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ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-
50-GYR-050GYR007-N-72-2026 “SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS"”

En la ciudad de Cuernavaca, Morelos siendo las trece horas del dia cinco de marzo de dos mil veintiséis, en la
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en: Avenida Plan de Ayala no. 1201 esq. Avenida Central,
Colonia Ricardo Flores Magén, 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 publico, 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 Atencidn a la Salud, Lic. Rodrigo Rangel Capetillo, Jefe de la Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de
Servicios y la Lic. Shamira Emineth Rodriguez Valdovinos N47 Lider de Proyecto C.

Con fundamento en el articulo 134 de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos y de conformidad con
los articulos 35 fraccién 1, 36, 49 y 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y en
los numerales 3.2 y 5 de la convocatoria de la licitacién que regulan el praoceso licitatorio, se efectué el analisis a las
proposiciones técnicas, legales y econémicas 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 licitacion.

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

EVALUACION LEGAL

Derivado del analisis a la documentacién legal 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, el Lic.
Rodrigo Rangel Capetillo, Jefe 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
PARTIDA PROPOSICIONES ELECTRONICAMENTE
(via COMPRAS MX)

PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN
PABLO SA DE CV EN PARTICIPACION Cumple, Con la Documentacién Legal Administrativa solicitada en el numeral

CONJUNTA CON CARINT SADECY | 4.1.3 de la Convocatoria

CARINT SA DE CV EN PARTICIPACION
CONJUNTA GON PROVEEDORA Cumple, Con la Documentacién_Leqgal Administrativa solicltada en el numeral

HOSPITALARIA SAN PABLO SA DE cv_| 413 dela Convocatorla.
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.
2 CARINT SA DE CV

CARINT SA DE CVEN PARTICIPACION
CONJUNTA CON PRINGIPIOS BASICOS Cumple, Con la Documentaclén Legal Administrativa solicitada en el numeral

EMPRESARIALES SA DE €V 4.1.3 de la Convocatoria.

CARINT SA DE CV EN PARTICIPACION i z |
CONJUNTA CON PRINCIPIOS BASICOS Cumple, Con la Documentacién Legal Administrativa solicitada en el numera

EMPRESARIALES SA DE CV 4,13 de la Convocatorla,
3 PRINCIPIOS BASICOS
EMPRESARIALES SADE CVEN Cumple, Con la Documentacién Legal Administrativa solicitada en el numeral
PARTICIPACION CONJUNTA CON 4.1.3 de la Convocatoria
- CARINT SA DE CV
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ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-
50-GYR-050GYR007-N-72-2026 “SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS”

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

EVALUACION TECNICA
Derivado del analisis 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 Piblico, Articulo 99 de su Reglamento, asi como al numeral 4,40
de las Politicas Bases y Lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y prestacién de servicios,
emitidas por el IMSS, se anexa 25 foja.

LICITANTES QUE PARTIDAS
PRESENTARON SUS
No. PROPOSICIONES EVALUACION TECNICA
ELECTRONICAMENTE

(via COMPRAS MX)
FROVEEDORA
HOSPITALARIA SAN

1 PABLO SA DE CV EN
PARTICIPACION
CONJUNTA CON CARINT
PRINGIPIOS BASICOS

EMPRESARIALES SA DE
2 CV EN PARTIGIPACION gﬁi‘{]‘fﬁ DE HEMODIALISIS SUBROGADA ZONA Gumple con lo solicitado
CONJUNTA CON CARINT
SA DE CV
CARINT SA DE GV EN
"PARTICIPACION .
CONJUNTA CON SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA ZONA .
3 PRINCIFIOS BASIGOS ZACATEPEC Gumple canilo:aaliciado
EMPRESARIALES SA DE
cv

gE:\élﬁL%AgE HEMODIALISIS SUBROGADA ZONA Cumple con lo solicitado

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 el Lic. Rodrigo Rangel Capetillo, Jefe de [a Oficina de Adquisicién de Bienes y
Contratacién 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 Pablico, Articulo 99
de su Reglamento, asi como al numeral 5.3.10 de las Politicas Bases y Lineamientos en materia de adquisiciones,
arrendamientos y prestacidén 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-72-2026
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS”

“SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEL ORGANO DE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

P.L. IMPORTE P.U.
IMPORTE ' PRECIO | PRECIO
No o OFERTADO MAXIMO MEDIANA EVALUACION
PARTIDA | Descripcién | PROVEEDOR | i\ ope e B”é%"&ég;gg ANTESDE | DEINV.DE c%:‘T’EN' ACEPETAEL ECONOMICA
IMPUESTOS IMPUESTOS | MERCADO
PROVEEDORA
SERVICIO DE | HOSPITALARIA
HEMODIALISI | SAN PABLO SA
. 2 OE GVEN $2,130,00 | $25,253,260.00 | $63,133,200.00 | $2,165.00 | $1.299.00 | $2.381.50 CUMPLE
SUBROGADA | PARTICIPACION 136 2ah280; /133200, 165; 299, 381
ZONA CONJUNTA CON
CUERNAVAGA | CARINT S.A. DE
cv.
FRINCIPIOS
BASICOS
ﬁgg;‘;ﬂﬁ; EMPRESARIALE
. SS.A DEC.WV.
2 SUBROGADA | .- EN | S212300 | $14086,105.00 | 53521632400 | $221500 | $1.32900 | 5243650 CUMPLE
iy RTICIPAC
COMUMLA | CONJUNTA CON
CARINT S.A. DE
C.V.
CARINT S.A. DE
SERVICIO DE CV. EN
HEMODIALISI | PARTICIPACION
s CONJUNTA CON
3 sUEREEADE | © et $2,119.00 $6,615,040.00 | $22,037,600.00 | $2,190.00 | $1,314.00 | $2.409.00 CUMPLE
ZONA BASICOS
ZACATEPEC | EMPRESARIALE
SSADECV,

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 fraccion II 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
CARINT S.A. DE C.V.

RFC. PHS180613L39; CAR220822658

CORREO

ELECTRONICO:

marcoreyes2990@gmail.com:

/

luis.mejia@hemocare.com.mx,

licitaciones@hemocare.com.mx, licitaciones2@hemocare.com.mx

NO. PROCEDIMIENTO EN COMPRAS MX: LA-50-GYR-050GYR007-N-72-2026
CODIGO EXP. COMPRAS MX: E-2026-00008329
NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR0O07N07226-001-00
REGISTRO SAI: SEIA261810020012
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 0000017690-2026

FECHA: 07/01/2026

CTA: 51331002

2025
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ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-
50-GYR-050GYR0Q7-N-72-2026 “SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS”

MONTO
PARTIDA |CLAVE CUCOP| DESCRIPCION DEL SERVICIO MINIMO ANTES DE MAXIMO ANTES DE
IVA IVA
SERVICIO DE HEMODIALISIS
1 33500010 SUBROGADA ZONA $25,668,240.00 $64,170,600.00
CUERNAVACA

VIGENCIA DEL CONTRATO: 06 DE MARZO DEL 2026 AL 30 DE JUNIO DE 2026.

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 6,417,060.00

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 ; administracidn.clinica@pbe.com.mx
luis.mejia@hemocare.com.mx licitaciones@hemocare.com.mx;
licitaciones2@hemocare.com.mx

NO. PROCEDIMIENTO EN COMPRAS MX: LA-50-GYR-050GYR007-N-72-2026
CODIGO EXP. COMPRAS MX: E-2026-00008329

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N07226-002-00

REGISTRO SAI: SEIA261810020013

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 0000017690-2026 FECHA: 07/01/2026
CTA: 51331002

MONTO
PARTIDA |CLAVE CUCOP DESCRIPCION DEL SERVICIO MINIMO ANTES MAXIMO
DE IVA ANTES DE IVA
SERVICIO DE HEMODIALISIS
2 33900010 SLIBROBATA ZONA CUEUTA $14,696,968.00 | $36,742,420.00

VIGENCIA DEL CONTRATO: 06 DE MARZO DEL 2026 AL 30 DE JUNIO DE 2026.

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 3,674,242.00

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

RFC: CAR220822658; PBE101208334
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ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-
50-GYR-050GYR007-N-72-2026 “SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS”

CORREO  ELECTRONICO:  luis.mejia@hemocare.com.mx; licitaciones@hemocare.com.mx;
IicitacionesZ@hemocare.com.mx;licitaciones@pbe.com.mx;administracién.clinica@pbe.com.
mMx

NO. PROCEDIMIENTO EN COMPRAS MX: LA-50-GYR-050GYR007-N-72-2026
CODIGO EXP. COMPRAS MX: E-2026-00008329

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYRO07N07226-003-00

REGISTRO SAI: SEIA261810020014

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 0000017690-2026 FECHA: 07/01/2026
CTA: 51331002

PARTIDA |CLAVE CUCOP| = DESCRIPCION DEL SERVICIO MONTO
MINIMO MAXIMO
ANTES DE IVA | ANTES DE IVA
390 SERVICIO DE HEMODIALISIS
3 33900010 SUBROGADA ZONA ZACATEPEC $9,110,400.00 | $22,776,000.00

VIGENCIA DEL CONTRATO: 06 DE MARZO DEL 2026 AL 30 DE JUNIO DE 2026.

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA; 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 2,277,600.00

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 Médulo de Formalizacién de Instrumentos Juridicos de Compras MX; una vez formalizado el contrato
deberad realizar la impresién en el médulo antes sefialado, el cual deberd acompafiar 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 11 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
Convocatoria.

