria,

El presente acto es presidido por el servidor pablico, Lic. Jorge Luis Luna Ham, Titular de la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento, y se formaliza mediante su publicacién en el sistema electrénico Compras Mx, donde
intervienen los funcionarios M.E. Marco Antonio Bermudez Espinosa, Titular de la Coordinacién de Prevencién y
Atencion a la Salud, C.P. Luisa Amalia Viazcan Pérez, Jefa del Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacién
de Servicios, Lic. Evelyn Ramirez Pérez, Jefa de la Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios y la Lic.
Shamira Emineth Rodriguez Valdovinos, Lider de Proyecto C.

Con fundamento en el articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y de conformidad con
los articulos 35 fraccién I, 36, 49 y 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y en
los numerales 3.2 y 5 de la convocatoria de la licitacién que regulan el proceso licitatorio, se efectud el analisis a las
proposiciones técnicas, legales y econdmicas de conformidad con el articulo 47 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y el 99 de su Reglamento, mismas que sirvieron como base para emitir
el fallo, el cual se dio a conocer en este acto de la licitacién.

Cabe sefialar que a este acto no asistié ninguna persona que haya manifestado interés de asistir como observador.

EVALUACION LEGAL
Derivado del andlisis a la documentacién legal-administrativa presentada por las empresas que a continuacién se
detalla, en la convocatoria antes sefialada, la Lic. Shamira Emineth Rodriguez Valdovinos Lider de Proyecto quien
elabora, la Lic. Evelyn Ramirez Pérez, Jefa de la Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios, quien
revisa, emiten la presente EVALUACION LEGAL, atendiendo al Articulo 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico y al Articulo 99 de su Reglamento, vigentes y a las bases emitidas para la presente
Licitacion, asi como en el numeral 5.3.10 de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,

Arrendamientos y Prestacién de Servicios, emitidas por el IMSS.

LICITANTES QUE PRESENTARON SUS EVALUACION
PROPOSICIONES
ELECTRONICAMENTE (via COMPRAS
MX)

PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN . . .
1 Ad licitad | 1
PABLO SA DE CV EN PARTICIPACION Cumple, Con la Documentacién Legal Administrativa solicitada en el numera

CONJUNTA CON CARINT S.A. DE C.v, | 1.3 dela Convocatoria
1 CARINT S.A. DEC.VEN

PARTICIPACION CONJUNTA CON Cumple, Con la Documentacién Legal Administrativa solicitada en el numeral
PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN 4.1.3 de la Convocataria.
PABLO SA DECV
PRINCIPIOS BASICOS
EMPRESARIALES SA DE CV EN Cumple, Con |a Documentacién Legal Administrativa solicitada en el numeral
PARTICIPACION CONJUNTA CON 4.1.3 de la Convocatoria,
CARINT SA DE CV
CARINT SA DE CVEN
PARTICIPACION CONJUNTA CON Cumple, Con la Documentacién Legal Administrativa solicitada en el numeral
PRINCIFIOS BASICOS 4.1.3 de la Convocatoria,
EMPRESARIALES SA DE CV

PARTIDA
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ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-
50-GYR-050GYR007-N-153-2026 “SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEL OOAD MORELOS.

EJERCICIO 2026"

CARINT SADE CVEN
PARTICIPACION CONJUNTA CON Cumple, Con la Documentacién Legal Administrativa solicitada en el numeral

PRINCIPIQS BASICOS 4.1.3 de la Convocatoria.
EMPRESARIALES SA DE CV
PRINCIPIOS BASICOS
EMPRESARIALES SA DE CVEN Cumple, Con la Documentacién Legal Administrativa solicitada en el numeral
PARTICIPACION CONJUNTA CON 4.1.3 de la Convocatoria.
CARINT SA DE cV

Se realiza la verificacion de los participantes en el Directorio de Proveedores y Contratistas Sancionados, de la pagina
de la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno, no encontrandose sancionados para lo cual se anexan tres fojas, asi
mismo se realizo la verificacion en el reporte de Proveedores Impedidos en el Sistema Compras MX anexandose una

foja.

EVALUACION TECNICA
Derivado del andlisis a la propuesta técnica presentada por las empresas que a continuacion se detalla, en la
convocatoria antes sefalada; el funcionario M.E. Raul Aguilar Lara, Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel,
Representante del drea técnica, emite la presente evaluacion técnica, con fundamento en el Articulo 47 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, Articulo 99 de su Reglamento, asi como al numeral 4.40
de las Politicas Bases y Lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y prestacidn de servicios, emitidas
por el IMSS, anexandose treinta y tres fojas.

LICITANTES QUE PARTIDAS

PRESENTARON SUS
No. PROPOSICIONES EVALUACION TECNICA

ELECTRONICAMENTE

(via COMPRAS MX)
PROVEEDORA
HOSPITALARIA SAN ;
1 PABLO SA DE CV EN gf"é‘é'&c\’, AgEA HEMODIALISIS SUBROGADA ZONA Cumple con lo solicitado
PARTICIPACION
CONJUNTA CON CARINT
PRINCIPIOS BASICOS
EMPRESARIALES SA DE :
2 CV EN PARTICIPACION gﬁi‘t’}fg OE HEMODIALISIS ‘SUBROGADA. ZONA Cumple con lo solicitado
CONJUNTA CON CARINT
SA DE CV
CARINT SA DE CVEN
PARTICIPACION

CONJUNTA CON SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA ZONA
3 PRINCIPIOS BASICOS ZACATEPEC Cumple con lo solicitado
EMPRESARIALES SA DE
cv

EVALUACION ECONOMICA

Una vez revisadas y analizadas las propuestas técnicas y legales-administrativas, se desprende que los licitantes que
cumplen con los requisitos establecidos en la Convocatoria, por lo que la Lic. Shamira Emineth Rodriguez Valdovinos,
N47 Lider de Proyecto C quien elabora y la Lic. Evelyn Ramirez Pérez, Jefa de la Oficina de Adquisicién de Bienes y
Contratacion de Servicios quien revisa, proceden a emitir la siguiente evaluacién de la propuesta econémica, con
fundamento en el Articulo 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, Articulo 99 de
su Reglamento, asi como al numeral 5.3.10 de las Politicas Bases y Lineamientos en materia de adquisiciones,
arrendamientos y prestacion de servicios, emitidas por el IMSS, como a continuacién se detalla:
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ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-
50-GYR-050GYR007-N-153-2026 “SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEL OOAD MORELOS.
EJERCICIO 2026”

RANGO DE
N REFERENCIA
o INSTITUCIONAL POR R
P Pl MEDIANA DE INV. DE MERCADO | SESIGN AUTORIZADO EE‘éADI;\IIJ:I\cﬂIIE:’:
A| Descripcién de OFER‘TADO OF NO.
R| lapartidao | PROVEEDOR ANTES DE 095384612K20/202600
I Arepy IMPUESTOS 0133
D PRECIO DE
PRECID PRECIO PRECIO PRECIO DE REFERENCIA
A UNITARIO CONVENIENTE | ACEPTABLE REFERENCIA MAXIMO
PROVEEDORA
HOSPITALARI
HEMODIALISIS H SN PARLO
EXTRAMUROs | A DECVEN
1 ZONA PARTICIPACI $2,098.00 |$2,115.00| $1,269.00 | $2,326.50 CUMPLE
ON
CUERNAVACA CONJUNTA
CON CARINT
S.A, DE C.V.
PRINCIPIOS
BASICOS
EMPRESARIAL
HEMODIALISIS ESCSV'AES E
2 Enggnr:l;nos BARTICIPACT $2,096.00 |$2,117.50| $1,270.50 | $2,329.25 $1.925.00 | $2.117.50 CUMPLE
ON
EHAITLA CONJUNTA
CON CARINT
S.A. DE C.V.
CARINT S.A.
DECV. EN
PARTICIPACI
HEMODIALISIS ON
EXTRAMUROS | CONJUNTA
3 ORI coN $2,097.00 |$2,117.50| $1,270.50 | $2,329.25 CUMPLE
ZACATEPEC PRINCIPIOS
BASICOS
EMPRESARIAL
ES S.ADE C.V.

Derivado del andlisis legal-administrativo, técnico y econémico, efectuado a las propuestas presentadas por parte de
la proveeduria se desprende que los proveedores que se detallan a continuacién, cumplen con los requisitos legales,
técnicos y econdmicos solicitados en las bases de la licitacién, y obtuvieron los mejores resultados en la evaluacién por
método binario y garantiza el cumplimiento de las obligaciones respectivas, conforme al articulo 48 fraccién 11 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, por lo que se emite el siguiente :

FALLO

PROVEEDOR: PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO SA DE CV EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
ARINT S.A. DE C.V.
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ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-
50-GYR-050GYR007-N-153-2026 “SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEL OOAD MORELOS.
EJERCICIO 2026"

RFC: PH5180613L39; CAR2208226S8

CORREQO  ELECTRONICO: marcoreyes2990@agmail.com: tramitesphsanpablo@gmail.com:
licitaciones@hemocare.com.mx:licitaciones2@hemocare.com.mx:
licitaciones3@hemocare.com.mx

NO. PROCEDIMIENTO EN COMPRAS MX: LA-50-GYR-050GYRO07-N-153-2026

CODIGO EXP. COMPRAS MX: E-2026-00078118

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR0O07N15326-001-00

REGISTRO SAIL: SEIN261810020047

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 0000018866-2026 FECHA: 22/06/2026
CTA: 51331002

MONTO
PARTIDA  (CLAVE CUCOP| DESCRIPCION DEL SERVICIO | MINIMO ANTES DE | MAXIMO ANTES DE
IVA IVA
SERVICIO DE HEMODIALISIS
1 33900010 SUBROGADA ZONA $ 19,580,295.52 $ 48,950,738.80
CUERNAVACA

VIGENCIA DEL CONTRATO: 25 DE JULIO DEL 2026 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2026.

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA

MONTO DE LA FIANZA: $ 4,895,073.88

PROVEEDOR: PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
CARINT S.A. DE C.V.