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 ne mayor a 30 dias naturales posteriores a la formalizacién del contrato. La no integracién al REPIIMSS en
el periodo establecido, serd considerado como un incumplimiento contractual con las consecuencias que establece la
normatividad aplicable"
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ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-
50-GYR-050GYR007-N-72-2026 “SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS”

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 evaluacidn técnica realizada por el Area
Técnica/Requirente y el tercero es la evaluacién econémica también realizada por el Area Contratante; por lo que
cada una de las dreas sefialadas en sus respectivos ambitos 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 dispeonible en la Plataforma: https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/contrataciones/. Este
procedimiento sustituye a la notificacién personal.

Esta Acta consta de 06 fojas y 29 anexos. Firmando electrénicamente (mediante firma electrénica avanzada) para los
efectos legales y de conformidad los asistentes a este evento, a través de |a 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 diecisiete haras con treinta
minutos, del dia de su inicio.

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Y EQUIPAMIENTO LIC. JORGE LUIS LUNA HAM

(Firma electrénicamente)

JEFE DE LA OFICINA ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS LIC. RODRIGO RANGEL CAPETILLO
(Firma electrénicamente)

TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD M.E. MARCO ANTONIO BERMUDEZ ESPINOSA
(Firma electrénicamente)

FIN DEL ACTA
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" Buen Gobierno

Secretaria Anticorrupcion y Buen Goblerno

Directorio. deiRroveedores y. Contratista

Direclorio de Licitanles, Proveedores y Conlralislas sancionados con el impedimenla para presentar propuestas o celebrar conlratos con las
dependencias, entidades de la Administracién Piblica Federal y de los Gobiernos de los Estados.

El Direclorio es un inslrumento de cansulta, cuyo objeto es facililar el acceso a los datos de las personas morales o fisicas que se encuentran
sancionadas por las Organos Internos de Conlrol en las dependencias y enlidades, y la informacién que en el mismo se incluys, liene una
periadicidad sujeta al plazo de inhabililacian o estadd procesal que guarde en caso de impugnacion, aunque debido a la elabaracion de las fichas
electrdnicas que corresponde emilir a las Areas de Responsabilidades, eslara somelida a su revisién conltinua para su aclualizacidn, por lo que no
genera la emision de algiin documenta que respalde su consulta,

Blsqueda por: Proveedor y Conlralista v | Tipo de Sancién: : Seleccione una opci6n v

Seleccione al proveedor y contratista

CARINT SA DE CV @

Proveedor Inicio Fin de Monto X
oIc & Procedimiento Ley . Periodo de
y Responsable ~  "VoS!IgacION T inistrativo ©  Infringida © 9°17 7 18 ol S TIoHR
min Vo n a n
Coniratista P L sancién sancién Multa Técnica
0-00l0 « ¢ ) »

NOTA: En términos de Ley, la inhabllilacién impuasta subsistira en tanto fa multa no haya sido pagada.

La informacidn aqu‘i conlonida, asi como su actualizacidn, es responsabilidad de las Organos Internas da Contral de fa Administracian Piblica Faderal, en ol ambilo de su respectiva cempatencia,
asf como dg la Direcclon General de Conlroversias y Sanciones en Conlrataciones Pablicas, per lo que cualquler duda, deberd dirigirse a la autoridad que en In Ficha Téenica se sedala vomo
responsablo de ta misma.

i;aJ.nui’.}.'::; 1
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Buen Gobierno

Secretaria Anticorrupcidn y Buen Gohiarno

Directoria de Proveedores . Contratista S

Direclorio de Licitanles, Proveedores y Conlralislas sancionados con el impedimenlo para presentar propueslas o celebrar conlratos con las
dependencias. enlidades de la Administracion Publica Federal y de los Gobiernos de los Eslados.

El Directorio es un instrumento de consulta, cuyo objeto es facililar el acceso a los datos de las personas morales o fisicas que se encueniran
sancionadas por los Organos Internas de Control en las dependencias y entidades, y la informacion que en el mismo se incluye, tiene una
periodicidad sujeta al plazo de inhabililacian o estado procesal que guarde en caso de impugnacion, aunque dehido a la elabaracidn de las fichas
electranicas que corresponde emitic a las Areas de Responsabilidades, estara somelida a su revisién conlinua para su aclualizacién, por lo que no
genera la emision de algin documenle que respalde su consulla.

Basqueda por:  Praveedor y Conlratista v | Tipode Sancién: Seleccione una opcién v
Suvlaccione al proveedor y contratisla
PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES SA DE CV

Proveedor Inici di Mont

. Qc i . . Procedimienlo | Ley . Bleto ; blo:ge ome Periodo de
y " Rosponsable ~ MOSUIION T ministrative © infringida | 9012 7 1 R I
nirin n
Conftratista 3 sanclén sancién Multa ac Técnica

0-00f0 « < ) »

NOTA: En terminos de Ley, la Inhabililacién impuesta subsislira en tanto la mufla no haya sldo pagada,

La informagisn aqui contanida, asi como su aclualizacion, ¢s respansabiidad de los Organos Internos de Cantrol de la Administracién Poblica Federal, en el ambita do su raspoctiva compalencia,

asl como de la Direccion General de Conlroversias y Sancianes en Conlralaciones Pibiicas, por lo qua cualquier duda, deberd dirigirse a la autoridad que en la Ficha Téenica ¢ sedala como
respansable de la misma,
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Buen Gobierno

Secretarfa Anticorrupcidn y Buen Gobierno

Directorio'de Proveedores y. Contratista

Directorio de Licilanles, Proveedores y Conlratislas sancionados con el impedimenlo para presenlar propueslas o celebrar canlralos con las
dependencias, enlidades de la Administracion Pablica Federal y de los Gobiernos de los Estados.

El Direclorio es un instrumento de consulta, cuyo objeto es facililar el acceso a fos datos de las personas morales o fisicas que se encueniran
sancionadas por los Organos Internos de Conlrol en las dependencias y enlidades, y la informacién que en el mismo se incluye, tiene una
periodicidad sujela al plazo de inhabilitacidn o estado procesal que guarde en caso de impugnacién, aungue debido a la elaboracion de Ias lichas
electrénicas que corresponde emitic a las Areas de Responsabilidades, estara somelida a su revisién continua para su actualizacién, por lo que no
genera |la emision de algin documenla que respalde su consulla.

Busqueda por: | Proveedar y Conlralista ~ | Tipode Sancién; Seleccione una opcian v
Seleccione al proveedor y contrabsta
PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO SA DE GV
Proveed i Find 0
o .. oIc 2 lnvestigaclén & Pracedimiento . Ley = :m: = . Ian 9 N ::;;o » Periodode Ficha
L&) L a o 7 a7 a 7 s 7 o
? Respansable 2 Administrative infringida ¢ Inhabilitacién

Contratista sancién sancién Multa Técnica

0-00f0 « < ' »

NOTA: En términos de Ley, Ia inhabilitaclén Impuasta subslstira en tante la multa na haya sido pagada,

La informacion aqui contenida, asi coma su actualizacion, es rasponsabilidad de los Grganas Internas de Control de la Administracion Poblica Faderal, en el ambila de su raspactiva comprtencia,
asl coma de I Direccion General de Conlroversias y Sanciones en Conlrataciones Pablicas, por lo que cualquier duda, deberd dingirse a 1 auteridad que en la Ficha Téenica 84 sedala como
raspansahlo do la misma.
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Inslilulo Mexicano del Seguro Social

OAAD Morelos

Jefalura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar Operaliva Administrativa

EVALUACION TECNICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR007-N-72-2026
“SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS”

Derivado del anélisis a las Propuestas Técnicas presentadas por las empresas que a conlinuacion se detallan de la
Licitacion antes mencionada, se emite la presente EVALUACION TECNICA, atendiendo a La Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico vigente, a las bases emilidas para la presente Licitacién Publico, asi como
alas Politicas Bases y Lineamienlos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios, emitidas por

el IMSS,
LICITANTES QUE
PRESENTARON SUS
No. PROPOSICIONES PARTIDAS EVALUACION
ELECTRONICAMENTE (via
COMPRAS MX)
1 Proveedora Hospitalaria San Pablo | Servicio de Hemodialisis
S.A. de C.V. en Participacion Subrogada Zona Cumple con lo solicitado
conjunta con Carint S.A. de C.V. Cuernavaca

Principios Basicos empresariales,
2 S.Ade C.V. en Parlicipacion
conjunta con Carinl S.A. de C.V.
Carint S.A.deC.V.en
Parlicipacion conjunta con

Servicio de Hemodialisis

Subrogada Zona Cuautla Cumple con lo solicitado

Servicio de Hemodi3lisis

3 Principios Basicos empresariales, 2::;?93% Zona Cumple can lo solicitado
SAdeCV, SRR
ELABORO

“SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL"

Cuernavaca Morelos a 04 de marzo del 2026

M.E. Raul Agplar Lara
Coordinadoy Auxiliar de Segundo Nivel

2026
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Organo de Operac!én Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacion Auxliiar Operaliva Administraliva

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

Instrucciones: Marque con una "X" el crilerio que cotresponda,
P= Ponderacion: Requisito {|) Indispensable; (O) Opcional
SC= Si cumple; NC= No cumple; NA= No aplica
Se cansidera solventa cuandp acredila el 100% de los Requisilos indispensables,
nexar avidencla fologréfica de los numerales qua son Indispensables y que No se cumplan (deberd de anexarsa an holas Impresas y en

archivo digital en USB).
Liclania:
Lz <ol = CcuU.

Domiclllo:

Voo EpdD Bevr® e o B

Horario de atencién

STHO e 2\NOO eeas

Nombre del Médico respensable de la unidad de hemodiélisis

[ Cuanta con:

Cerlificacidn/proceso  de cerificacion por el Consejo de ’
Salubridad General No certificado

Unidad de Hemodiélisis | Total m? | Se ubica dentro de un Hospilal ]

a) Melros Cuadrados del drea de tralamienlo de Hemodialisis

(anexar copla del croquis del &rea gris. . 6
05 .32 s 3

Total de Maquinas Sam posilivo Sero negalivo
SL o =

ST

b)  Nimero de maquinas de Hemadialisis

Metros cuadrados por maquina de hemedialisis (a/b)

Marca (s)

FRESE L\OD

Modelo (s)

GBS VLo

2026

ano de
Margarita Baulevard Benito Juarez No. 18, Col, Centro, C.P. 62000, Cuernavaca, Morelos  Tel: 7773295112 Ext. 1111 www,Imss.gob.mx
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México

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

y Méquinas
& g Méquinas Requeridas
i Requerimiento ; Requerld a
Unidad def IMSS q quarkas pan
‘ Anexo T1 Sesiones | P32 Ha;;;??;'s's BRF Hemodialisis por
Delegacién Distancia partida
(km)
Tipo y Nizmero Localidad Méximo 936 sesiones afo por | 1560 sesfanes aio
maquina* por maquina*
2o NGerw 4 (sl 200 29 oD ) S

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

No. Especificacién o criterio para verificar [ P T sc [ N T Na
1 Instalacionas fisicas
1.1 Area de recepcion {ubicada 2 (a enirada de la unidad con facil acceso -~
1.2 Sala de espera P
13 Sanitarios rd
14 Almacén <,
1.5 Cuarlo Séplica con matenal para recoger excretas P
1.6 Consultorio médico I
1.7 En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada vantilacion, limpieza,
sefialamientos y areas suficientes para que pacienles y familiares permanezcan sentados /
y cdmodas,

1.8 *  Cumple con las disposiciones de Ia NOM-087-ECOL-SSA1-2002 eslablece Jos
requisilos para la separacion, envasado, almacenamiento, recoleccion, transporte,
tralamiento y disposicién final de los residuos peligresos bialégico-infecclosos que se
generan en establecimientos que presten alencion médica,

Proleccion ambiental-Salud ambiental, Residuos peligrosos bioldgico-infeceiosos-
Clasificacion y especificaciones de manejo. :

= Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos punzo
conanles, en su caso con bolsas de color rofo ylo amarillo translicido.

. Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas ¥ N0 se entren en ellos
residuos peligrosos biolégicos infecciosos.

1.9 Rampas de acceso a l2 unidad para pacienles con capacidades diferentes, las cuales

cuentan con pasamanos,

1.10 Los pasillos y &reas comunes cuentan con los seftalamienlos necesarios para la adecuada

circulacion

1.1 Existe una adecuada distioucion y separacion de o3 lugares para efectuar la hemodialisis

y {acilitar |a vigilancia de Ja central de enfermerla,

112 El establecimienta de alencion médica cuenta con |a Carta de Derechos Generales de los

Pacientes y esta ubicada en lugares visiules at publico.

\

2 Area de tratamiento dialitico par cada estactén-paciente (Unidad)

24 Rifdn artificial.

22 El &rea minima para una mAquina y sillén clinico sera de 3.0 m2 por estacin.

23 Exisle un #rea independiente para pacienles gue requieren lécnica de aislamiento.

2.4 Cuenta con central (es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes,

25 Tomas o {anque portatil de oxigeno con los accesorios para su utiizacion {canuta para
aspiracion).

2.6 Tema de aire o aspirador portatil con los accaserios para su ullizacian (canula para
aspiracidn).

27 Cuenla con malerial estéril necesanio para conexidn y deseanexion para caléler y fistula,

A SN NI QUANAN

28 Silién clinico para hemodialisis,

G 3 Area de lavado y Esterillzacion
3.1 Area de lavado y desinfeccion de material de curacion -~
3.2 Sala de espera &
4 Area de tralamiento de agua para hemodidlisis

4.1 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimienlo de ztencion meédica -
de hemodidlisis, i

4.2 | Bombas de impulsién, ’

4.3 | Filtros de sedimentacién I

2025

Ano de

. ¢\ La Mujer
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('Jrgano de Operaclén Administrativa Desconcentrada Estatal Moralos
Jefalura de Servicios de Preslaciones Médicas
Cocrdinacion Auxiliar Operaliva Administrativa

4.4 Filros de ablandadores -
4.5 Filtros de carhén aclivado P
48 Osmosis inversa ~
4.7 Fillros de polisullona o de poliamida después de la dsmasis ~
No. Espaclficaclén o criterio a verificar P SC NC NA
48 Tanque de almacenamienlo con caraclerislicas especiales para el eslablecimiento de /
alencién médica de hemodialisis,
4.9 Red de distribucion con llaves para la toma de mussiias, pd
5 Serviclos Auxiliares
5.1 Plania eléctrica de emergencia con capacidad para el abaslecimienlo de la unidaq,
52 Cuenla con embulancia para Iraslada da pacienles propia y/o conlralo vigente, deblendo
conlar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el numeral 4,14 /
: Ambulancia de urgencias basicas.
5.3 Contralo de preslacién de servicio de laboratorio vigente. 7~
6. Manuales y Registros .
6.1 Resullados anuales del analisis quimico de la calidad de! agua. e
6.2 Resullado bimeslral del analisis baclerieldglco de la calidad del agua, ~
6.3 Manual de procedimientos lacnicos del servicio de hemodilisis. Pd
6.4 Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, P
6.5 Manual da operacion de la maquina de hemodialisis (en espadol). ~
6.6 Manual de aperacién dela planta de Iralamienlo de aqua. (En espaiiol), . 2~
6.7 Archivo clinico, =z
6.8 En el expedianle se archivan las cartas de cansenlimiento informada. 4
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 aros,
7. Mantenimlento preventlvo y correclivo 2
7.1 Bilacora con registro de manlenimlento preventivo y correctiva de las maquinas de g
hemodialisis.
7.2 Bilacora con reglsiro de mantenimianto prevenlivo.y correclivo de la planla de ralamiento /
de agua. .
73 Bildcora con regislro de manlenimianto prevenlivo y comeclivo de equipo méadico. e
74 Bilacora con reglsiro'de manlenimiento preventivo y comreclivo de Ja planla eléctrica de /
emergencia.
7.5 E! parsonal encargado del mantenimiento cuenla con capacilacidn especifica. el
7.6 Existe un servicio de Ingenlerla Biomédica propio o subrogado, responsable del /
mantenimiento del equipo. =
7.7 Exisle un plan par escrilo para el mantenimienlo prevenlivo e
) 8 Equipamiento de la Unidad do Hemodiilisis
8.1 Carro rojo con monilor y desfibrilador P
8.2 Electrocardibgrafo -
8.3 Bascula [
84 Sita de ruedas 7,
8.5 Carra de las curaclones 7
8.6 Camllla con barandales s
3 Area do consulta médicalSala de procedimientos para las unidades que no se
ancuentran dentro da un hospilal
Mesa da exploracién 7~
Bascula I
Esfigmomanémelro 7~
Esleloscoplo 7
Negaloscopio
Carro de curaciones 7
Triplés rodables rd e
Bancos pd
Bancos de allura 7~
Esluche de diagnostico [d
Recursos Humanos s
Certificado de especializacion ¥ cédula profesional del personal médico nefrélogo. [
Copia llulos o certificados del personal de enfermeria. -~
Constancia de capacilacién ylo adiestramiento en hemodialisis minimo por 6 meses. ~
Exisle un rol de lumos de los médicos y un registro de su cumplimiento.
| Se_cumpla_con las canlidades planeadas por el establecimienlo del personal de P

ano de “_.“ = =
Margarita Boulevard Benito juarez Na. 18, Cal, Centro, C.P. 62000, Cuernavaca, Morelos  Tel: 7773295112 Ext. 1311 www.imss.gob.mx
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enfermeria.
» L1 : Insumos
1.1 Se tiene un inventano definido para cubrir las necesidades de insumos del +
establecimiento J,
112 | Se cumple con el inventario minima establecido -~ |
Especificacién o criterio a verificar
-1 113 Se liene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes, -~
|12 ' Comités
12.1 Se cuenta con un Comilé y registro de infecciones dentro del establecimiento de ~
atencién médica de hemadialisis.
POR EL INST{TUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
) ‘,E'L.’\’Jg-ﬁ -S—': 25 ’JB&”QQ’:S (e S% A ]
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES NOMERE Y FIRMA 3
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISI
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMERE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

wm.,\h&su Qoaameania

O RO DEFAT. BAL ATAL LB IO/

(ASO qiBS e

PJ\Ce. Adfcinc el cCin AR A0

Ganela Floay Benile2 % o2
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Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacion Auxiliar Operaliva Administrativa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

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

Instrucciones: Marque con una “X* el crilerio qua corespanda.

P= Panderacion: Requisilo ([) Indispensable; (0) Opclonal

SC= 8i cumple; NC= No cumple; NA= Na aplica

Se considera solvenle cuando acredila el 100% de los Requisilos Indispansables.

Anexar evidencla fotografica de los numerales que son Indispensables y que No se cumplan {debard de anexarse en hojas Impresas v en
archivo digital en USB),

Licitante:
PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN FAE LOSA.DEC.V.