RFC: PBE101208334; CAR220822658

CORREO ELECTRONICO: licitaciones@pbe.com.mx ; administracion.clinica@pbe.com.mx
licitaciones@hemocare.com.mx:licitaciones2@hemocare.com.mx:
licitaciones3@hemocare.com.mx

NO. PROCEDIMIENTO EN COMPRAS MX: LA-50-GYR-050GYR007-N-153-2026

CODIGO EXP. COMPRAS MX: E-2026-00078118

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR0O07N15326-002-00

REGISTRO SAI: SEIN261810020048

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 0000018866-2026 FECHA: 22/06/2026
CTA: 51331002

MONTO
PARTIDA [CLAVE CUCOP DESCRIPCION DEL SERVICIO MINIMO ANTES MAXIMO
DE IVA ANTES DE IVA
SERVICIO DE HEMODIALISIS
. 1,614,018.1
2 33900010 SUBROGADA ZONA CUAUTLA $12,645,607.24 | $31,614,018.10

VIGENCIA DEL CONTRATO: 25 DE JULIO DEL 2026 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2026.

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 3,161,401.81

9‘ 2025 Av, Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magén, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos. Tel: (777)315 54
Anode pLimss goh mx PR - - .

La Mujer
Indigena

Paginadde 6



“NDQI A N de,

g{@ Gobierno de
& INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Q;\%EE Mexlco SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-
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PROVEEDOR: CARINT S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON PRINCIPIOS BASICOS
EMPRESARIALES S.A DE C.V.

RFC: CAR220822658; PBE101208334

CORREO ELECTRONICO: licitaciones@hemocare.com.mx;licitaciones2@hemocare.com.mx:
IicitacionesS@hemocare.com.mx;Iicitaciones@pbe.com.mx;administracién.clinica@gbe.com.
mx

NO. PROCEDIMIENTO EN COMPRAS MX; LA-50-GYR-050GYR007-N-153-2026

CODIGO EXP. COMPRAS MX: E-2026-00078118

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYRO07N15326-003-00

REGISTRO SAI: SEIN261810020049

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 0000018866-2026 FECHA: 22/06/2026
CTA: 51331002

PARTIDA [|CLAVE CUCOP DESCRIPCION DEL SERVICIO MONTO
MINIMO MAXIMO
ANTES DE IVA ANTES DE IVA
8 33900010 SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA ZONA ZACATEPEC $8,566,378.96 | $21,415,947.41

VIGENCIA DEL CONTRATO: 25 DE JULIO DEL 2026 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2026.

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 2,141,594.74

Se informa a la proveeduria que el servicio serd de acuerdo al Anexo 1.- Anexo Técnico y Anexo 2.- Términos y
Condiciones de la Convocatoria y la fecha de firma de contratos serd 15 dias habiles posteriores a la fecha del fallo a
través del Modulo de Formalizacidn de Instrumentos Juridicos de Compras MX; una vez formalizado el contrato debera
realizar la impresion en el maédulo antes sefialado, el cual deberd acompafar a la documentacién descrita en la
Convocatoria para tramite de pago de acuerdo a lo establecido de forma de pago de los Términos y Condiciones,
debiendo presentar en contrato cuyo monto sea superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA)
las constancias de cumplimiento de obligaciones fiscales, (SAT) y de obligaciones fiscales en material de seguridad
social (IMSS e INFONAVIT) vigente y positiva.

El Licitante adjudicado, a fin de garantizar el cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato y de conformidad
con lo dispuesto por los articulos 69 fraccién II y 70, fraccién II de la LAASSP y 151 del RLAASSP, la politica 5.5.5.1 de
las POBALINES se compromete a entregar una garantia por la cantidad equivalente al 10% (diez por ciento) del importe
maximo del contrato antes del IVA, en pesos mexicanos e idioma espafiol, mediante péliza de fianza a favor del
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley
de Instituciones de Seguros y Fianzas, de conformidad a las condiciones sefialadas en la Convacatoria.

REGISTRO REPIIMSS "Para todos aquellos proveedores que resulten adjudicados en cualquier procedimiento de
contratacion del IMSS, serd obligatorio integrarse al REPIIMSS en la liga https://repiimss.imss.gob.mx/imss/login en
un periodo no mayor a 30 dias naturales posteriores a la formalizacidn del contrato. La no integracién al REPIIMSS en
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el periodo establecido, serd considerado como un incumplimiento contractual con las consecuencias que establece la
normatividad aplicable"

Se informa que este Fallo se constituye de tres actos administrativos siendo el primero de ellos la evaluacién legal-
administrativa realizada por el Area Contratante, el segundo es la evaluacién técnica realizada por el Area
Técnica/Requirente y el tercero es la evaluacién econdmica también realizada por el Area Contratante; por lo que cada
una de las dreas sefialadas en sus respectivos 4mbitos de competencia son estrictamente responsables del contenido
y efectos de dichas evaluaciones. Estos actos administrativos se encuentran anexos a la presente acta como si a la letra
se insertasen, por lo que Unicamente en esta acta se plasma el resultado obtenido de dichos actos.

Para efectos de la notificacién correspondiente y en términos del articulo 50 de la Ley, a partir de esta fecha esta Acta
se encuentra disponible en la Plataforma: https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/contrataciones/. Este
procedimiento sustituye a la notificacién personal.

Esta Acta consta de 06 fojas y 37 anexos. Firmando electrénicamente (mediante firma electrénica avanzada) para los
efectos legales y de conformidad los asistentes a este evento, a través de la Plataforma Compras Mx en términos del
articulo 36 de la LAASSP.

Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo las trece horas con treinta minutos,
del dia de su inicio.

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

TITULAR DE LA COORDINACION DE LIC. JORGE LUIS LUNA HAM
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO (Firma electrénicamente)

COORDINADOR DE PREVENCION Y| M.E. MARCO ANTONIO BERMUDEZ ESPINOSA
ATENCION A LA SALUD (firma electrénicamente)

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION
DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS C.P. LUISA AMALIA VIAZCAN PEREZ
(Firma electrénicamente)

JEFA DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE LIC. EVELYN RAMIREZ PEREZ
BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS (Firma electronicamente)
FIN DEL ACTA
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secrelaria Anticorrupcion y Buen Gabierno
No existen proveedores con esta

bpsqugda. CARINT SA DE CV

Directorioide Proveedores y Gontratista i

Directorio de Licitanles, Proveedores y Conlratislas sancionados con el impedimenlo para presenlar propuestas o celebrar conlralos can las
dependencias, entidades de la Administracién Publica Federal y de los Gobiernos de los Estadas,

El Directorio es un instrumento de consulta, cuyo abjeto es facililar el acceso a los datos de las personas morales o fisicas que se encueniran
sancionadas por los Organos Inlernos de Control en las dependencias y enlidades, y la informacién que en el mismo se incluye, liene una
periodicidad sujeta al plazo de inhabilitacion o estado procesal que guarde en caso de impugnacion, aunque debido a la elaboracién de las fichas
electronicas que corresponde emilir a las Areas de Responsabilidades, estara sometida a su revision continua para su aclualizacién, por lo que no
genera la emisién de algln documento que respalde su consulla.

Bisqueda por: ' Proveedor y Coniralista ~  Tipo de Sancién: = Seleccione una opcién ~

Seleccione al praveedor y conlratista

CARINT SA DE CV

Proveedor Inici Find Monto
. olc A Procedimiento Ley " clo ¢ . Periodo de
y i Resiorasbls - Investigacion & T ———— & infinsida © dela & Ia % dela % inbiabiiitactan Ficha
e strativ nfri nhal
Conlratista P o B sancién sancién Mulla Técnica

0-00f0 « ¢ ) »

NOTA: En términos de Lay, la Inhabilitacién impuesta subslstira en tanto la multa no haya sldo pagada.

La informacién aqui conlenida, asi como su aclualizagién, es responsahilidad de los Organos Inlernos da Control da la Administracién Publica Fedaral, en el ambilo de su respectiva competencia,
asl coma do la Direccién General de Conlroversias y Sanciones en Contralaciones Publicas, por lo que cualquier duda, deber4 dirigirse a la autaridad que en la Ficha Técnica se sefiala como
respansable de la misma.

B T R B R B R T R e o R A e O R D R R A e T Rl N o T i e Ml N Nl B e e o el
T T ke R e T AR }m’zfnrﬁ'wﬂrﬁe&nr‘“n: P e "
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SECretaria Anticorrupciony BUeniGahierno

. Buen Gobierno S it

- No existen proveedores can esta busqueda:
PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES SA

Directoriaide’Rroveedores . Contratista DECV

Directorio de Licilantes, Proveedores y Conlratislas sancionados con el impedimento para preseniar propuestas o celebrar coniralos con las
dependencias, enlidades de la Administracion Publica Federal y de los Gobiernos de los Estados.

El Directorio es un instrumento de consuilta, cuyo objelo es facililar el acceso a los dalos de las personas morales o fisicas que se encuentran
sancionadas por los Organos Internos de Conlrol en las dependencias y entidades, y la informacion que en el mismo se incluye, tiene una
periodicidad sujeta al plazo de inhabilitacién o estado pracesal que guarde en caso de impugnacién, aunque debido a la elaboracion de las fichas
eleclronicas que corresponde emilir a las Areas de Responsabilidades, eslara somelida a su revision conlinua para su aclualizacién, por lo que no
genera la emisién de algin documento que respalde su consulla.

Blsqueda por: ' Proveedor y Contralisia ~ Tipo de Sancién: Seleccione una opcion v

Seleccione al proveedor y conlralista

PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES SA DE CV

Proveedor Inici Fin d Monto
. olc Procedimiento Loy T o° nde ° Periodo de )
y Haasonagbie % Investigacién 2 Adralsistiative % . s dela < Ila 2 dela 2 inhabilitacién % Ficha
on nis ita
Canfratista P m gida sancidn sancién Muita Técnica
0-00l0 « i ) »

NOTA: En términos de Ley, la inhabllitacién Impuesta subsistira en tante la multa no haya sido pagada.

La informacidn aqui conlenida, asi como su aclualizacién, es respensabilidad de las Organos Internos da Canlral de la Adminisiracion Pablica Federal, en ¢l 4mbito de su respectiva compelencia,
asl como de la Direccién General de Controversias y Sanciones en Conlralaciones Publicas, por lo que cualquier duda, debara dirigirse a la autoridad que en la Ficha Técnica se sefala como
respansable da la misma.
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X

Buen Gobierno B e

Secretaria Anticorrupciony Buen Gohierno '
No existen proveedores con esta blsqueda:
: ; ; ~ PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO
Directorio de Rroveedores y/Contratista SNt S

Directorio de Licitantes, Proveedores y Conliralistas sancionados con el impedimento para presenlar propuestas o celebrar conlralos con las
dependencias, entidades de la Administracidn Pablica Federal y de los Gobiernos de los Eslados.