Domicllio:

BLVD CUAUHNAHUAC No. 1932 LOCAL SA-01 PA-01 COL. TLAHUAPAN, JIUTEPEC, MORELOS C.P. 62553
Horarlo de alencién

DE 6.00-22:00HRS DE LUNES A SABADO

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis
JUAN CARLOS FLORES RODRIGUEZ

L Cuenta con: ]

Certificacion/proceso. do  certificacion por el Consejo de
Salubridad General No certificado

En proceso de cerlificacion

[_Unidad de Hemodidlisis [ Total m? ] Se ubica dentro de un Hesgpital ]
a) Melros Cuadrados del &rea de lratamienlo de Hemodidlisis
(anexar copla del croquis del 4rea gris, 493.97m2
si No X
Tolal de Maquinas Sero posiliva Sero negalivo
b)  Nimero de maquinas de Hemodidlisis 7
75 2
Matros cuadrados por maquina de hemodilisis {a/b) 3.0m2
1
|
Marca f? NIPRO
I
Madela (s) DIAMAX
2025 Boulevard Benito Juarer No. 18, Cal, Centro, C.P. 62000, Cuernavaca, Maorelos  Tel: 7773295112 Ext. 1111 wwsw.imss.geb mx
Ano de TR ITOT
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. Maquinas
. Méquinas Requeridas A
Unidad del IMSS - Reque;lrsme?tn para Hemodldlisis por }f:equaar;;ﬁ para
Distancia nexo T1 Seslenes partida emodialisis por
" partida
Delegacion (km)
5 1560 seslones afio
Tipo y Nimero Localidad Maximo 936 sa;l:;i;:pn por por maguina®

MORELOS HGR1 ICUERNAVACA 4.2KM 10,259 #

Nota: Datos con base en el nizmero de turnos de la Unidad de Hemodidlisis
No. Especificacién o criterlo para verificar [P | sc [ N | NA

i Instalaciones flsicas
1.1 Area da recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso X
1.2 Sala de espera X
1.3 Sanilarlos X
1.4 Almacén X
1.5 Cuarfo Séplico con material para recoger excrelas X
1.6 Consultorio médico X
1.7 En vestibulo, recepclon y sala de espera hay adecuada ventilacion, limpieza,

sefalamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan sentados X

y comodos.

1.8 «  Cumple con las disposiciones de la NOM-087-ECOL-S5A1-2002 establece los
requisitos para la separacion, envasado, almacenamiento, recolecclon, transporte,
tratamiento y disposicion final de los residuos peligrosos biolégico-infecciosos que se
‘generan en establecimientos que presten alencion médica.

Proteccion ambiental-Salud ambiental, Residuos peligrosos biologico-infecclosos- X
Clasificacion y especificaciones de manejo.

«  Cuenlan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos punzo
cortantes, en su caso con bolsas de color rojo yfo amarilio transhicida,

. Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se entren en ellos
residuos peligroses biologicos infecclosos.

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

1.10 Los pasillos y dreas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para (a2 adecuada X
circulacion

1 Existe una adecuada distribucion y separacion de los lugares para efectuar la hemodialisis
y facilitar la vigilancia de la cenlral de enfermeria.
1.12 El establecimiento de atencidn médica cuenta con la Carta de Derechos Generales de los

X
Paclentes y esta ublcada en lugares visibles al plblico.
2 Area de tratamiento dialitico par cada estacién-paciente (Unidad)
2.1 Rifién artificial. X
2.2 El &rea minima para una méguina y sillén clinica seré de 3.0 m2 por estacion, X
23 Existe un 4rea independiente para pacienles que requieren {écnica de aislamiento, X
24 Cuenta con central {es) de enfermeria con visibllidad da fos pacientes. X
2.5 Tomas o tanque portatl de oxlgeno con los accesorios para su utilizaclén (canula para X
asplracion),
28 Toma de aire o asplrador portatil con los accesorios para su ulifizacién (canula para X
asplracién).
2.7 Cuenta con material estéril necesarlo para conexion y desconexién para catéter y fistula, X
2.8 Sillan clinica para hemodialisis, X
3 Area de lavado y Esterllizacién
31 Area de lavado y desinfeccidn de material de curacién X
3.2 Sala de espera X
4 Area da tratamlento de agua para hemadiélisis
4.1 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de atencion médica
de hemodidlisis. X
4.2 Bombas de Impulsion. X
Filtros de sedimentacion X
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Coordinacion Auxiliar Operaliva Administrativa

44 Filiros de ablandadores X
4.5 Fillros de carbdn aclivado X
4.6 Osmasis inversa X
47 Fillros da polisulfona o de paliamida después de Ja dsmosis X
No. Especificacion o criterio a varlficar P sC NC NA
4.8 Tanque de ajmacenamienlo con caraclerislicas especiales para el eslablecimienlo de X
alencidn médica de hemodiélisis.
4.9 Red de distribucion con llaves para la toma de muestras. X
5 Serviclos Auxlilares
5.1 Planla eléctrica de emergencia con capacidad para el abasiecimiento de |a unidad, X
52 Cuenla con ambulancia para lraslado de pacientes propia y/o conlrato vigente, deblende
conlar con las caraclerlsticas minimas al menos como se indican en el numeral 4.14 X
Ambulancia de urgenclas basicas.
5.3 Canltralo de prestacién de servicio de laboratorio vigente. X
6. Manuales y Regisiros
6.1 Resullades anuales del analisis quimico de la calidad del agua. X
6.2 Resultado bimestral del anélisis bacleriolbgica de la calidad del agua, X
6.3 Manual de procedimlentos lécnicos del servicio de hemadidlisis, %
6.4 Manual da procedimientos técnicos de enfermerla. X
6.5 Manual de eperacién de la maquina de hemodialisis (en espadial). X
6.6 Manual de operacidn de la planla da tratamienlo de agua. (En espafiol). . X
6.7 Archivo clinico. X
6.8 En el expediente se archivan las carlas de consentimiento informado. X
6.9 El expedienta se resquarda duranle minimo & afios. X
7. Mantenimlanto preventivo y cotractive
7.1 Bilacora con registro de manlenimiento prevenlivo y commeclivo de las maquinas de X
hemodialisis.
7.2 Bitacara con registro de mantenimiento praventivo y comreclivo de la planta de lratamienlo X
de agua.
7.3 Bilécora con regislro de manlenimienlo preventivo y correctivo de equipo médico. X
14 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y carrectivo de la planta eléctrica de X
emergencia.
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacilacién especlfica. X
7.6 Exisle un serviclo de Ingenieria Blomédica propio o subrogado, responsable del M
manlenimianto del equlpo.
7.7 Existe un plan por escrilo para el mantenimienlo preventivo X
8 Equipamlonto de la Unidad de Hemodlalisls
8.1 Carro ro}o con monitor y desfibrilador X
8.2 Electracardidgrafo X
8.3 Bascula X
84 Silla de ruedas X
8.5 Carro de las curaciones X
8.6 Camilla con barandales
9 Area de consulta médlca/Sala de procedimientos para las unidades que no se
ancuentran deniro de un hospital
9.1 Mesa de exploracion X
9.2 Bascula X
93 Esfligmomanomelro ¥
9.4 Esletoscopio X
95 Negaloscopio X
9.6 Carro de curaciones X
9.7 Tripi¢s rodables X
9.8 Bancos X
9.9 Bancos de altura X
9.10 Estuche de diagndstico X
10. Recursos Humanos
10.1 Cerlificado de especlalizacion y cédula praflasional del personal médico nefrologo. X
10.2 Copla llulos o cerificados del personal de enfemmeria. X
103 Conslancia de capacitacién y/o adiestramienlo en hemodilisis minimo por 6 meses. X
104 Exisle un rol de tumos da los méadicos y un registra de su cumplimiento. X
10.5 Se cumple con las canlidades planeadas por el establecimienlo del personal de X
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enfermeria,
11 Insumos
1.1 Se tiene un inventario definido para cubrr las necesidades de insumos del X
establecimiento
11.2 | Secumple con el inventario minimo establecido X
Especificaclén o criterlo a verificar
11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. X
12 Comités
121 Se cuenta con un Comité y registro de infecclones dentro del establecimiento de X )
atencidn médica de hemodialisis.
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Anexo T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de  §83:s |
sege WG : s
hemodialisis subrogadas 28335 -
Ssveg |
= E g v 0
= <38
Instrucclones: Marque con una “X" al citerio que comesponda. 2 =
P= Ponderacion: Requisilo (]) Indispensable; (0) Opcional =
SC= Sl cumple; NC= No cumple; NA= No aplica 2
Se considera salvente cuando acredita el 100% de los Requisilos indispensables. =
nexar evidencla foloqrafica de los numerales que son Indispansables y qua Ho se cumplan (dobaerd de anexarse en hojas Impresas =
y on archivo digital en USB).
Licltante: UNIDAD DE HEMODIALISIS : CARINT | FECHA 3 DE MARZO DEL 2026
CARINT,SADECYV JOJUTLA
Domicilio:
CALLE OTILIO MONTARO NO.5, COLONIA EMILIANO ZAPATA, JOJUTLA, MORELOS, C.P: 62900
Horario de atencién
DE 6.00 a 20,00 TRES TURNOS
Nombra dal Médlco responsable de la unidad da hemodialisis o ‘/f’ 4
DR. RICARDO LOPEZ AMOZURRUTIA. S /.. s
/ [--,rf LY.
e N
[ Cuenta con; | QD
Cerlificackdniproceso de cerlificacion por el Consejo de ;_i
Salubridad General No cerificado A2
=S 0~
EN ESPERA DE REAPERTURA DEL PROCESO DE CERTIFICACION T %
EN ESPERA DE LA REAPERTURA DEL PROCESO DE S Y
CERTIFICACION Q &
—
~
[_Unidad de Hemodialisis | Tolal m? | Sa ubica dentro de un Hospilal ]
a) Metros Cuadrados del drea de lralamienio de Hamodilisis
(anexar copia del croquis del area gris. 168 X
Si No
Tolal de MAquinas Ser posilivo Sem negativo
b)  Nimero de maquinas de Hemodialisis 21 2 19
Metros cuadrados por maquine de hemodialisis (afb) M2
Marca {s) FRESENIUS
Madela (s) 4008SV10.
N
PAY P/ U
ano de (-
Ma1 garita

Nambre de Calle No, 000, Col. Colonia, C.P. 00000, Municipio o Alcaldia, Estada. Tel: {00) 0000 0000
a za wwav.imss.gob.mx
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=
Q\-D‘: w
Sets
Maquinas Miguinas | w &8
Retjuerimiento ER32
Requerldas para | Requeridas para N
Unidzd del IS AnexoTt | ol alispor | Hemodidlds | |3 80§
Distancla | Sesiones partida porpartida  f= ® I 5
Delegacién () p S ¢ u3
1560 sesiones | S =9 ¢!
Tipo y Namero Localidad Maximo e i “,"" afio por = . ..“h.? 3"
por maguina N 5o w
maquina = U
b“: s
gonn HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO, 5 as %
ESTATAL PACATEPEG HoRELoe -8 | zacaTePEC| 3.7 10,400 3 o S Ues
MORELOS i
TOTAL. 10,400 33 2
Nota: Datos con base en el nimero de turnos de la Unidad de HemodIélisis
No. Especificacién o criterio para verificar [ ] s¢c T Nc [ NA
1 Instalaciones fislcas
1.1 Area de recepcién (ubicada a la enlrada de la unidad con faci acceso X
1.2 Sala de espara X
1.3 Sanitarios X
14 Almacén X
1.5 Cuarto Séplico con material para recoger excretas X
1.6 Consullorio médico X
1.7 En vestibula, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacion, limpieza, X
sefialamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan sentados
y cbmodos. -
1.8 ® Cumple con las disposiciones de la NOM-087-ECOL-SSA1-2002 establece los X i
requisitos para la separacion, envasado, almacenamiento, recoleccion, transporte, V3
tralamiente y dispasiclon final de los reslduos peligrosos biologico-Infecciosos que ‘ E )
se generan en establecimlentos que presien alencion médica. =
Proteccion ambiental-Salud ambiental. Residuas peligrosos biolégico-Infecciosos- N
Clasificackdn y especificaciones de manejo. \O
*  Cuentan con recipienles rojos rigidos herméticos para residuos pefigrosos punzo
cortantes, en su caso con bolsas de color rojo y/o amarillo transiicido, S
= Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se entren en allos 'I g
residuos peligrosos biologleos infecciosos. \\'T
19 Rampas de acceso a |a unidad para paclentes con capackiades diferentes, las cuales X i
cuentan con pasamanos.
1.10 Los pasillos y &reas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la adecuada X A N
circulacion ,—*,
1.41 Exlste una adecuada distribucion y separacion de los lugares para efectuar la hemodialisis X [T
y facilitar Ia vigilancia de la central de enfermeria, = QO
1.12 El establecimiento de atencion médica cuenta con la Carta de Derechos Generales de los X ~ v
Pacientes y est4 ublcada en lugares yisibles al piblico, % g
2 Area de tratamlento dlalitico por cada estacin-paciente {Unidad) _ ~
21| Rinén artifcial, X ~
2.2 El area minima para una magquina y sillén clinico sefa de 3.0 m2 por estacion. X
23 Existe un area independienie para pacienles que requieren tecnica de aislamiento. X i
24| Cuenta con central (es) de enlermeria con visibilidad de los pacientes. X i
25 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios para su utilizacién (canula para X =
aspiracion), '
28 Toma ds alre o asplrador portalil con los accesorios para su utilizacion {canula para X &
aspiracion), Iy
7 Cuenta con materal estéril necesario para conexidn y desconexién para catéter y fistula, X \
28 Sillén clinico para hemodialisis, X )
<
Area de lavado y Esterilizacion fiy
3a Area de lavado y desinfeccion de materal da curacidn [ X U

N |
y"",i'{' ‘{/gf;}‘"ﬂ'f./)
i r N
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32 Sala de espera | [ X ]
4 Area de tralamiento do agua para hemodillsis @
41 Cistema con capacidad suficiente para el tamaio del establecimiento da atenclon médica X S
de hemodidlisis. Q _

4.2 | Bombas de impulsidn, X 0Ty,

43 | Filtros de sedimentacién X S 085t

44__| Filtros do ablandadores X G RISS

45 | Fillros de carbbn activado X “ROGSS

4.6 Qsmosis Inversa X A NTEG.

47 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la dsmosis X Ve g
SR

No. Especificaclén o criterlo a varificar P SC NC NA™ .y ] u:’j

48 Tanque de almacenamiento con caracleristicas especiales para el establecimianto de X 2
alencién médica de hamodialisis. a
49 Red da distribucion con llaves para la foma de muesiras. X ) ke 254
3 Serviclos Auxiliares
5.1 Planta eléclrica de emengencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. X 1
52 Cuenla con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contralo vigente, debiendo X
contar con las caracleristicas minimas al menos como se indican en el numeral 4.14
Ambulancia de urgencias basicas.
53 Contralo de prestaclon de servicio da laboralorio vigente. X
6. Manuales y Regisiros /
6.1 Resullados anuales del analisis quimico de la calidad del agua. X .
6.2 Resullado bimestral del anélisis bacleriologico de la calidad del agua. X
6.3 Manual de procedimientos técnicas del serviclo de hemodialisis. X
6.4 Manual de procedimientos téenicas de enfermeria. X
6.5 Manual da operaclon de la maquina de hemodialisis {en espariol). X 9 -
6.6 Manual de operacién de la planta de tratamienlo de agua. (En espaicl) X 3
6.7 | Archivo clinico, X & \
6.8 En el expediente se archivan las carlas de consentimiento Informado. X W
6.9 El expedienls se resquarda durante minimo 5 aflos. 7 X
7. Mantenimlento preventivo y corractivo
7.1 BitAcora con reglstro de mantenimiento preventivo y comeclivo do las maquinas de X ld
hemediélisls. S
7.2 BitAcora con registro de manlenimiento praventivo y coectivo de la planta da tratamiento X
da agua.

L:

7.3 Bitcora con registro de manlenimienio preventivo y correclivo de equipo médico. (\_:)

74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y comrectivo de la planta eléctrica de

emargencia.

15 El personal encargado del mantenimienlo cuenta con capacilacidn especifica. o

76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, responsable del =5

manlenimiento dal equipo. \{“
T?

bd o d K

7.7 Existe un plan por escrito para el manlenimienlo prevenlivo

=

VEARIEY,

8 Equipamiento de la Unldad de HemodIalisis
8.1 Garro rojo con monitor y desfibrilador X
8.2 Elecirocardiégrafo X .
8.3 | Béscula X '
8.4 Silla da ruedas X )
8.5 Caro de las curaclones X \
8.6 Camilla con barandales X b
9 Area de consulla médica/Sala de procedimientos para las unldades que no se i
encuentran dentro de un hospital 9 S
9.1 Mesa de exploracién X b
9.2 Bascula X A
9.3 Esfigmomanémeiro X I}
9.4 Esletoscoplo X U
95 Negaloscoplo %
9.6 Carmo de curaciones X
9.7 Tripiés rodables X
~ .83 £]-.Bancos X
e O e O
! i'll-ll':l d-.’. — 3 o e = ot e e e e iR L LLE wea] PRSIV Pt A1 10 P ¥ S o 188 oo b T e Se e pamorer
E Margarita Nombre de Calle No. 000, Col. Colonla, €., 00000, Munlcipia o Alcaldla, Estado. Tel: (00) 0000 0000 G
A Maza i v
vy ([
-t ";__] \ -
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9.8 Bancos de altura X
9.10 | Estuche de diagnéstico X
10. Recursos Humanos
10.1 | Certificado de especializacion y cédula profesional del parsonal médico nefrélogo. X
10.2 | Copia Hulos o certificados del personal de enfermeria. X
10.3 | Constancia de capacitacion ylo adiestramiento en hemodialisis minimo por 6 meses. X
104 | Existe un rol de tumos de los médicos y un registro da su cumplimiento. X
10.5 | Se cumple con las cantidades planeadas par el establecimiento del personal de X
enfermeria.
11 Insumos
114 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del X
establecimiento
11.2 | Secumple con el inventario minimo establecldo X
Especificaclén o criterio a verificar
11.3 | Se tiene un botiquin para los cases de umgencias y las necesidades méas comunes. X
12 Comités X
1241 Se cuenta con un Comilé y regiskro de infecciones dentro del establecimiento de X
atencidn médica de hemodiélisis.
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Anexo T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogadas

i

S

Instrucclones: Marque con una "X" el criterio que corresponda.