El Directorio es un inslrumento de consuila, cuyo objeto es facilitar el acceso a los datos de las personas morales o {isicas que se encuenitran
sancionadas por las Organos Internos de Contral en las dependencias y entidades, y la informacién que en el mismo se incluye, liene una
periodicidad sujeta al plazo de inhabilitacién o estado procesal que guarde en caso de impugnacion, aunque debido a la elaboracién de las fichas
eleclrénicas que corresponde emilir a las Areas de Responsabilidades, estard somelida a su revisién continua para su actualizacidn, por lo que no
genera la emisién de algin documentlo que respalde su consulta.

Blsqueda por: | Proveedor y Conlralisla v Tipo de Sancién: | Seleccione una opcién v
Seleccione al proveedor y conlratista
PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO SA DE CV

P d Inici ind Mont

yrovee or . oIc 2 Investigacion Procedimienlo | Ley & dnar:m - :: nde s d ojn © .. Periodode Eicha

- - n cion Led 7 a o a wr e la = =3
bl Admini i infri Inhabilitacid
Conlratista Responsable noinistpstiy finglda sancién sancién Multa nhakiiacion Técnica
0-00f0 « ¢ ) »

NOTA: En términos de Lay, la Inhabilitacion impuesta subsistiré en tanto la multa no haya sido pagada.

La informacién aqui contenida, asi como su actualizacién, es responsabilidad de los Organas Inlernos de Control de la Administracidn Poblica Federal, en ol Ambilo de su respectiva compatencia,
asl coma de la Direccidn General de Conlroversias y Sanciones en Conlralacionas Pdblicas, por lo que cualquier duda, debera dirigirse a la auloridad que en la Ficha Técnica se sefala como
respansable de la misma.
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;@ Gobierno de ~z
e México | B
institulo Mexicano del Seguro Social
OAAD Morelos

Jefalura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar Operativa Adminisirativa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SQCIAL

SECURIDAD Y SOUDARIDAD 50CIAL

EVALUACION TECNICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-153-2026
“SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS”

Derivado del analisis a las Propuestas Técnicas presentadas por las empresas que a confinuacion se detallan de la
Licilacion antes mencionada, se emite la presente EVALUACION TECNICA, atendiendo a La Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico vigente, a las bases emilidas para la presente Licitacién Publico, asi como
alas Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios, emilidas por

el IMSS,
LICITANTES QUE
PRESENTARON SUS
No. PROPOSICIONES PARTIDAS EVALUACION
ELECTRONICAMENTE (via .
COMPRAS MX) !
1 Proveedora Hospilalaria San Pablo | Servicio de Hemodialisis
S.A. de C.V. en Parlicipacion Subrogada Zoha Cumple con lo solicitado
conjunta con Carint S.A. de C.V. Cuernavaca
Principios Basicos empresariales, ; o
2 S.Ade C.V. en Parlicipacion gﬁ; l:z d:eztﬂzrg?f:j{:?s Cumple con lo solicitado
conjunta con Carint S.A. de C.V. 9
VARG 5 oo Senvicio de Hemodialisis
Parlicipacion conjunta con v
3 iy . Subrogada Zona Cumple con lo solicitado
Principios Basicos empresariales, Zacalenec
SAdeC.V. d
ELABORO

“SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL"

Cuernavaca Morelos a 23 de julio del 2026

M.E. RairA

ilar Lara

Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel

2026

aiio de
Margarita

Maza

Boulevard Benito Juare2 No. 18, Col. Centro C.P. 62000, Cuerrjavaca, Morelos Tel: (777) 329513 Ext. 1111

www,Imss,gob.mx
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"\ Gobierno de i

- México |

Organo de Operacién Administrativa Dosconcentrada Estatal Morelos
Jetstura de Servicios de Prestaciones Médicas

Il INSTITUTO MEXICANO DELL SEGURO SOCIAL

iy STCUHINDAD Y SOTIDARIOATD YOI

Anexo T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas

Instrucclones: Marque con una "X el crilerio que comesponda.
P= Ponderacion: Requisito () Indispensable; (O} Opcional

$C= Si cumple; NC= No cumple; NA= No aplica
s.mmmmmmmmummmw

I d i
Clinica de Hemodiélisis FECHA: 22/JULIO/2026

Emprosariales SA de GV Cuautla
Domiclllo:

Calle agua Azul #280 Fracclonamiento Manantiales C.P 62746 Cuautia, Morelos
Horarlo de atencién

05:00 am a 22:00 horas de lunes a sibado y dfas festivos (4 turnos)

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodiélisis

Dr. Raiil Ortiz Conde

[ Cuenta con: |

Certificaciéniproceso de certificacion por el Consejo de
Salubridad General No certificado

l.a unidad se encuentra actualmente en la [La unidad se encuentra actualmente en la fase de
fase de actuallzacién e implementacién Fctuallzaclén e implementacién conforme a los
i

onforme a los lineamientos del nuevo neamientos del nuevo modelo.

adelo.
[Unidad d6 Famoadiss I Tolal m? [ Se ubica deniro de un Hospital ]
a) Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodidlisis 332.47 m2
(anexar copia del croquis del 4rea gris. it s NX
o
Tolal de Maqunas Sero posiivo Sero negativo
b)  Nimero de maquinas de Hemodialisis 30 02 28
Matros cuadrados por mdquina da hemodidlisis (ab) 3.0 m2

Maca (s  Nipro

Modelo (s) Diamax

Boulevard Benilo Juarez No. 18, Col. Centro, C.P. 62000, Cuernavaca, Morelos Tel

17273295112 Ent. 1111 www.imss.gob.mx

2020

inu due

.Marganta
A Maza




Maquinas
Miquinas Requeridas
uerimiento Requeridas para
Unidad del IMSS Anose ™ Soslones | P27 Hemodidlisls POr | Hemodidlsis por
Distancia pa partida
Pelegaclén ooy 1 fio
ones
TipoyNimero | Localidad Méximo " "’:g:f;;:." o sﬂ‘maq"‘;&.
Morelos |(HGZMF7 Cuautia | 2.35km 14,930 64 38
Nota: Datos con base en el nimero de tumos de la Unidad de Homodiétisis
No. Especificaclan o criterio para verificar [ P | & NC | NA
1 Instalaclones fisicas
11 Area de recepcion (ubicada @ 1a entrada de la unidad con facil acceso [ X
1.2 Sala de espera 1 X
13 | Sanarios i X
14 Almacén 1 X
15 Cuario Séptico con material para recoger excretas 1 X
1.6 Consulorio médico [ X
17 En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada ventiacion, limpieza, o
seflalamientos y dreas suficienes para que pacientes y familiares permanezcan sentados X
y comodos.
18 e  Cumple con las disposiciones de 1a NOM-087-ECOL-5SA1-2002 establecs los
requishos para la separacién, envasado, almacenamiento, recoleccion, fransporte,
tratamiento y disposicion final de los residuos peligrosos biologico-Infecciosos que
e generan en establecimientos que presten atencidn médica. |
Proteccion ambienta-Salud ambiental. Residuos peligrosos biolgico-infecciosos- X
Clasificacién y especificaciones de manejo.
«  Cusntan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos punzo
cortantes, en su casa con bolsas de color rojo y/o amarillo transhicido.
+  Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se entren en ellos
residuos peligrosos hiolégicos infecciosos.
1.9 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capecidades diferentes, las cuales ') X
cuentan con pasamanos.
110 | Los pasillos y &reas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la adecuada O X
circulacion
1.1 Existe una edecuada distribucion y separacin de los ugares para efectuer la hemodiglisis I
y faciliter |a vigilancia de la central de enfermeria, X
1.12 El establecimiento de alencion médica cuenta con la Carla de Derechos Generales de los
Pacientes y esté ubicada en lugares visibles al piblico 0 X
2 ‘Area de tratamiento dlalitico por cada estacidn-paclente {Unidad)
21 Rifibn artihcal. 1 X
22 El 4rea minima para una maquina y sillén clinico serd de 3.0 m2 por estacién. 1 X
23 Existe un 4rea independiente para pacientes que requieren técnica de arslamiento. 1 X
24 Cuena con central (es) de enfenmenta con visibwidad e K0S paGenes. 1 X
25 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios para su utilizacion (canula para
asplracion). | X
26 Toma de aire o aspirador portétil con los sccesorios para su utilizacion (cénula para |
aspiracion). X
27 Cuenta con material estérl necesario para conexin y desconexién para catéter y fistula. I X
28 Sillén linico para hemodiAiss. T X
3 Aroa de lavado y Esterifizacién
EX] Area de lavado y desinfeccidn de material de curecidn 5] X
32 Sala de espera 0 X
4 Area de tratamlento de agua para hemodidlisis
41 Cisterna con capacidad suficients para el iamafio del establecimiento de alencién médica
de hemadislisis. | X
42 | Bombas de mpulsion, ] X
43 Filtros de sedimentacién i A
44 | Fiilros de ablandadores 1 A
45 | Filtrs da carbon acivado - X

Lty o=
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

MQXICO SELUREDATLY SOLIDABINAD 3O C1AL

Omano de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefalura de Serviclos de Prestacionas Médicas

4.6 Osmosls inversa ] 3
47 | Filos de polisuliona o de poliamida después de la dsmosis : X
g Especilicacion o criterio a venficar P SC NC NA
48 Tmadedmmienhmnwadaisﬁmsmpedahsmelmwamde | X
atencién médica de hemodidlisis.
49 Red de distnbucidn con llaves para la foma de muesiras. 1 A
5 Servicios Auxillares
5.1 Planta elécirica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de a unidad. ] X
52 Cuenla con ambulancia para fraslado da pacientes propla y/o contrato vigente, deblendo
conlar con las caractaristicas minimas al menos como sa indican en el numeral 4.14 I X
Ambulancia de urgencias basicas.
53 Contrato de presiacion da servicia de faboratorio vigente. | X
6. Manuales y Registroa
6.1 Resullados anuales del andlisis quimico de Ia calidad del agua. ] X
62 Resullado bimestral del andlisis bacleriologico de [a calidad del agua. | X
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicko de hemodidlisis. ] X
6.4 Manual de procedimienios técnicos de enfermerla. 0 X
65 Manual de operacién da la maquina de hemodilisis (en espafiol). [ X
6.6 Manual de openacidn de [a plania de iratamienlo de agua. (En espefiol). [ X
6.7 Archivo dinico. 0 X
6.8 En el expedienia sa archivan las carlas de consenlimienio informada. ) X
69 El expedients sa resguarda duranta minimo 5 aflos. 0 X
7. Bantenimlanio preventivo y cormeclivo
71 Blt4cora con registro de mantenimiento preventivo y comectivo da las maquinas de I X
hemaodialisis.
72 gnamra con repistro da mantenimiento preventivo y comreclivo de la planta de tratamiento | X
e agua.
73 Bitcora con regisiro de mantenimiento preventivo y comectivo de equipo médico. | X
74 Bitdcora con registro de mantanimienio preventivo y comectivo da la planta eléctrica de
emergencia. | X
75 ET personal encargado del manienimlenio cuenta con capaciiacion aspeciica. 1 X
76 Existe un servicio de Ingenieria Blomédica propio o subrogado, responsable del
mantenimiento del equipo. 0O X
77 Exisie un plan por escrilo para el mantenimiento preventivo | A
[}] Equipamiento de la Unidad de Hemodiallsis
81 ‘Carro rojo con monflor y desfibrilador | X
82 Electrocardibgrafo 1 X
84 | Sila de ruodas T X
85 Carro de las cumciones T | X
86 | Camilla con barandales ; X
] Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se
encuentran deniro de un hospital
9.1 Masa de exploracién RS
92 Bascula 1 [ X
93 Esfigmomandmetro 1 [ X
94 Estetoscoplo | X
95 Negatosoopio o| X
96 Camo de curaciones ] X
9.7 Tripiés rodables Q X
9.8 Bancos 0 X
9.9 Bancos de allura 0 P
910 Estuche de diagnéstico =] X
10. Recursos Humanos
10.1 Co:ﬂ'ﬁmdodoaspedalzaﬂMyeﬁdﬂap:nfcakrlald&lpawmlmédmwrﬁogo 1 X
102 | Copia fitulos o cerlificadas del personal da enfermeria, 1 X
10.3 | Constancia de capaciiacién ylo adiesiamienio en hemodilisis minimo por 6 meses, .S
104 | Existe un rol de tumos de los médicos y un registro de su cumplimiento, o| X
10.5' Se cumpla con las cantidades planeadas por el establecimiento del personal de ) X
C:Il ﬂ e bl Q:: ™ and nJ “I Eu,ﬁnj entro, TP. 5I000, Coemavaca, Morelos Tel: 777 195“ Rl 1110w wimes, ;ub e

Margarita
A {575




11.1 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del
Breskaliedd o | X
T1Z | Se cumple con el mventario minimo establecido 0 A
Especificacion o criterio a verificar
71,3 | Se fiena un bobquin para Ios casos de urgencias Y las necesidades mas comunes. 1 A
12 Comités N
121 | Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del establecimiento de X
atencidn médica de hemodidlisis. o
POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
e
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES Dr. Raul Ortiz Condy
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE DIRECTOR DE LA UMIDAD DE HEMODIALISIS

PERSONAL/DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

CPL Feméndez
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Goblerno de 57
i . \ i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco { A _) L MEUHDAD Y SOHBARIDAD YO A

Orglnn de Operaclén Administrativa Desconcentrada Estatal Moralos
Jefatura de Serviclos de Preslaciones Médicas
Coordinacidn Auxlliar Operativa Administrativa

Anexo T3 Cédula da verificacidn da las Instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogedas

Instrucclones: Marque con una “X" el crilerio que comesponda

P= Ponderacién: Raquisito (|) Indispensable; (0) Opclonal

8C= Sl cumple; NCa No cumpla; NA= No eplica

Se conlldam solvents u.lando ocredita el 100% de los anulanou hdhpemabhe

: Ciinica dc Hemodialisi: -
CARINT, S.A. DEC.V.EN |C4piNT Cusutla FECHA:22 DE JULIO DE 2026
PARTICIPACION CONJUNTA CON
lpnmcmos BASICOS
EMPRESARIALES, S.A. DEC.V,

Domielllo:
Avenida Insurgentes N° 232, Col. Emiliano Zapata, Cuautla, Morelos. C. P. 62744

Horarlo de atencién
06:00 a 21:00 horas

Nombro del Médico responsable de la unldad de hemodidlisla
Dra. Alma Delia Gonzalez Martinez

| Cuania con: ]
Cerlificadér/proceso de certificacion por el Consejo da
Salubridad General No cerificado
la unidad se encuentra actualmente en la fase de actuallzacién e la unidad se encuentra actualmente an la fasa de actualizacién e Implementaclén
Implementacldn conforme a los lineamlentos del nuevo modelo, conforme a las lineamlentos del nuevo modelo, encontréndose dentro de los
encontrdndose dentro de los tiempos establecidos para dicha fase | tempos establecidos para dicha fase previos a la Inscripclén formal, los cuales
previos a la Inscripcién formal, los cuales contemplan un perfodo contemplan un perlodo minimo de tres meses de Implementacién
minimo de tres meses de Implementacién

[ Unidad de Hemodialisls | Total m? | 56 ubica daniro da un Hospilal ]
a) Metros Cuadrados del drea de tralamiento de Hemodidllsls 375 m?
(anexar copia del croquis del drea gris.
Si No X
Tolal de Mdquinas Sero positivo Sero negativo
b)  Nimero de maquinas de Hemodidlisis 33 3 30
Meiros cuadrados por maquina de hemodidlisis (a/b) Im?

Marca (s) FRESENIUS

Modslo (s) 4008 S V10 ESTANDAR

Boulevard Benito Juaret No. 1B, Col. Centra, €.P, 62000, Cuernavaca, Morclos Tel: 7773295112 Ext. 1111 wwav.imss.gob.ma
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Méqulnas
Miquinas Requeridas
R uarimlam‘.o Requeridas para
. Unidad dal IMSS Anu:oq ™ Sulclnu Fare H':;ﬁg:'" POF | Hemodidlisls por
Dalegaclén nu(mu partida
Tipo y Nimaro Localldad Méximo §26 "::g:g;:f’ por 15?0:'::::3::.°
gsoiéfm f 64
MORELOS HGZMEF 07 Cunutla 1.76 14,930 38
| MO
Nota: Datos con base en el nimaro da turnos de la Unidad de Hemodlélisle ;
1
. Especificacién o crilerio para venficar i P [ §&C NC | MA
1 Instalaclones fisfcas
11 Area da recapoion (ublcada a la enfrada da Ia unidad con T4cl accaso ] [ X
1.2 Sala de espera | 1 X
13 Sanftarics ! | X
14 Almacen ' | X
15 Cuarlo S&plico con materfal para recoger excrelas ] X
16 Consuftorio médico 1 X
17 En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada ventlaclén, impleza, o
seflalamlentos y dreas suficlentas para que paclentes y famlllares permanezcan sentados X
y chmodos. g
18 *  Cumple con fas disposiclones de la NOM-087-ECOL-§SA1-2002 establacs los
requisitos para la separacién, envasado, almacenamierto, recoleccion, transporte,
tratamlenio y disposicion final de los residuos peligresos blaldgleo-infeccioshs que X
84 ganeran en establecimientos que presten atencitn médica,
Proteccién amblental-Salud ambiental, Residuos pallgrosas biokgico-iectiosos- | |
Clasificacion y especificaciones de manejo.
«  Cuentan con reciplentes rajos rigidos herméticos para residuos peligroses punzo
cortantes, en su caso con bolsas de color rojo y/o amarillo translicido.
¢  Quelos botes para basura municipal cuentan con bolsas y no ss antren en ellos
residuos peligrosas bloléglcos infecclosos.
19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las cuales 0 X
cuentan con pasamanos. |
110 ‘chs pasllloa y éreas comunes cuentan con log seﬂalmnlentos necesaries para la 0 X
rculaci
1.11 Existe una adau.lada distribucién y separacién da los lugares para efecluar la hemcldlélls!s I X
y faciiitar Ia vigilancia de la central de enfermeria.
112 | Elestablecimiento de atenclén médica cuenta con la Carta de Derechos Generales da los X
Pacientes y esta ublcada en lugares visibles al plblico. 0
2 Area de tratamlento dlallilco por cada estaclon-paciente (Unldad)
21 Rifin artificial, I X
22 El drea minima para una maquina y silén clinlco serd de 3.0 m2 por estation. | X
23 | Exisle un &rea Independiente para pacientas qus requieren thonlica 4 alsamiento, 1 X
24 Cuenta con central {es) de enfermerfa con visibilldad de los paclertles. | X
25 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios para su utilizaclon (canula para I X
aspiracion).
26 Toma dea alre 0 asplrador portatll con los accesorles para su utillzaclén (cénula para | X
aspiraclon).
27 Cuenta con materlal esténil necesarlo para conexidn y desconexién para catéter y flstula, 1 X
28 Sillén elinico para hemodialsks. T X
3 ' Area de favado y Esterilizacién
ai Area de lavado y desinfeccion de malerial de curacion 0 X
32 Sala de espera 0 X
4 Aroa de tratamiento de agua para hemodidlisls
41 Cisierna con capacidad suficients para el tamafio del establecimiento de atencién médica X
da hemodidliss. I !
42 Bombas da tmpulsion. i X "
43 Flitros de sedimentacidn 1 . X \
44| Fiiros de eblandadores i X Sl
4.5 Fiitras de carbén activado 1 X I