P= Ponderacion; Requisito (|) Indispensable; (Q) Opcional

SC= Sl cumple; NC= No cumple; NA= No aplica

Se considera solvenle cuando acredita el 100% de los Requisilos indispensables.

Anaxar evidencia fotograifica de los numarales que son Indispensab No se cumplan (deberd de anexarse en hojas Impresas
y en archivo digital en USB). &
Licltante: UNIDAD DE HEMODIALISIS | FECHA 3 DE MARZO DEL 2026 c_% '
PRINCIPIOS BASICOS | ZACATEPEC N -t“,’.'
EMPRESARIALES , SADEC.V —— :9, {
S 8¢
E Q5
mE
Domiciio: LIS
BOULEVARD CUAUTHEMOC NO. 5 LOCAL 3 COLONIA GALEANA CENTRO ZACATEPEC MORELOS. CP. 62785 "‘g‘,‘os N T
=)
Horario de atencién T = L.S‘ .
|E=y
DE 6.00 a 22.00 LUNES A SABADO Y DIAS FESTIVOS. = g
Nombre del Médico rasponsable de la unidad de hemodidlisis a oM
DR. MIGUEL ANGEL GUERRERO CHAPA. CP. 10356371 = -
| Cuenta con:
Certificacion/proceso  de cerlificacion por el Consejo de
Salubridad General No certificado
EN ESPERA DE REAPERTURA DEL PROCESO DE CERTIFICACION
EN ESPERA DE LA REAPERTURA DEL PROCESO DE
CERTIFICACION X
{
[ Unidad de Hemodilisis | Total m? [ Sa ubica deniro de un Hospital | ‘
a) Melros Cuadrados del drea de lratamiento de Hemodialisis .
{anexar copia del croquis del 4rea gris. 199.48m2 X
S No
Tolal de Maquinas Sero positivo Sero negalivo
b)  Ndmero de maquinas de Hemodialisis 16 2 14 C
Metros cuadrados por méquina de hemodialisis (a/b) am2
X%
Marca(s) NIPRO.
Modelo (s) Q
modelo DIAMAX

”VEAMQCLz@; ¢
(19587 /

2026

ano de Ty
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o Méquinas Miquinas
Unidad del MSS Regﬁ:g"ﬁnto Requeridasl para Requeridasl para
Hemodialisls por Hemodialisis
: Distancia Sesiones partida por partida
Delegacién (km)
) ; 936 seslones afio 1560 seslones
Tipo y Nomero Localidad Méximo FLo3 afio por
por maguina maguina®
SorD | | HosPITAL GENERAL DE ZONA NO. 5 &
e ZACATEPEC MORELOS- ZACATEPEC | 0.35 km. 10,400 33 20
TOTAL. 10,400 33 20
Nota: Datos con base en el nimero de tumos de la Unidad de Hemodidlisis
No. Especificacién o criterio para verificar I P T s T N T WA
1 Instalaciones fislcas
1.1 Area de recepcion (ubicada a la entrada de Ia unidad con facil acceso X
1.2 Sala de espera X
13 Sanitarios X
14 Almacen X
1.8 Cuarto Séplico con matenial para recoger excretas X
1.6 Consultoric médico X N
1.7 En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada venlilcion, limpieza, X &
sefialamierlos y areas suficientes para que pacientes y flamiliares permanezean sentados N
y comodos.
18 «  Cumple con las disposiciones de la NOM-087-ECOL-SS5A1-2002 establece los X
requisitos para la separacién, envasada, almacenamiento, recoleccion, transporte,
tratamiento y disposician final de fos residuos pefigrosos blolégica-infecciosos qua
se generan en eslablecimientos que presten atencion médica.
Proleccian ambiental-Salud ambienla!, Residuos peligrosos hioldgico-infecciosos-
Clasificacion y especificaciones de manejo.
«  Cuentan con reciplentes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos punzo
cartantes, en su ¢aso con bolsas de color rojo ylo amarillo translucida.
» Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se entren en ellos
residuos peligroses biologicos infecciosos. 3
1:8 Rampas de acceso a fa unidad para pacienles con capacidades diferentes, fas cuales X ‘f}
cuentan ¢on pasamancs. 3y
1.10 Los pasillos y areas comunes cuenlan con las sefalamientos necesarios para la adecuada X [
circulacién ) \?}
i1 Exisle una adecuada distribucion y separacion de los lugares para efecluar la hemodislisis X o
y facilitar 1a vigilancia de la central de enfermeria. ‘ 2L
112 | Elestablecimiento de alencion médica cuenla con la Cara de Derechos Generales de Jos X &}3
Pacientes y est4 ubicada en lugares visibles al piblico,
2 Area de tratamiento dialftico por cada estacién-paciente {Unidad) v
2.1 | Rifén arificial, X W
2.2 El area minima para una maquina v silin clinico sera de 3.0 m2 por estacion, X :§
23 Existe un &rea independiente para pacignles que requieren técnica de aislamiento. X %
24 Cuenta con central (es) de enfermeria con visibilidad de los pacienles. X
25 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios para su ulilizacion {canula para X
aspiracién).
26 Toma de aire ¢ aspirador portati con los accescrios para su ulilizacién (canula para X
aspiracion).
27 Cuenta con matenal esléril necesario para conexian y desconexion para caléter y fistula. X
238 Sillén clinico para hemodialisis. X

Area de lavado y Esteriiizacién ]
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31 Area de lavado y desinfeccitn de malerial de curacion X
3.2 Sala de espera X
4 Area de tratamiento de agua para hemodiélisls
4.1 Cistsma con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de alenclon médica X
de hemodialisis.
4.2 Bombas de impulsion. X
43 Fillros de sedimentacion X
4.4 Filtros de ablandadores X
4.5 Filtras de carbdn activado X
46 Osmosis inversa X
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis X
No. Especilicacitn o criterio a verificar SC NC NA {
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimienlo de X
alencidn médica de hemodidlisis.
4.9 Red de distribucion con llavas para la toma da muestras. X
5 Servicios Auxiliaras
5.1 Planta electrica de emergencia con capacidad para el abaslecimiento de la unldad. X
52 Cuenta con ambulancia para lraslada de pacienles propia y/o conlrata vigenle, debiendo X .
contar con las caraclerislicas minimas al menos como se indican en el numeral 4.14 3
Ambulancia de urgenclas basicas.
5.3 Conlralo de prestacién da sesvicio de laboralorio vigenie. X p
6. Manuales y Registros 55_‘
6.1 Resultados anuales del analisis quimico de la calidad del agua. X = i
6.2 Resultada bimestral del analisis baclerioléaico de la calidad del agua. X 34D <
6.3 Manual de procedimientos iécnicos del servicio de hemodiélisis, X )
6.4 Manual de procedimientos técnicos da enfermerla. X =3 ‘:-3‘
6.5 Manual de operacién de la maguina de hemodilisis {en espafiol). X cs:’;, N EE:
6.6 Manual de operacién de la planta de tratamiento de agua. (En espafiol) X S Ny
6.7__|_Atchivo clinico, X S
6.8 En el expediente se archivan las carlas de consenlimiento informado. X Ssd &(
69 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios. o A
7. Mantenimlento preventivo y correctivo =
74 Bilacora con regislro de mantenimiento preventivo y comeclivo de las méaquinas de X o ? 8
hemodialii. & QLS
7.2 Bitacora con registro de manlenimienlo preventivo y correctivo de la planta de tratamiento X
de agua.
73 Bitacora con registro de manlenimlento preventivo y correclivo de equipo médico. X f)
7.4 Bitdcora con registro de mantenimiento prevenlivo y comreclivo de la planla elécirica de X o
emergencia. -4
75 El personal encamgado del mantenimiento cuenta con capacilacion especifica. X
7.6 Existe un serviclo de Ingenierla Blomédica propio o subrogado, responsable del X ‘
mantenimienio del equipo.
17 Existe un plan por escrilo para el manlenimianto preventivo X 3 ‘6
2)
8 Equipamiento de Ia Unldad de HomodI4lisis
8.1 Carro rojo con monilor y desfibrilador X
8.2 Electrocardidgralo X
8.3 Bascula X
8.4 Silla de ruedas X
8.5 Camo de las curaciones X
8.6 Camilla can barandales X
9 Area de consulla médicalSala de procedimienlos para las unidades que no se
ancuentran dentro de un hosplial
9.4 Mesa de exploracién X
9.2 Bascula X
9.3 Esfigmomanémetro X
9.4 Esteloscopio X
9.5 Negatoscopio X
9.6 Carmo da curaciones X
2 075 42 Tripiés rodables X
y & 1 &Y La\J
: ano de
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938 Bancos X

9.9 Bancos de allura X

9.10 | Estuche de diagnostico X

10. Recursos Humanos

10.1 Cerlificado de especializacion y cédula profesional de! personal medico nefrologo, X

10.2 Copia litulos o cerificados del parsonal de enfermeria, X

103 | Constancia de capacitaciyn y/o adiestramiente en hemodilisis minimo por & meses, X

104 | Existe un rol de tumos de los médicos y un registro de su cumplimiento. X

105 | Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento del personal de X

enfermeria.
11 Insumos
111 Se liene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del X
establecimiento
112 | Secumple con el inventario minimo establecido X
Especificacion o criterio a verificar
11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. X
12 Comités X
121 | Se cuenlz con un Comilé y registro de infecclones dentro del establecimiento de X
.| alencién medica de hemodidlisis.
POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

o \.3 “) Mgl fesel Lo, L, lT'*/ ‘ /
“: L s JEFE SERVIG U{E ESTACIONES NOMBRE Y FIRMA £
:i_ : DICAS O u R DE UMAE DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIAASIS

i " VE FIGAUOFfEﬁﬁL INSTITUTO PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