N\
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46 Osmosis inversa I X
47 Filtros de polisulfona o de pollamida después de la dsmasis i X
No. Especificacion o critorlo a verificar P 5C NC NA
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales pam el establecimionto de X
atencién médica de hemodidlsls. |
4.0 Red de dislibucidn con lfaves para la foma de muestres. I X
§ Serviclos Auxillares
5.1 Planta eléctrica da emergancia con capacidad para ol abastecimlento da fa unidad, 1 X
52 Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propla y/o conlrata vigente, deblendo X
contar con las caracteristices minimas al menos como se Indican en el numeral 4,14 I
Ambulancia de urgenclas basicas,
5.3 Contrafo do presiacién da servicio de laboralorio vigenia, ] X
:} Manuales y Reglsiros
6.1 Resultados anuales del andlists quimico do la calldad del agua. 1 x
6.2 Rasultado bimestral del andilsis bacterioldgico da 1a caikdad del agua. [ X
8.3 Manual de prooadimlentos tcnicos dal senviclo de hemodidlisss, I X
64 Manual de procedimlenios tAcnicos de enfermenta. 0 X
6.5 Manual de operaclon de la maquina de hemodiabsis (en espafia). ] X
6.6 Manual da operacién da Ta planta de fralamlenio g8 agua, (En aspanal). I X
8.7 Archivo clinico. 0 X
68 | En el expedients se archivan 1as carias de consentimienta Infommado. 0 X
8.9 El expadiente e resguarda durante minimo 5 afios. 0 X
7. Mantenimlento preventivo y comectivo
71 Bitdcora con reglstro de mantenimiento preventivo y comectiva de las maquinas de | X
hemodialisls.
1.2 Bii4cora con regisiro de mantenimiento pravaniive y correctivo da Ia planta de tratamiento I X
de agua.
73 Bitcora con reglstro da manfanimianio prevertvo y corfeciivo Ga equipo mAdico. I X
74 Bildcora con registro de mantenimiento praventivo y comeciivo de fa planta elécirica de X
emergencia. |
75| ETpersonal enicargado del manfenimiento cuenta con Capacizcion especiica, T X
76 Exlste un servicio da Ingenierfa Blomédica proplio o subrogado, responsable del X
mantenimiento del equipo. 0O
7.7 Exfsta un plan por esciita para el manienimienio praventiva I X
8 Equlpamiento de Ta Unidad de Hemodllsls
8.1 | Caro rojo con monlior y desfibriador T
8.2 Electrocardiégrafo X
8.3 Bdscula 1 K
8.4 Sl do ruedas 1
8.5 Carro de las curaciones 1
8.6 Camilla con barandales K
9 Area da consulla médica/3ala de procedimientos para las unidades que no ss
encugntran dentro de un hospital
8.1 Mesa de exploracibn 1 X
92 Bdscula 1 X
53 Esflgmomandmetro |
64 o I
95 Negatoscoplo o
0.6 Carro de curaclones X
97 Tripids rodables o K
98 Bancos o KX
K] Hancos do altura o X
8.10 | Eatuche de diagnostioo o KX
10, Recursos Humanos
0.1 | Ceriillcado de especializacion y chdula profesional del personal médico nefrologo. 1 X
10.2 | Copia fitulos o cerfficados del personal de enfermenia. 1 X
103 | Constancia de capacilacidn y/o adiestramienio en hemodiglisis minimo por 8 meses. [l
10.4 | Existe un rol de fumos de los médicos y un reglstro da su cumplimiento. o X N S
‘ﬁ 1057 |, Sa.cumple con las cantidades planeadas por el establecimisnto del personal K \
ﬂ_"" 7 enfarmeria. e : e s e ety - RO T R T P
E LETYT rgnrirn . . CF. 3 Tel: 117'29511 Ext. 11 W.ims.go A Lo

A Maza .



111 | Se lene un invertario definido para cubrir fas necesldades de Insumos dél " X
establecimlento
11.Z2 | Se cumple con el Inventario minimo establecido 0o X
Espacificaclan o criterlo a venhcar
11.3 | Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. 1
12 Comites i ! X
121 | Se cuenta con un Comité y registro de Infecclones dentro del establecimiento de 5 X

atencién médica de hemodidlisis. '

POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HW§UBROGADA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

n A\ afiedo Loped
C rd. Aux, Operativo
haministrativo
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Anexo T3 Cédula de verificacién de las
instalaciones en Jas unidades de

Instrucciones:
P= Ponderacién: Requisilo () Indispensable; (0) Opcional
Si cumple; NC= No cumple; NA= No aplica

8C=

JPas, Gobierno de
et

’

t
r

hemodialisis
subrogadas

Marque con una “X" g| crilerio que comespanda.

Se considera solvente cuando acredila el 100% de los Requisilos indispensables,
Anexar evidencia fologrifica de los numerales que son Indispensablas y que No se cumplan (debera dg anexarse en hojas impresas y en
archivo digital en USB).

[ Cicitante: PRINCIFIOS BASICOS
EMPRESARIALES S.A. DE C.V,

NIDAD DE HEMODIALSIS
ZACATEPEC

2/JULI0O/2026

Domicilio: BOULEVARD CUAUHTEMOG N.5LOCAL 3 COL. GALEANA CENTRO ZACATEPEC DE HIDALGO MORELOS C.P, 62785

Horario de alancién: DE 06:00 A M. A 22:00 PM DE LUNES A SABADO Y DIAS FESTIVOS (4 TURNOS)

Nombre' del Médico responsable de Ia unidad de hemodHlisis:
DR. RAUL ORTIZ CONDE CEDULA DE ESPECIALIDAD 10250664
\
| Cuenla con: \|
Certificacién/proceso de certiicacian por el Consejo de
Salubridad General No certificado
EN ESPERA DE LA REAPERTURA DEL EN ESPERA DE LA REAPERTURA DEL PROCESO DE
PROCESO DE CERTIFICACION CERTIFICACION
|_Unidad de HemodiaTisis ] Tolal m? | Se ubica denfro de un Rospital |
a)  Melros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis 199.48 M2
(anexar copia del croquis del 4rea gris. o ik
Tolal de Maquinas Sero posilivo Sero negafivo
b)  Mimero de maquinas de Hemodialisis 16 2 14
Metros cuadrados por maquina de hemodidlisis (ah) Im?

Marca (s) NIPRO

Modelo (s) DIAMAX

NI A

FAwFAw]
ano de

Margarita

Maza

Boulevard Benito Juarez No. 18, Cal. Centro, C.P. 62000, Cuernavaca, Marelos

Tel: 7773295112 Ext. 1111 www.Imss gob.mx
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Unidad de Hemodidlisis Zacotepes

r : Biun (UIU'E‘ ':(:‘ étf
L£0L, GALLAtA CLT T ks uinas
Unidad del IMSS Requerimiertn yairgl;;r:%odiélials par | gq.‘q””d“ para
Bhllarcs Anexo T1 Sesiones partida Hemodﬂ:ls por
ne artida
Delegacién (km) p
Tipo y Némero Localidad Maximo 936 sesiones afto por | 1560 seslones aflo
méquina* por maquina*
IMORELOS HGZ MF 5 ZACATEPEC 0.35 KM 5,057 16
Nota: Datos con base en el nimero de turnos de la Unidad de Hemodilisis
No. Especlficacidn o criteria para verficar [ P T 8 T W [ NA
1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcion (ubicada a la entrada 0z g unidad con faal acceso X
12 Sala de espera X
13 Sanitarios X
14 Almacén X
15 Cuaro Séplico con material para recoger excrelas X
16 Consultorio médica X
17 En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada ventilacion, limpieza, X
seftalamientos y dreas suficientes para que pacientes y familiares permanezean senlados
y comodos.
1.8 *  Cumple con las disposiciones de la NOM-087-ECOL-SSA1-2002 establece los X
requisitos para la separacién, envasado, almacenamiento, recaleccion, transporls,
tralamiento y disposicién final de los residuos peligrosas biologico-infecciosos que se
generan en establecimientos que presten atencidn médica,
Proteccién ambiental-Salud ambienlal. Residuos peligrosos biokgico-nfecciosas-
Clasificacion y especificaciones de manejo.
= Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos punzo
cortantes, en su casa con bolsas de color rojo y/o amarillo transldcido.
. Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se entren en ellos
residuos peligroses bioldgicos infecciosos.
19 Rampas de acceso ala unidad para pacientas con capacidades diferentes, las cuales X
cuentan con pasamanos.
1.10 Los pasillos y dreas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la adecuada X
circulacion
1.1 Existe una adecuada distribucién y separacidn de los lugares para efecluar la hemodidiisis X
¥ facilitar la vigilancia de la central de enfermeria,
112 | Elestablecimiento de atencion médica cuenta con la Carta de Derechos Generales de los X
Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al pblico.
2 Area de tratamienta dialitico por cada estacién-paclents {Unidad) X
2.1 Rifién artificial. X
22 El'4rea minima para una maquina y sin clinlca s8r@ de 3.0 2 por estacion, X
2.3 Exisle un drea independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento, X
24 Cuenta con central (es) de enfermeria con visibiidad de los pacienles. X
25 Tomas o tanque portatii de oxigeno con los accesorios para su utilizacién (canula para X
aspiracion).
26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacién (canula para X
aspiracion).
2.7 Cuenla con maferfal estéril necesanio para canexian y desconexion para catélery fistula. X
28 Sillén clinico para hemodiafisis. X
3 Area de lavado y Esterilizacién
3.9 Area de [avado y desinfeccion de malenal de curacion X
32 Sala de espera X
4 Area de tratamlento de agua para hemodidlisis .
4.1 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de atencion médica X
de hemodidlisis.
4.2 Bombas de impulsidn. X
4.3 Filtros de sedimentacion X
44 Filiros de ablandadores X
4.5 Filtros de carbén activado X
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versa *Inidad de Hemodidlisis Zacatepe
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47 | Filros de plsuona o de pollamida Gesputs de a Gemoss fACAVSET T HTbos

No. Especificacién o criterio a varificar 5C NC
48 Tanque de almacenamiento <on caracteristicas especiales para el establecimiento de X
alencién médica de hemodialisis.
49 Red de distibucién con llaves para la loma de muestas, X

5 Servicios Auxiliares
5.1 Planla eléclrica de emergencia con capacidad para el abaslecimiento de Ia unidad.
52 Cuenta con ambulancia para lraslado de pacienles propia Yo contrato vigenle, debiendo
contar con las caracleristicas minimas al menos como se indican en el numeral 4,14
Ambulancia de urgencias basicas,
53 Conlralo de presiacion de servicio de labaralario vigenie.

6. Manuales y Regisiros
6.1 Resuliados anuales del anaiisis quimica de Ta calidad del agua.
6.2 Resullado bimesiral del analisis bacleriolégico de Ta calidad del agua,

6.3 Manual de procadimientos lécnicos del servicio de hemodialisis,
6.4 Manual de procedimientos 1&cnicos de enlemmerla.

6.5 Manual de operacion de Ia maquina de hemodialisis (en espafiol).
6.6 Manual de operacién da la planta de Iralamienio de agua. (En espafol). .
6.7 Archiva dinica.
6.8 En el expedienie se archivan Ias canas de consentimiento informado.
6.9 El expedienle se resguarda duranie mimimo 5 aflos.
7. ___Manienimlenio proveniivo y correciiv
71 Bitdcora con registra de mantenimiento preventivo y carrectivo de las maquinas de
hemodilisis.
72 Bitdcora con registro de manlenimienio prevenlivo y correctivo de Ia plania de (ralamiento
de agua.
7.3 Bildcora con regisiro de mantenimento prevenlivo y correctivo de equipo médico.
74 Bildcora con registro de mantenimienio preventiva y comeclivo de Ia plania eléclrica de
emergencia.
75 El persenal encargado del mantemimienio cuenla con capacitacion especifica.
16 Existe un servicio de Ingenieria Biomadica propio o subrogado, responsable del
mantenimiento del equipo.
7.7 Existe un plan por escrilo para el manlenimienlo preventivo

-
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Equipamiento de [a Unidad de Hemodi3lisls
Carro rajo con monilor y desfibriador
Eleclrocardidgrafo
Bascula
Silla de ruedas
Caro de fas curadones
Camilla con barandales
Area de consulla médicalSala de procedimlentos para las unidades que no se
encuentran deniro de un hosplital
Mesa de exploradion

Bascula
Esfigmomandmetro
Esleloscopio
Negatoscopio

Carro de curacones
Tripiés rodables
Bancos

Bancos de alfura
Estuche de diagndstico

L B R B R R

Recursos Humanos
Cerlificado de espedalizacidn y cédula profesional del personal médico nefrélogo.
Capia lllulos o cerfilicados del personal de enfermerta.
Conslandia de capacitacién y/o adiestramiento en hemodidliss mimmo por 6 meses.

isle yn rol de tumos de fos médicos y un registra de su cumplimiento,
%mn las canlidades planeadas por el eslablecimiento del personal de
ARl

erla.

JlMau:ga::im
Maza
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1.1 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del X

establecimiento
11.2 Se cumple con ef inventario minimo establecida X

Especificacidn o criterio a verfficar
11.3 Se fiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. X
12 Comités

12.1 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del establecimianto de X

atencién médica de hemodialisis.

POREL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES NOMBRE Y FIRMA
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
VERIFICADOR POR EL INSTITUTQ /, PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

Yol VH %

99370536 LESD NOMBRE Y FIRMA

DR. JOSE ROGELIO SANCHEZ}/G? Y
NOMBRE Y'Fi
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PRINCIFIOS BASICOS
EMPRESARIALES, S.A. do <.V, l

PLANTA BAJA

“wd— PBESALUD

UNIDAD DE HEMODIALISIS ZACATEPEC,
PLANO AREA GRIS
Superficie drea gris: 123.19 m2

R i

|

DOULLVARD CUAUHTEMOC NO.5 LOCAL 3

s o
r COLONIA GALEANA CENTRO C.P 62785
ZACATEPEC. MORELOS,
L L ENTRE CALLE VICENTE ARANDA Y LIBRAMIENTO A GALEANA

PLANTA ALTA
UNIDAD DE HEMODIALISIS ZACATEPEC
SUPERFICIE AREA GRIS
76.29 M2
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Anexo T3 Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis

; | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

(] STGURIDADY Y et IDARRDADY s i AT

subrogadas

Instrucclones: Marque con una “X" el citerio que comesponda,
P= Ponderacién: Requisito (|) Indispensable; (Q) Opclonal
§C= Si cumple; NC= No cumple; NA= No aplica

Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos indispensables.
ANGXar evjoes 41U "‘: 00 JOS NUMerdaes que §on InCHDAngAnIes Ay
diglital en
Liclante:

UNIDAD DE HEMODIALISIS 4
CARINT S.ADEC.V. CARINT JOJUTLA FECHA:22 DE JULIO DE 2026

Domicilio:

CALLE OTILIO MONTANO NO.5 , COL. EMILIANO ZAPATA, JOJUTLA, MORELOS C.P.62900
Horario de atencién
DE 06:00 A 20:00 (CUATRO TURNOS)

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodidlisls
RICARDO LOPEZ AMOZURRUTIA

| Cuenta con: |
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de
Salubridad General No certificado
SIN CERTIFICACION SIN CERTIFICACION
[_Unidad de Hemodialisis I Tolal m? | Se ublca dentro de un Hospital
a) Meftros Cuadrados del 4rea de tratamiento de Hemodialisis 168
(anexar copia del croquis del 4rea gris.
Si No X
Tolal de MAquinas Sero positivo Saro nogalivo
b)  Nimero da maquinas de Hemodilisis 22 2 20
Matros cuadrados por méquina da hemodialisis (a/) 3 M2

erea(s) FRESENIUS ===

.?ﬁ.:\ Blx

ew smat LAIDACEE OF HEVORALISIE * NETROLDEIA

Modela () 4008 S V10

"CLINICA JOJUTLA"

Jd —2ZUZ0
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e Margarita Otilio Montafio No.5, Lote 26, Mz.1
A Maza 1. Emiliano Zapata, Jojutla, Mor. €. 62000y
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: dquinas
MiquinasRequerdas s ). ;
Requerimiento oRfedfbchdds para
Unidad del IMGS Miasi =il “Fn%%ﬁﬁﬁ ti-tibhwocidlisls por
Delegacion Dsca R purice
Tipo y Nimero Localldad Maximo 9% mmqurl:;::lo por 1?;rmatm
woretos - | HGZMF 5 ZACATEPEC | 3,17 10,114 43 26
Nota: Datos con base en el nimero de turnos de la Unldad de Hemodialisis
No. Especificacién o criterio para verificar | P ] sc | NC | NA
1 Instalaciones fisicas
1.4 Area da recepcidn (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso ! X
1.2 Sala de espera | X
1.3 Sanitarios | X
1.4 Almacén I X
1.5 Cuarto Séptico con materlal para recoger excretas [ X
1.6 Consultorio médico 1 X
1.7 En wvestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventitacion, limpieza, 8
sefialamientos y areas suficientes para que paclentes y familiares permanezcan sentados X
y cbmodos.
1.8 . Cumple con las disposiciones de la NOM-087-ECOL-5SA1-2002 estableca los
requisitos para la separacion, envasado, aimacenamiento, recoleccidn, transporis,
tratamiento y disposicion final de los residuos pefigrosos biologico-infecciosos qua
se generan en establecimientos que presten atencldn médica. |
Proteccién ambiental-Salud ambiental. Residucs peligrosos biolégicodnfecciosos- X
Clasificacién y especificaciones de manejo.
s Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residues peligrasos punzo
cortantes, en su caso con bolsas da color rojo y/o amarillo transhicido.
s Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se entren en eflos
residuos peligrosos biclégicos infeccloses.
1.9 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las cuales o) N/A
cuentan con pasamanos.
1.10 | Los pasillos y dreas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la adecuada 0 X
circulacion
11" Existe una adecuada distribucién y separacién de los lugares para efectuar la hemodialisis I
y kaciitar la vigilancia de la central de enfermeria. X
1.12 El establecimiento de atencibn médica cuenta con |a Carta de Derechos Generales de los
Pacientes y est4 ubicada en lugares visibles al piblco. 0 X
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién-pacients (Unidad)
21 Rifén artificial. | X
2.2 El 4rea minima para una maquina y sillén clinico seréd de 3.0 m2 por estacion. 1 X
23 Existe un &rea independients para pacientes que requieren técnica de aislamiento. | 3
2.4 Cuenta con central (es) de enfarmeria con visibiidad de los pacientes. 1 X
25 Tomas o0 tanque portatil de oxigeno con los accesorios para su utiiizacion (canula para I X
aspiracion).
26 Toma de alre o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacién (canula para | X
aspiracién).
27 Cuenta con materlal estéril necesario para conexion y desconexion para catéler y fistula. | X
2.8 Sillén dinico para hemodidlisis. | X
3 Area de lavado y Esterllizaclén
3.1 Areadelavado!deshfaodbn de material de curacién 0 X
3.2 Sala de espera o X
4 "Area de tratamiento de agua para hemodilisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establacimiento de atencién médica
de hemodiaiisis. ’ X
42 | Bombas da impuision. i X
4.3 Filtros de sedimentacién ] X
44 Filtros de ablandadores 1 X
45 Filtros de carbén activado 1 X

x
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4.6 OSIHCGE Inversa G i ’L':‘“"v "\:--Tx-‘n oy
4.7 | Fittros de polisullona o de poliamida después de fa Gsmosis el Ia g mm).-(--. et
No. Especificacién o criterio a verificar P SC NC NA
48 Tanque de almacenamiento con caraclerislicas especiales para el establecimiento do
alencion médica d hemodidlisis. I X
49 Red da distribucién con llaves para la toma da muestras. | X
5 Sarviclos Auxillares
5.1 Planta eléctrica de ememencia con capacidad para el abastecimlento da la unidad, ! X
52 Cuenta con ambulancia para traslado de pacienles propla y/o contralo vigente, debiendo
contar con las caracteristicas minimas al menos como se Indican en el numeral 4.14 | X
Ambulandia de umenclas basicas.
5.3 Contrato da prestacién da servicio da laboratorio vigente. 1 X
6. Manuales y Registros
.1 Resultndos anuales del analisis quimico da la calidad del agua. 1 X
¥ Resultado bimestral del analisis bacteriolégico da la calidad del el agua. 1 X
6.3 Manual de procadimlentos léenicos del servicio da hemodialisis. 1 X
6.4 Manual da procedimlentaos técnicos de enfermeria. 0 X
6.5 Manual de operacidn de la maquina de hemodialls's (en espafiol). 1 X
6.6 Manual de operacidn de la planta de lratamlento da agua. (En espafiol). . ! X
6.7 Archivo clinico. a X
6.8 En el expedienta se archivan las carlas de consentimiento informado, 0 X
6.9 El expediente se resquarda duranie minimo 5 afios. 0 N/A
1. Mantenimiento preventivo y correctivo
14 Bitdcora con registo da mantenimiento preventiva y comective de las maquinas de I X
hemodialisis.
7.2 Biticora con reglstro de mantenimiento preventivo y corectivo de a planta de tralamiento | X
da aqua.
73 Bitacora con registro da mantenimionto preventive y corractivo de equipo médico. | X
74 Bitacora con registro da mantenimiento preventivo y comractivo de la planta eléctica de
emergencia. | X
7.5 El personal encamado del mantenimiento cuenia con capacitacién especifica. 1 X
7.6 Exista un servicio de Ingenlerfa Blomédica proplo o subregado, responsable del
! mantenimiento del equipo. O X
17 Exista un plan por escrito para el manlenimiento preventivo | X
8 Equipamianto da la Unidad de Homodli4lisle
8.1 | Camo mjo con monilor y desfibrilador HE R
8.2 Electrocardidgrafo ‘ 1 X
8.3 Bascula a | X
8.4 Slila de ruedas | X
8.5 Caro da las curaciones 1] X
8.6 Camilla con barandales 1 X
9 Area de consulta médica/Sala da procedimlantos para las unidades que no se
encusniran dentro de un hospital
Mesa de exploracion Ll x
Bascula X
Esfigmomanémetro | X
Estatoscopio I [ x
Negatoscopio o | X
Camo de curaciones [ X
Triplés rodables 0 X
Bancos o] X
Bancos de altura 0 X
Estuche de diagnéstico Q X
Raecursos Humanos
Certificado de especializacién y cédula profesional del personal médico nefrdlogo. I X
Copia litulos o cerlificados del personal de enfermerla. | ¥
Constancia de capacitacidn y/o adiestramlento an hemodialisis minimo por & meses. 1 (X
| Exista un rol do umos de los médicos y un registro de su cumplimiento, ol X
_Se.cumple con las canlidades planeadas por el establacimianto del personal de v ox
onfemmerla, R — S e
11“ aardra Boulevard Benito Juarex Ngnift, falCentro, 62000, Cuernavaca, Morelos 11