Di JO NCHEZ GARA' . év
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Anexo T3 (T-tres)

CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADAS

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

Licitante: CARINT S.A de C.V. Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la visila:
CARINT CUAUTLA

03 marzo 2026

Localidad /UMAE: Cuautla Unidades Médicas adscritas:
HGZMF 07

Domicilio: Av. Insurgentes no. 232, col. Emilianc Zapata Cuautla, Morelos.
Nombre del Médico responsable de |a unidad de hemodidlisis; ME. Alma Della Gonzalez Marinez

No. De equipos de hemaodidlisis: 31

Marca (s): Fresenius modselo(s): 400085V10.
No Especificacidn o criterio a verificar 8l No No aplica
$ cumple | cumple

1 Instalaciones fislcas

1.1 Area de recepclén (ublicada a la entrada de la X
) unidad con facil acceso)

1.2 | Sala de espera X

1.3 Sanilarios para pacientes, diferenciado para X
' hombres y mujeres

1.4 | Sanilarios para personal. X

1.5 | Almacén X

1.6 Cuarlo séplico con material para recoger X
) excrelas.

1.7__| Consullorio médico X

1.8 Sala de procedimientos para las unidades que X

no se encuentren dentro de un hospital

s Cumple con las disposiciones de la
Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién
ambiental-Salud ambiental-Residuos X
peligrosos biolégico-infecciosos-
Clasificacién y especificaciones de
manejo.

1.9 * Cuentan con raciplentes rojos rigidas
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 encuentren
en ellos residuos peligrosos biolggicos i\

infecclosos.

vkt ‘
L ano de TR s s
V- Margarita

I‘.Vi a z a wwvimss.gobmx



Si No

No. Especificacién o criterio a verificar cumple | cumple No aplica
Rampas de acceso a la unidad para pacientes

1.10 | con capacldades diferentes, las cuales cuentan X
con pasamanos,

2 Area de tratamlento dialitico por cada estacién- paclente (Unidad)
2.1 | Rifién artificial X
22 El area minima para una maquina y sillon clinico X

) serd de 3.0 m? por estacion
23 Existe un area independiente para pacientes que X

- requieren técnica de aislamiento.

24 Cuenta con central(es) de enfermeria con X

' visibilidad de los pacientes

Tomas o tanque portatil de oxigeno con las X
2.5 | accesorlos necesarios para su utllizacién (puntas

nasales, mascarilias)

Toma de aire o aspirador portatil con los X
2.6 | accesorios para su utilizacion (canula para

aspiracion)
2.7 Cuenta con material estéril necesario para X

' conexlén y desconexlén para catéter y fisiula
2.8 | Silldn Clinico para hemodidlisis X

Papeleria para expedlente clinico conforme a la
NOM-004-SSA3-2012 X

4 | Area de lavado y Esterlilizacion
4.1 Area de lavado y desinfeccién de material de X

) curaclién.

5 | Area de tratamiento de agua para hemodiélisis

Cisterna con capacidad suficienie para el X

5.1 | tamafio del establecimiento de atencion medica
de hemodialisis.

Equipo Electrohidraulico que opera con resinas, X
52 | filtros y membranas para elimlnar |las impurezas
quimicas y microbiolégicas del agua.

53 Con tuberia interconectada con PVC cedula 80 X
) grado sanitario.
5.4 Valvulas de muestreo de agua a la salida de X
) cada sistema filtrante.
55 Con bomba centrifuga multi-etapa, con sistema X
' hidroneumatico.
5.8 | Con filtro sedimentador X
5.7 Filtros de carbdn activado, manuales o X d
’ autométicos
5.8 | Filtros Suavizador (es) automatico X
5.9 | Con equipo de osmosis inversa X
5.10 | Con motor de acero inoxidable X
Capacidad de produccién de los litros de agua
tratada, de acuerdo al nimero de maquinas
5.11 | instaladas, garantizada con andlisis quimicos y X

microbiolégicos de acuerdo a la NOM-003-
SSA3-2010 Para la practica de hemodiélisis.

Con sistema de monitoreo de los siguientes X
5.12 | parametros.

5.13 | Medicién de agua de flujo de descarga X
5.14 | Medicién de flujo de agua tratada / X
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Si No
No. Especificacidn o criterio a varificar cumple | cumple No aplica
5.15 | Medicién de flujo de agua da recirculacién X
516 Medicién de sélidos totales disueltos o X
: conductividad
Con sislema para procedimientos de X
517 | desinfecclon propia y de la red de distribucién y
de enjuague de sus membranas ‘
6 Servicios Auxlliares
6.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad X
' para el abastecimienlo de la unidad.
Cuenta con ambulancia para {raslado de X
6.2 pacientes propia y/o contralo vigente
8.3 Contrato de prestacién de serviclo de laboratorio X
' vigente.
7 Manuales y Reglstros
7.1 Resuilados anual del anélisis quimico de la X
* calidad del agua.
72 Resultado bimestral del andlisis bacteriologico X
' de la calidad del agua.
73 Manual de procedimientos técnicos del servicio X
' de hemodiélisis
74 Manual de Procedimientos Técnicos de X
' Enfermerla
75 Manual de operacién de la maquina de X
' hemodidlisis (en espariol).
7.8 Manual de operacién de la planta de tratamiento X
) de agua. (en espariol)
7.7 | Archivo Clinico X
8 Mantenimlento preventivo y correctivo
Bitacora para regisiro de mantenimiento X
8.1 preventivo y corractivo de las méaquinas de
hemodiélisis,
Bltécora para registro de mantenimiento X
8.2 | prevenlivo y correctivo de la planta de
tratamienio de agua.
8.3 Bitacora para regisiro de mantenimiento X
) preventivo y cormrectivo del equipo médico.
Bilacora para registro de mantenimiento X
8.4 | preventivo y correctivo de la planta eléctrica de
emergencia.
9 Equipamliento de la unidad de hemaodialisls
9.1 Carro rojo con monilor y desfibrilador. X
9.2 | Electrocardiégrafo X
9.3 | Béscula X
9.4 | Sllla de ruedas X
9.5 | Carro de curaciones X
9.8 Camilla con barandales X
10 | Area de consulta médica
10.1 | Mesa de exploracién X
10.2 | Bascula X
10.3_| Esfigmomandmetro. X [
10.4 | Esteloscapio X A
11 Recursos Humanos
" 1 Cerhﬁcado de especializacion y cédula X .
'/ |\profesianal del personal médico nafrélago I /
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No. Especificacién o criterio a verificar cursni ple cur:ﬁale No aplica
1.2 Copia titulos o certificados del personal de X
) enfermeria.
Constancia de capacitacion y/o adiestramiento
11.3 | en hemodidlisis minimo por 6 meses. X

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

ME. MARCO ANTONIO ADAIR LINA AMADOR
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS O
DIRECTOR DE UMAE

\ Al \J 4
Borgsler /\\rf'w‘el

=
NOMBRE Y FIRMA
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VERIFICADOR POR EL INSTITUTC
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CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE
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Anexo T3 (T-tres)

EMPRESARIALED, 6.

Clinica de Hemodidlisls ¢

Azua Azal #2850 Col. Man.

e R T R e

f ot
R 8! ]

HEMODIALISIS SUBROGADAS

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

r ;u NCIFE08 E‘..f\.s:(“ :

autli, Morelps C.F ¢

Licitante: PRINCIPIOS BASICOS
EMPRESARIALES S.ADEC.V.

CUAUTLA

Nombre Unidad Subrogado. Fecha de la visita:
CLINICA DE HEMODIALISIS

03 marzo 2026

Localidad {UMAE: Cuaulla

HGZMF 07

Unidades Médicas adscritas:

Domicilio: Calle agua azul No.280, Col. Manantiales, Cuautla, Morelos.

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis: ME. Raul Ortiz Conde

No. De equipos de hemodialisis: 30

Marca (s): NIPRO Modelo(s): DIAMAX 4008 S

herméticos para residuos peligrosas

punzo corlanies, en su caso con bolsas

de color rojo y/o amarillo translicido.

. ..»_ Que los boles para basura municipal
i I‘ 7 & ‘%, cuenten con bolsas y no se encuentren

No. Especificacion o criterio a verificar cu:ilple cu’:nc;ﬂe No aplica
1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcién (ublcada a la enlrada de la X
' unidad con facil acceso)
1.2 | Sala de espera X
13 Sanitarios para pacientes, diferenciado para X
) hombres y mujeres
1.4 | Sanitarios para personal. X
1.5 | Almacén X
16 Cuarto séplico con malerial para recoger
) excrelas,
1.7 | Consultorio médico X
18 Sala de procedimientos para las unidades que X
’ no se encuentren dentro de un hospital
o Cumple con las dispasiciones de la
Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion
ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos-
Clasificacion y especificaciones de
1.9 manejo.
e Cuenlan con recipientes rojos rigidos X

ano flL

"ga
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Si

No

No. Especificacién o criterio a verificar cumple | cumple No aplica
en ellos residuas peligrosos biologicos
infecciosos.

Rampas de acceso a la unidad para pacientes

1.10 | con capacidades diferentes, las cuales cuentan X

con pasamanos.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)
2.1 | Rifon artificial X
992 El area minima para una magquina y sillon clinico X

) sera de 3.0 m? por estacién
23 Existe un area independiente para pacientes que X

’ requieren técnica de aislamiento.