111

establecimiento

Se tiene un inventario definido para cubiir las necesidades de insumos del

11.2

Se cumple con el Inventario minimo establecida

113

Especificaci6n o criterio a verificar

Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes.

X
X
A
X

Comités

121

atenclon médica de hemodidlisks.

Se cuenta con un Comité y registro de infecclones dentro de! establecimiento de

o| X

POR EL INSTITUTO
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Anexo T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodislisis
subrogadas

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

P= Ponderacién: Requisito (|) Indispensable; (0) Opcional

SC=5i cumple; NC= No cumple; NA= No aplica

Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos indispensables.

Anexar evidencia fotografica de los numerales que son Indispensables ue No se
cumplan (deberd de anexarse en hojas impresas y en archivo digital en USB).

Licitante:
DNEEDOZA  BugnttAMUA | 9AAO S A, oc o

Dt:nmlcllmi nazand B 1 ;Lo <0 i
Wl DOV —HAnCE> Mo LR G7 <D

Horario de atencién

66 00 - 22 o oo

Nombrg¢ del Médico responsable de la unidad de hemodiélisis

Oe o G’Xm D PO > /.120:5&@.@.

| Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacién por
el Consejo de Salubridad General No certificado
N~
7
| Unidad de Hemodialisis J Totalm?> |  Se ubica dentro de un Hospital |

a) Metros Cuadrados del area de

tratamiento de Hemodiélisis(anexér b(,q‘b LH D/
0

copia del croquis del area gris. Si
Total de Mdquinas Sero Sero
positivo negativo

b) Ndmero de maquinas de —

Hemodialisis S S '- é;-ﬁf
Metros cuadrados por maquina de . .
hemediglisis-{a/b) 5 1=
Ay

ano de

Margarlt_a Nombre de Calle No, 000, Col. Colonia, C.P. 00000, Municipio o Alcaldia, Estado. Tel: (00) 0000 0000

Maza www.imss.gob.mx 4/




Marca (s) ) W12

SSA1-2002 establece los requisitos para la
separacion, envasado, almacenamiento,
recoleccién, transporte, tratamiento y disposicion
final de los residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos que se generan en establecimientos
que presten atencidon medica.

Modelo (s)
XY
Mdaquinas | Maquinas
i id
Requerimient Req::r:das Reqpu:rr; as ‘
AIICHE et ERS ° Anf:xo T Hemodiélis | Hemodiélis
) . < Sesiones : .
Delegacio Distanci is por is por
a (km) partida partida
936 1560
ijo y Localida Méximo sesiones se_smnes
Ndmero d afo por afio por -
- maquina* | maquina*
1 B | (e A jul 73044 S |
Nota: Datos con base en el nimero de turnos de la Unidad de Hemodiélisis
No. Especificacién o criterio para verificar | p | sc | NC I NA
1 Instalaciones fisicas
1.1 | Area de recepcién (ubicada a la entrada de la unidad /
con facil acceso -
1.2 | Sala de espera "',
1.3 | Sanitarios ";
1.4 | Almacén 7,
1.5 | Cuarto Séptico con material para recoger excretas -"’,
1.6 | Consultorio médico 4
1.7 | En vestibulo, recepcidn y sala de espera hay adecuada
ventilacidn, limpieza, sefialamientos y areas suficientes /
para que pacientes y familiares permanezcan sentados
y comodos. _
1.8 | e Cumple con las disposiciones de |la NOM-087-ECOL- /
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No. Especificacién o criterio para verificar P SC NC | NA )
Proteccién ambiental-Salud ambiental. Residuos “‘--_q
peligrosos  biolégico-infecciosos-Clasificacién  y :
espeéificaciones de manejo.
= Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos
para-residuos peligrosos punzo cortantes, en su /
caso™ con bolsas de color rojo y/o amarillo
transltcido.
* Que los botes para basura municipal cuenten con
bolsas y no se entren en ellos residuos peligrosos
biolégicos infecciosos.
1.9 | Rampas de acceso a la unidad para pacientes con /
- capacidades diferentes, las cuales cuentan con
pasamanos. )
1.10 | Los pasillos y &reas comunes cuentan con los /
sefialamientos necesarios para la adecuada circulacién
1.11 | Existe una adecuada distribucién y separacién de los ) /
lugares para efectuar la hemodidlisis y facilitar la
vigilancia de la central de enfermeria.
1.12 | El establecimiento de atencién médica cuenta con la
Carta de Derechos Generales de los Pacientes y esté
ubicada en Iugares visibles al pablico.
2 Aréa dé tratamiento dialitico por cada estacién-
paciente (Unidad)
2.1_| Rifién artificial. - /
2.2 | El drea minima para una maquina y sillén clinico sera de /
3.0 m2 por estacién.
23 | Existe un &rea independiente para pacientes que 4
requieren técnica de aislamiento. . 4
2.4 | Cuenta con central (es) de enfermeria con visibilidad de / :
los pauentes
2,5 | Tomas o tanque portétil de oxigeno-con.los accesorios
para su utiiizacién (canula para aspiracién). ' / pa
2.6 | Toma de aire o aspirador portétil con los accesorios / ’
para su utilizacién (cdnula para aspiracién). { /
2.7 | Cuénta con material estéril necesario para conexién y /
.| desconexién para catéter y fistula. . /
2.8 | sillén clinico para hemodidlisis. /
3 Area de lavado y Esterilizacién ~
3.1 | Area de lavado y desinfeccién de material de curacién i 7
3.2 %I,a\dgespera_ -~ i
s &UL0
) ano de z = = T ——
Margarita

Nombre de Calle No. 000, Cal. Calonla, C.P. 60000, Municipla o Alcaldia, Estado, Tel; (00) 0000 0000 ~
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4 Area de tratamiento de agua para hemodiélisis
4.1 | Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del /
establecimiento de atencién médica de hemodialisis. y
4.2 | Bombas de impulsién. ”/
4.3 | Filtros de sedimentacién 7
4.4 | Filtros de ablandadores P
4.5 | Filtros de carbén activado s,
4,6 | Osmosis inversa S
4.7 | Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 4
6smosis /
No. Especificacién o criterio a verificar SC NC | NA
48 | Tanque de almacenamiento con caracteristicas
especiales para el establecimiento de atencién médica 1/
de hemodialisis. ,
49 | Red de distribucién con llaves para la toma de /
muestras,
5 Servicios Auxiliares
5.1 | Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el /
abastecimiento de la unidad.
5.2 | Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes
propia y/o contrato vigente, debiendo contar con las /
caracteristicas minimas al menos como se indican en el
numeral 4.14 Ambulancia de urgencias bésicas.
5.3 | Contrato de prestacién de servicio de laboratorio /
vigente.
6. Manuales y Registros :
6.1 | Resultados anuales del andlisis quimico de la calidad /
del agua. ,
6.2 | Resultado bimestral del andlisis bacteriolégico de la /
calidad del agua. .
6.3 | Manual de procedimientos técnicos del servicio de /
hemodialisis. P
6.4 | Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, 7,
6.5 | Manual de operacién de la maquina de hemodiélisis (en /
espafol). pr
6.6 | Manual de operacién de la planta de tratamiento de /
agua. (En espaniol). . P
6.7 | Archivo clinico. il )
6.8 | En el expediente se archivan las cartas de /
consentimiento informado.
6.9 | El expediente se resguarda durante minimo 5 afos. -~
7. Mantenimiento preventivo y correctivo
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7.1 | Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y
correctivo de las maquinas de hemodialisis.

7.2 | Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y
correctivo de la planta de tratamiento de agua.

7.3 | Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y
correctivo de equipo médico.

7.4 | Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y
correctivo de la planta eléctrica de emergencia.

7.5 | El personal encargado del mantenimiento cuenta con
capacitacidn especffica.

7.6 | Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o
subrogado, responsable del mantenimiento del

X \_\\\ N\

equipo.
7.7 | Existe un plan por escrito para el mantenimiento
preventivo
8 Equipamiento de la Unidad de Hemodiilisis

8.1 | Carro rojo con monitor y desfibrilador
8.2 | Electrocardidgrafo
8.3 | Béascula
8.4 | Silla de ruedas
8.5 | Carro de las curaciones
B.6 | Camilla con barandales
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos
para las unidades que no se encuentran dentro
de un hospital
9.1 | Mesa de exploracién
9.2 | Bascula ‘
9.3 | Esfigmomanémetro
9.4 | Estetoscopio
9.5 | Negatoscopio
9.6 | Carrode curaciones
9.7 [ Tripiés rodables
9.8 | Bancos
9.9 [ Bancos de altura
9.10 | Estuche de diagndstico

\\- '\ \\\L\\

i)

A

NN DINNNAINNENY

10. Recursos Humanos
10.1 | Certificado de especializacién y cédula profesional del
personal médico nefrélogo. 9
10.2 | Copia titulos o certificados del personal de
enfermerfa.
2026
Margarita Nombre de Calle No. 000, Cal. Calonla, €.P. 00000, Municlpio o Alcaldia, Estada, Tel: (00) 0000 0060

Maza www.imss.gob.mx . ‘A\/



10.3 | Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en /

hemodialisis minimo por 6 meses.

10.4 | Existe un rol de turnos de los médicos y un registro

de su cumplimiento.

10.5 | Se cumple con las cantidades planeadas por el ‘,/

establecimiento del personal de enfermeria.

11 . Insumos

11.1 | Se tiene un inventario definido para cubrir las /’

necesidades de insumos del establecimiento i
11.2 | Se cumple con el inventario minimo establecido 4
Especificacién o criterio a verificar

11.3 | Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las /'

necesidades mas comunes.

12 Comites

12.1 | Se cuenta con un Comité y registro de infecciones

dentro del establecimiento de atencuon médica de
hemodidlisis.
POR ELfNSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBR%%
| Z7

JEFE SERVI 'PRESTACIONES ? OL\ NOM);E Y FIRM}\

MEDICAS O DIBECTOR DE UMAE DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMOBDIALISIS
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEM(?’[‘IALISIS
2@(,\/ jwl ! 74&/&2&4/
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Anexo T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las unldades- de hemodiilisis
' subrogadas

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

P= Ponderacién: Requisito {|) Indispensable; (0) Opcional

SC=Si cumple; NC= No cumnple; NA= No aplica

Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos indispensables.

Anexar evidencia fotogrifica de los numerales que son Indispensables ue No se
cumplan (deberd de anexarse en hojas impresas y en archivo digital en USB).

Licitante:

(BT SA Tt ). Zowe C LA
Domicilio:
W/B@«ﬁb gnm W 32 ol WECHpae

Horario de atencuﬁn

O5: 50D ™ =z C&.m:r.awa.wa)

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodilisis
deas> paciese | irase
|_ Cuenta con: —|

Certificacion/proceso de certificacién por
el Consejo de Salubridad General No certificado
c
| Unidad de Hemodialisis | Totalm?* [ se ubica dentro de un Hospital |

a) Metros Cuadrados del 4rea de
tratamiento de Hemodidlisis (anexar %{
copia del croquis del rea gris. GCS AT Si

Total de Mdquinas Sero Sero

positivo negativo

b) Nidmero de  méquinas de
Hemodidlisis ' 2)8 (‘“ ’3%

Metros cuadrados por maqulna de

hem@gléhﬁ |,s_;_(a/b) 2 ==
q.L: ann de
- Margarita

* Nombre de Calle No. 000, Col. Colonia, C.P. 00000, Municiplo o Alcaldfa, Estado. Tel: (00) 0000 0000
Maza www,Imss.gob.mx
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Marca (s) = oo i b2

Modelo (s) C‘f(JO(E’) S U t‘t‘j

SSA1-2002 establece los requisitos para la
separacion, envasado, almacenamiento,
recoleccién, transporte, tratamiento y disposicion
final de los residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos que se generan en establecimientos
que presten atencién médica.

N

<-

Maquinas | Maquinas
. Requerimient Req::rr;das Req::r:das
Shigad ¥l SHISE 0AnexoT1 | o modialis | Hemodialis
i . . Sesiones :
Delegacid Distanci is por is por
a (km) partida partida
936 1560
Tipoy Localida £ sesiones sesiones
. Maximo ., =
Ndmero d afo por aio por
- maquina* | maquina*
Moo Hee U [leuun 205 | 23,99 | 99 <
Nota: Datos con base en el nimero de turnos de la Unidad de Hemodialisis
No. Especificacién o criterio para verificar f P ] sC | NC ] NA
1 Instalaciones fisicas
1.1 | Area de recepcién (ubicada a la entrada de la unidad /
con facil acceso
1.2 | Sala de espera 7,
1.3 | Sanitarios ";
1.4 | Almacén 7
1.5 | Cuarto Séptico con material para recoger excretas ":
1.6 | Consultorio médico S
1.7 | En vestibulo, recepcidn y sala de espera hay adecuada
ventilacidn, limpieza, sefialamientos y dreas suficientes /
para que pacientes y familiares permanezcan sentados
y cdmodos.
1.8 | = Cumple con las disposiciones de la NOM-087-ECOL-




@i

obierqo de

[P
= i | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
eXICO ;@ [J SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Especificacién o criterio para verificar

5C

NC NA

Proteccién ambiental-Salud ambiental. Residuos
peligrosos  bioldgico-infecciosos-Clasificacién y
especificaciones de manejo. '

* Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos
para residuos peligrosos punzo cortantes, en su
caso con bolsas de color rojo y/o amarillo
transldcido. ;

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

1.9

Rampas de acceso a la unidad para pacientes con
capacidades diferentes, las cuales cuentan con
pasamanos.

Los pasillos y d&reas comunes cuentan con los
sefialamientos necesarios para la adecuada circulacién

Existe una adecuada distribucién y separacién de los
lugares para efectuar la hemodidlisis y facilitar la
vigilancia de la central de enfermeria. ’

El establecimiento de atencién médica cuenta cpn la
Carta de Derechos Generales de los Pacientes y| est4
ubicada en lugares visibles al publico.

N~ NN\

paciente (Unidad)

2.1

Area de tratamiento dialitico por cada estaci?n-

Rifidn artificial.

2.2

El drea minima para una maquina y sillén clfnico sera de
3.0 m2 por estacion,

2.3

Existe un drea independiente para pacientes que
requieren técnica de aislamiento.

24

Cuenta con central (es) de enfermeria con visibiliddd de
los pacientes.

2.5

Tomas o tanque portétil de oxigeno con los accesprios
para su utilizacion (canula para aspiracion).

2.6

Toma de aire o aspirador portétil con los accesbrios
para su utilizacién {cdnula para aspiracién).

2,7

Cuenta con material estéril necesario para conexién y
desconexién para catéter y fistula.

2.8

Sillén clinico para hemodialisis.
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3

Area de lavado y Esterilizacién

3.1

Area de lavado y desinfeccién de material de curacién
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4 Area de tratamiento de agua para hemodiélisis
4.1 | Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del /
establecimiento de atencién médica de hemodidlisis. ~
4.2 | Bombas de impulsidn. //,
4.3 | Filtros de sedimentacion V,
4.4 | Filtros de ablandadores yd
4.5 | Filtros de carbén activado &
4.6 | Osmosis inversa v/
4.7 | Filtros de polisulfona o de poliamida después de la
ésmosis //
No. Especificacién o criterio a verificar SC NC | NA
4.8 | Tanque de  almacenamiento con caracteristicas
especiales para el establecimiento de atencién médica /
de hemodialisis.
4.9 { Red de distribucién con llaves para la toma de /
muestras.
5 . Servicios Auxiliares
5.1 | Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el , /
abastecimiento de la unidad. :
5.2 | Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes
propia y/o contrato vigente, debiendo contar con las /
caracter{sticas minimas al menos como se indican en el
numeral 4.14 Ambulancia de urgencias basicas.
5.3 | Contrato de prestacién de servicio de laboratorio /
vigente.
6. Manuales y Registros
6.1 | Resultados anuales del andlisis quimico de |a calidad /
del agua.
6.2 | Resultado bimestral del andlisis bacteriolégico de la /
calidad del agua. >,
6.3 | Manual de procedimientos técnicos del servicio de . /
hemodiélisis. ~
6.4 | Manual de procedimientos técnicos de enfermeria. ~
6.5 | Manual de operacion de la maquina de hemodialisis (en /
espaiiol). 3
6.6 | Manual de operacmn de la planta de tratamiento de /
agua. (En espanol).
6.7 | Archivo clinico. 7~
6.8 | En el expediente se archivan las cartas de /
consentimiento informado. )
6.9 | El expediente se resguarda durante minimo 5 afios. Vd
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
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7.1 | Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y
correctivo de las maquinas de hemodidlisis.

7.2 | Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y
correctivo de la planta de tratamiento de agua.

7.3 | Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y
correctivo de equipo médico.

7.4 | Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y
correctivo de la planta eléctrica de emergencia.

7.5 | El personal encargado del mantenimiento cuenta con /
/ ]

capacitacion especifica.

7.6 | Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o
subrogado, responsable del mantenimiento del
equipo.

7.7 | Existe un plan por escrito para el mantenimiento
preventivo

8 Equipamiento de la Unidad de Hemodi4lisis
8.1 | Carrorojo con monitor y desfibrilador
8.2 | Electrocardiégrafo
8.3 | Bascula

7
7
8.4 | Silla de ruedas rd
/'J
v

8.5 [ Carro de las curaciones
8.6 | Camilla con barandales
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos
para las unidades que no se encuentran dentro
de un hospital
9.1 | Mesa de exploracion
9.2 | Bascula
9.3 | Esfigmomandmetro
9.4 | Estetoscopio
9.5 | Negatoscopio
9.6 | Carro de curaciones
9.7 | Tripiés rodables
9.8 [Bancos
9.9 | Bancos de altura
9.10 | Estuche de diagnéstico
10. Recursos Humanos
10.1 | Certificado de especializacion y cédula profesional del’
personal médico nefrélogo.
10.2 | Copia titulos o certificados del personal de
enfermeria.
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10.3 | Constancia de capacitacién y/o adiestramiento en
hemodidlisis minimo por 6 meses.

10.4 | Existe un rol de turnos de los médicos y un registro
de su cumplimiento.

10.5 | Se cumple con las cantidades planeadas por el
estabIeC|m|ento del personal de enfermeria.

11 Insumos

11.1 | Se tiene un inventario definido para cubrir las
necesidades de insumos del establecimiento

11.2 | Se cumple con el inventario minimo establecido
Especificacién o criterio a verificar

11.3 | Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las
necesidades mds comunes.
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12 Comités

12.1 | Se cuenta con un Comité y registro de infecciones L

dentro del establecimiento de atencién médica de /

hemodidlisis.

POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
.’E uLﬂ —Sha:/%a;l'\aj(w ’&\""'Nﬁ
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES NOMBRE Y FIRMA '
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA
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