24 Cuenta con central(es) de enfermeria con X

: visibilidad de los pacientes

Tomas o tangue portétil de oxigeno con los

2.5 | accesorios necesarios para su utilizacion (puntas X
nasales, mascarillas)
Toma de aire o aspirador portétil con los

26 | accesorios para su utilizacion (canula para X

aspiracion)

27 Cuenta con material estéril necesario para X

' conexion y desconexidn para catéter y fistula
2.8 | Sillén Clinico para hemodidlisis X

3 Papeleria para expediente clinico conforme a la X

NOM-004-SSA3-2012
Area de lavado y Esterilizacién

41 Area de lavado y desinfeccién de material de X

' curacion.

5 | Area de tratamiento de agua para hemodiilisis

Cisterna con capacidad suficiente para el

5.1 | tamafio del establecimiento de atencion meédica X
de hemodidlisis.
Equipo Electrohidraulico que opera con resinas,

5.2 | filtros y membranas para eliminar las impurezas X

guimicas y microbioldgicas del agua.

5.3 Con tuberia interconectada con PVC cedula 80

) grado sanitario. X
5.4 Valvulas de muestreo de agua a la salida de

) cada sistema filtrante. X
55 Con bomba centrifuga multi-etapa, con sistema

: hidroneumatico. X
5.6 | Con filtro sedimentador X
57 Filtros de carbdn activado, manuales o

' automaticos X
5.8 | Filtros Suavizador (es) automatico X
59 [ Con equipo de osmosis inversa X
5.10 | Con motor de acero inoxidable X

Capacidad de produccion de los litros de agua
tratada, de acuerdo al nimero de maquinas

5.11 | instaladas, garantizada con analisis quimicos y X

microbiolégicos de acuerdo a la NOM-003-
SSA3-2010 Para la practica de hemodialisis.
Con sistema de monitoreo de los siguientes
5.12 | parametros. X
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No. Especificacidn o criterlo a verificar curs:pla cu?:"::nle No aplica
5.13 | Medicién de agua de flujo de descarga X
5.14 | Medicién de flujo de agua lratada X
5.15 | Medicion de flujo de agua de recirculacion X
5.16 Medicion de sélidos totales disuellos o X
) conduclividad
Con sistema para procedimientos de
5.17 | desinfeccién propia y de la red de distribucion y X
de enjuague de sus membranas
6 Servicios Auxiliares
6.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad X
’ para el abastecimiento de la unidad.
Cuenta con ambulancia para traslado de X
6.2 | pacientes propia y/o contrato vigente
6.3 Contrato de prestacién de servicio de laboratorio X
i vigenle.
7 Manuales y Registros
7.4 Resultados anual del andlisis quimico de la X
' calidad del agua.
72 Resullado bimestral del analisis bacteriolégico X
' de la calidad del agua.
73 Manual de procedimientos técnicos del servicio X
) de hemodiélisis
74 Manual de Procedimienlos Técnicos de X
) Enfermeria
75 Manual de operacion de la maquina de X
: hemodidlisis (en espafiol).
76 Manual de operacion de la planta de tratamiento X
) de agua. {(en espaiiol)
7.7 | Archivo Clinico X
8 Mantenimiento preventivo y correctivo
Bitacora para registro de mantenimiento
8.1 [ preventivo y correclivo de las maquinas de X
hemodialisis.
Bitacora para regisiro de mantenimiento
8.2 | preventivoy correclivo de la planta de X
lralamiento de agua.
8.3 Bitacora para registro de mantenimiento
) preventivo y correclivo de! equipo médico. X
Bitdcora para registro de mantenimiento
8.4 | preventivo y correclivo de la planla eléctrica de X
emergencia.
9 Equipamlento de la unidad de hemadialisis
9.1 | Carro rojo con monitor y desfibrilador. X
9.2 | Electrocardibgrafo X
9.3 | Bascula X
9.4 | Silla de ruedas X
9.5 | Carro de curaciones X
9.6 | Camilla con barandales X
10 | Area de consulta médica
10.1 | Mesa de exploracion X
10.2 | Bascula X
10.3 | Esfigmomanometro. X
10.4:.|.Estetoscopio X
a = 11.Z{\ReCiitsos Humanos
g & ano de =
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. o . Si No .

No. Especificacién o criterio a verificar cumple | cumple No aplica
11 Certificado de especializacion y cédula X

’ profesional del personal médico nefrélogo
12 Copia titulos o certificados del personal de X

' enfermeria.

Constancia de capacitacion yfo adiestramiento X

11.3 | en hemodialisis minimo por 6 meses.

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
POR EL INSTITUTO SUBROGADA

ME. MARCO ANTONIO ADAIR LINA AMADOR NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS O DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
DIRECTOR DE UMAE HEMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

Laeaa (ot

\ L=
Cyrunaslyy £Ringache
.’ - )
L0, Adriana Catranza M M
Mat. 11012433
Enf. Sup. en Atencion fe /

NOMBRE Y FIRMA /{{)}

’

i

NOMEBRE Y FIRMA
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e036¢cbf 7312985818cf 4b214f 2101915a32c41aal3e1dd828958a| 05- 03- 2026 17:57: 23| |

FI RVA ELECTRONI CA:

OCLf F7pj yUvV2i Nt OARI Dk51 HyFL7i dVt Hi TMBaLQl PUORqj t 5Ldo2Bi WE/ aAWB5mDwj JgNvn4qgXu/ 9HaRJI CEFzI OQA6WFVZpSNf O+ +uq9Bf nvD5x24ngY
8K9s4qi BME3SO6mi v1HACI 4yDi Bj Di hG4l Jv4YFOTut T2AZ0Zd4aZCnJahndul Uof 29XNRALDOW G16i UkHs6R45J1 hHw6yyRR3k61 qoRd94YDj 1N71 hheT
xDoBthV\ASnAlUs?PIWdJ nBZF6Yi x2p2VRALGWARL I 8oKpBUf BDEgEZa7i YbLxr 2zFcWc1SFgNZTSi 69vhQ6RTCEEI / 9dSo5i t VYbw==

| | LA-50- GYR- 050GYR007- N- 72- 2026| JORGE LUI'S LUNA HAM LUHI761107MX1| SERVI DOR PUBLI CO ACTA DE FALLQ| 5a05834d4d2e036cbf 73129
85818cf 4b214f 2101915a32c41aal3e1dd828958a| 05- 03- 2026 18: 00: 28| |

FI RVA ELECTRONI CA:

ZuXy3a7avdj G cAnuEXMK+KFi TPy GUcvAS4EAEDXr eLHh3gpLl svYZ6FDnkgbOyLTCN3C7i hpGoJgObhH 3TE6WIC+c+53UCBI +bJInmVpll 6ZHEUF 5C5p4nt r
Sbi gAzNBAT5I G509P09j VLsD3TaMCl | i 30BNFXt Nor LYFj Gs4uOTwt DpFNHFO48WB56WWHP3sT SAHOVY +64s Xf t pMXHIxX | qLBc Ckj BlogaZxzQBP/ qF0i ZHa
OBY] zWrEZOkaAM 7k6Kvdzhj 5LPs86t aMzyf LNz Mbaxdi AMcWB4Nt Hv TCHKEMyV+A31kuY8t YTY3zbhJpNIOXO6Zxc0253kshAAUXQ==

CODI GO DE VERI FI CACI ON:
5b42bbbc- abbb- 4234- 8988- e6d3b8c28858

G NAL:
| | LA-50- GYR- 050GYR007- N- 72- 2026| RODRI GO RANGEL CAPETI LLO RACR950531BCA| SERVI DOR PUBLI CO ACTA DE FALLQ 5a05834d4d2e036cbf
7312985818cf 4b214f 2101915a32c41aal3e1dd828958a| 05- 03- 2026 17:52: 29| |

FI RVA ELECTRONI CA:

AhqSI t zKegnKEI | DWC1J12nl p13Gthi a/ ZXDCAXWS70Tr G SVpEHy| MMEP/ Czi UJDggD+dOW Ej RuOy| kCDXDaf GU3MIdu+r Er sZI QuxaGan7r x| 5S4yuy6
r a2QGCGhgNvt NU9aloEPOk Ct UMLWIMUF kM_HRns8GGTVUb/ 8MAqcdSnq32VGy SXWxmgG0j pONDAWNdi P4AQAcCaNI 1L9FHZv AAUBUz B3SI uMvitFk 0c MBAUQG
JTugpf V\BnFet 7E/ E+A4pvNgXXFVi WAY Bp6J Xzdu/ +POUBFTHc/ 4wZCca2Xl psZj | pEj j | BnuULs CA/ gC28F28kb9bhVBN1P636WrRg==

CODI GO DE VERI FI CACI ON;
ebf 1716a- ee38- 487b- 8f 4b 3820f 1ccd21f

El presente documento electrénico ha sido firmado mediante el uso de la e.firma, amparada por un certificado vigente a la fecha de la resolucién, de conformidad
con los articulos 2, fraccion Xlll, 7 y 9 de la Ley de Firma Electronica Avanzada, y 12 del Reglamento de la Ley de Firma Electronica Avanzada.

De conformidad con lo establecido en los articulos 25, fracciones I, V y VI de la Ley de Firma Electronica Avanzada, la integridad y autoria del presente
documento se podra comprobar conforme a lo previsto en el articulo 19 del Reglamento de la Ley de Firma Electronica Avanzada.
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